
第一图书网, tushu007.com
<<边缘性人格障碍的移情焦点治疗>>

图书基本信息

书名：<<边缘性人格障碍的移情焦点治疗>>

13位ISBN编号：9787501985845

10位ISBN编号：7501985847

出版时间：2012-4

出版时间：轻工

作者：克拉金

页数：376

译者：许维素

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<边缘性人格障碍的移情焦点治疗>>

前言

在心理治疗师的职业生涯中，总会遇到这样的来访者：他们好像滴水不进；对于他们，任何方法、技
术都失去了效果。
    尤其是传说中包治百病、有益无害的“共情”。
对他们来说，有时候越“共情”越糟糕，甚至 “共情”之后，治疗师就被来访者纠缠而无法自拔。
    这些来访者虽然让治疗师们头痛欲裂，但他们身上又有一种特殊魅力，让治疗师们要坚持工作。
    他们的痛苦，是可以理解的，是打动人心的；他们的感情，虽然常常突破治疗界限，造成治疗师生
活的无比麻烦，却是真挚坦白的。
    他们，就是传说中的边缘人格组织者。
    具有边缘人格组织者，大多数在DSM系统中，可以具有一种以上的轴二诊断上的人格障碍，轴一也
多有焦虑障碍、抑郁障碍、摄食障碍、创伤后应激障碍等共病。
    边缘人格组织中最困难的一类，大概就是具有边缘人格障碍者诊断者。
    这个疾病，过去被认为是“无药可救”的，现在不少专业者也如此认为；可以预期未来一段时间，
仍然会有不少人如此认为。
    矫正人格障碍的治疗，相当于精神治疗领域的心脏移植。
难度可想而知。
与边缘人格障碍者的治疗工作，用呕心沥血实在是不足以形容其艰辛困苦。
不少同行为了他们的来访者，花了无数的时间和精力，还经常被同行不理解。
    最让人丧气的是，来访者好不容易治疗好转了，但还经常出现负性治疗反应——贬低治疗师，攻击
治疗师，认为自己的好转和治疗师无关。
    而治疗只要出现哪怕一点点的纰漏，治疗师就有可能被来访者辱骂、殴打、控告、索赔、威胁、投
诉，甚至有些治疗师为此丢掉了执照。
    所以有些机构明令禁止治疗师接待边缘人格者，避之如洪水猛兽。
    有些培训师也对学生们谆谆教导——“见到边缘的，躲远点，那是治不好的。
”    可是数十年来，专业界仍然不乏其人、前赴后继研究边缘人格障碍的治疗。
    现在终于可以说，至少有一部分边缘人格障碍者，是可以痊愈或好转的。
    目前经过随机对照实验验证，对边缘人格障碍有效的治疗，共有四种——辩证行为疗法、图式疗法
、心理化基础疗法以及在本书中将要介绍到的移情焦点治疗。
    其中辩证行为疗法已经有较多的中文资料，图式疗法的治疗师操作指南也已经翻译过来，来访者自
助手册正在翻译中。
    而此书便是移情焦点治疗的治疗师指南手册。
    这几种疗法各有特长。
我个人的感受是，移情焦点治疗和图式疗法比较适合门诊治疗，而辩证行为疗法和心理化基础疗法比
较适合住院治疗。
因为前两者对治疗团队的协作性要求不高，而后两者则要求一个较为团结和谐的治疗团队。
    据我这些年的观察，治疗师在运用移情焦点治疗的过程中，最容易出的问题主要有两方面：    第一
，觉得这个疗法太理性了，太“冷酷”了，不够人性化。
    其实这个疗法的原理之一就在于，治疗师要成为一个“民主的权威”，既能设定各种界限和规则，
又允许来访者拥有自己的权力；并可以和来访者建立起分享彼此权力的领域。
    这就要求治疗师能修通自己的权力情结，不要害怕拒绝来访者，也不会用“热情”来掩盖自己的恐
惧——害怕来访者体验到被抛弃感。
    当然一个修通权力情结的人，更不会轻易地对某某事情贴上一个标签，说，这是人性化的，那是不
人性的。
    因为他知道，人性往往在不同的人们的认知中具有不同的认知标准，随意拿着“人性”大棒挥舞的
人，其实是在享受自己的话语权，而且往往不允许别人辩驳。
    第二，治疗师求胜心切。
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    如果从纯粹性价比来看，治疗边缘人格障碍，真的是有些得不偿失。
    一个治疗师一周接待边缘者2小时的话，大概要用2～3小时来平复自己被激发的情绪，用4～5小时看
书学习先进技术，用1～3小时来参加案例研讨会。
    但是治疗师为什么还要治疗这些人呢？
除了权力情结外，自恋情结是很重要的动机。
    虽然把自恋情结升华为对疗效的追求是适应社会的，但是治疗师的自恋情结会很快被边缘者捕捉住
，从而成为控制、虐待、伤害治疗师的方法。
    有些具有恶性自恋结构的边缘者，在治疗成功后，相反会通过自伤、自毁、控告治疗师等方式来彻
底摧毁治疗成果。
    以上两点其实每天在临床工作中，都在我自己和同行们身上可以看到。
直到8年前遇到了这本手册的前身——1999年那一版，一页页看过去，不禁叹为观止：    俺们能犯的错
误，别人早就犯过，总结出来了；    俺们还没来得及犯的错误，人家也说了，该怎么避免；    俺们还
没本事犯的高级错误，这些前辈们也写出来且指出来了；    俺们要还好意思说自己要发明一个本土化
疗法超英赶美，那也太不地道了。
    从那以后，我就很少说，本土化等，决心首先做好学生再说。
    这次再次精读此书，仍然觉得自己对前辈们充满佩服和尊敬，而且对照自己的案例，又有了一个新
领悟：    以前总以为自己应该把几种疗法的精华合在一起，为每个病人创造出一个更好、更快、更有
效的疗法来。
    现在猛然醒悟，这其实也是自恋情结在作怪——这个世界上是没有完美的疗法的，也没有完美的治
疗师。
有些病人就是我没法治好的。
    我学会了承认治疗的失败，承受治疗的失败，承担治疗的失败。
    后来发现，当我接受失败后，好几个病人对失败的耐受力也提高了。
    当下明白，又一次进入了自体－客体关系循环中。
    最后要提醒读者的是，这本手册基本上可以算是精神分析书籍中困难度较高的几本之一。
    困难一方面来自于作者的写作语言，虽然2006年这个版本已经在语言上有所改进，而我们翻译的时
候，也已经照顾国内读者习惯，改写了很多句子结构，降低了因为语言带来的阅读困难。
    但是，语言带来的阅读困难是微小的，阅读这本书真正的困难来自于其知识结构本身。
    读者想要完全读懂这本书，除了需要具有精神病学、精神分析学、临床心理学、医学统计学、神经
心理学各方面的知识外，尤其要有一定的人格障碍者的治疗经验，并且对精神分析客体关系心理学和
自我心理学的术语运用较为熟悉，能够看到这些术语就想到它们代表的临床现象；否则，要读懂它恐
怕并不那么容易。
    对于临床经验较为丰富的治疗师而言，你会不难发现，这本书真是“旱地里下了一阵及时雨”，对
很多临床困境提供了宝贵的治疗经验。
    当然很多地方也许你会怀疑，我当年也怀疑过，不过后来实践证明，还是按照这些前辈的做法来做
比较得当。
    写这篇序的时候，正值身边出了两件事：一个是高铁撞车，另一个是我的一位同行的病人坠楼而亡
。
而这位同行和铁路系统一样，追求快速根治所有神经症和精神分裂症，倾向于认为自己可以整合并超
越西方所有心理治疗流派。
    高速高效是一件危险而悲哀的事情，做心理治疗的双方，都需要有耐心地享受时光，等待结果的浮
现。
无论成败，坦然接受，如同两个垂钓溪边的老者。
    李孟潮    2011年8月4日
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内容概要

　　心理治疗师总会遇到这样一群来访者—他们“滴水不进”，任何技术和方法都对他们没有效果，
但他们身上又有一种特殊的魔力，让治疗师坚持不懈地对他们治疗。
他们，就是患有边缘性人格障碍的来访者。

　　本书中所介绍的移情焦点治疗，就是针对边缘性人格障碍来访者的一种比较有效的方法，其优势
在于：
　　可以较长期地改变一个人的人格结构和依恋模式；
　　可以在个体治疗的情况下进行；
　　在治疗过程中，以自由交谈为主。

　　本书的作者是世界上最早研究边缘性人格障碍的团队，其中Kernberg是边缘人格障碍诊断标准的
制订者之一，这使得本书更具权威性。
相信本书能为治疗师们在边缘性人格障碍领域提供一份切实有效的指南。
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章节摘录

版权页：   发展的气质性与认知性方面 人格呈现的是行为模式的整合。
行为模式的基础是气质、认知能力、性格以及内在价值系统。
气质是以体质为基础的倾向，倾向于体验到内在与外界刺激的一种反应模式。
这个模式包括了情感反应的强度、节奏以及情感反应的阈值。
本质上来说，人格是建立在被激活的阈值上，被激活的是积极的、愉悦的和令人满足的情感，抑或痛
苦的情感。
这些情感都呈现了人格在身体上与心理上的最重要的联结。
情感的强度、类型，还有通过儿童发展次序所展现出来的情感范围在理解边缘性人格组织上是非常重
要的。
丝毫不会让人惊讶的是，情感与照顾的背景是相关的。
在实验室设置的情况下进行观察，发现母子依恋模式最早是在14个月大的婴儿身上与情感呈现相关。
随着时间过去，安全型儿童变得更少发火，不安全的儿童呈现出更多的负性情感。
 认知过程在现实性感知与朝向相关目标的行为组织方面起着关键性的作用。
认知过程在情感反应的发展与调整方面也发挥着中心的作用。
认知的情感表现影响到它们激活的阈值。
这些认知过程在从原始的情感状态转化到复杂的情绪体验方面是重要的。
通过从照顾者所提供的示范学习与自己先天气质的整合，注意力调整和控制的认知能力得到发展。
 有效控制被当做气质的一个自体调节维度，被很多调查者所研究。
有效控制被描述为是一种能力，这种能力能抑制优势反应，以便展现次优势反应。
一个拥有有效控制能力的个体能够自动地抑制、激活或改变注意，因此能潜在地修正和调整他随之而
来的情感。
越来越多的证据说明，婴幼儿有效控制能力的获得对于情感调节、社会关系与良心的发展起着极为重
要的作用。
 性格——身份认同的行为表现——是行为模式的动力性组织，它对特定个体来说是独一无二的。
性格包括行为模式组织的水平和在环境状况下行为的灵活性或刻板性的程度。
身份认同（由自体概念和重要他人概念所组成），提供了决定性格的动力性组织的心理结构。
自体与客体概念的发展来源于早期阶段，依靠语言的出现以及对语义记忆和情境记忆的编码。
自传式记忆被认为是情境记忆的这样一种形式，它随着时间形成了个人的、长期持续的关于自己故事
的概念。
自体表象的发展依次出现，这个发展是从儿童期用“全或无”的思维并进行非现实性的积极评估开始
；进展到儿童中期或后期时存在了积极与消极评估，并具有整合对立双方的能力。
 儿童与照顾者之间关系的中断以及创伤的存在，对于自体与客体概念的发展起着明显的影响。
尽管早期的性虐待出现在一些边缘性病人的个人史中，我们还是认为，对于那些认同了照顾者身上所
附加的忽略的、冷酷的、共情失败这些因素的人，这些附加因素对他们起着显著的有害的影响。
那些在这些困扰性环境里养育长大的儿童会形成与他们原始照顾者之间的不安全依恋。
这些不安全依恋影响到有效控制能力与自体调节的发展，同时，自体与客体概念的内化由强烈的负性
情感和防御性操作所妥协形成，目的是歪曲信息系统来避免伤害。
 最后，对于行为模式的组织与指导同样重要的是内化的价值观系统。
这个道德指南是从内化的父母式的禁止与价值观当中发展出来的。
在一系列的研究中，卡坎斯卡(Kochanska)与他的同事们追踪研究了随着良心出现的控制能力的发展。
在儿童早期，控制能力作为一种特征性属性出现在大约45个月大的儿童身上。
那些有高级控制能力的儿童有更高级的良心发展和更少的外显问题。
越好的控制能力发展与越低的情感强度是联系在一起的，这一点非常有趣。
这一个发现甚至出现在当一个儿童管理控制方面有困难的时候。
 一条发展路径的图画呈现出来，其特征是控制能力和其他自体调节技巧的融合。
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这些自体调节技能是在儿童与照顾者之间滋养性的和安全有节奏的、可预期的关系的背景下出现的。
与仁慈的、具有共情和关怀的照料者互动，让儿童发展出不断成长的自我调节、占优势的、超过负性
情感的积极情感，良心开始发展以及与同伴们的顺畅的互动不断提升。
这个正常发展的路径，在以身体或情绪忽略的环境和以身体的或性的虐待为特征的环境中被打乱了。
在这样的个案中，儿童呈现的是负性情感、缺乏自我调节、自体与客体概念的混乱以及与同伴之间困
扰的关系。
至今还没有对边缘性人格病人的发展性研究，但是，这幅已经呈现的图景与边缘性人格障碍病人的成
年表现是相似的，带有身份认同混乱、负性情感占上风、缺乏自我调节、与他人的关系有损害件。
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编辑推荐

《边缘性人格障碍的移情焦点治疗》编辑推荐：边缘性人格障碍是一个较新的诊断标签。
这是一类以人际关系的骤变和心境的极端不稳定、忍受压力的能力低下、思维上的非黑即白为主要特
征的一类人格障碍。
John F.Clarkin，FrankE.Yeomans以及OttoF.Kernberg所著的这本《边缘性人格障碍的移情焦点治疗》就
系统地介绍了其这一种贯穿了东西方哲学思想和治疗理念的疗法，相信对咨询者和治疗师而言，学习
和实践这种疗法不仅有益于患者，也有助于自身的成长。
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