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内容概要

细耳聆听专家讲述　迅速掌握心灵攻略     心理治疗与牙科检查、体格检查、或汽车发动机更换机油之
类的事，没有什么不同。
生活中，很多人因为“忽视”自己的问题和症状，而对自己的生活产生很坏的影响和破坏。
而且这些问题往往会出现在生活的重大领域，如爱、工作和自尊，有时程度严重，以至使人失去与自
己的情感、目标、自己的真正生活意义的接触，这时人就只是生存着，而不是真实地活着。
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作者简介

　　朱月龙，1965年生，1989年获得浙江大学心理学硕士学位，2005年在浙江大学攻读博士学位。
现任苏州大学心理学系副教授，硕士生导师，应用心理研究所副所长。
 
    朱月龙教授的教学深受学生的欢迎，另外在学术研究、写作方面也卓有成就。
其主要研究方向为学生心理健康教育
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章节摘录

　　精神支持疗法　　人们在遭受挫折及环境所加予的严重压力或灾难后，会产生焦虑、紧张、知觉
过敏、表情不自然、注意力难集中、小动作增多等心理改变。
同时还可有一系列的生理表现。
精神支持疗法主要是医生在与患者诊疗交往过程中对其产生良性影响，就患者“阻塞”的病理心理状
态进行疏通引导，使之能畅通无阻。
其内容一般为对不同患者或同一患者不同的病情阶段，采用劝导、保证、启发、鼓励、说服等方式帮
助患者分析和认识他所面临的问题，来激励、鼓舞患者的自我领悟，消除思想顾虑和紧张，增强治疗
信心，减轻或消除疾病所带来的痛苦，促进健康的恢复。
　　精神支持疗法的适应症为：　　◆短期内遭受挫折或严重的灾难，以致产生抑郁、焦虑、惶惑不
安、苦闷、紧张的患者。
　　◆环境中长期存在矛盾、紧张或压抑，致使内心抑郁不安、心境不佳、感到前途渺茫，甚至产生
消极观念的患者。
　　◆患有各种躯体疾病，对疾病本质不了解，以致顾虑重重、消极悲观或长期治疗不愈，对治疗信
心不足，甚至对医务人员产生抱怨、抵触情绪的患者。
　　◆患有各种心身疾病，对疾病疑惧，而在治疗中又必须解决其消极心理的患者和患躯体疾病同时
存在有心理紧张状态、焦虑、抑郁的患者。
　　◆各类神经症患者，通常首先要进行支持性心理治疗。
　　在心理紧张状态下，人们经常通过心理平衡调节系统，采取一系列的摆脱方法驱除紧张。
有时心理紧张状态特别严重，超出了心理调节平衡系统调整的能力，因而就可能产生疾病。
产生疾病后患者毫无例外地一方面焦虑、担心、恐惧，一方面又希望疾病能很快治好。
这时，要通过精神支持。
增强患者心理平衡调节系统的机能，增强对心理紧张状态的承受力。
指导患者采取正确的摆脱心理紧张状态的方法，以克服病理性的、不正确的方法。
　　精神支持疗法不论采用个别交谈或集体治疗的形式，都是医生应用言语作为治疗的手段。
医生用包含特定内容与技巧的言语说明患者所产生的心理紧张状态的前因后果，或疾病的来龙去脉，
以及治疗的方法等时，往往能平复他们的心理紧张。
医生再用言语支持患者内心所存在的正常的欲望、要求、思想及相应的行为，就能促使患者克服那些
错误的、有害的心理与行为，树立起正确的态度和对疾病治愈的信心，从而达到治疗的目的。
　　精神支持疗法提供的支持主要有下述几个方面：解释、鼓励、保证、指导。
这些方面虽然可以在概念上加以区分，但实际治疗中却是互相密切联系着起作用的。
　　病人一般会有程度不同的不安全感。
不安全感本身对患者构成一种新的危害，它可以破坏患者稳定而愉快的心情，造成焦虑、疑虑和恐惧
，乃至躯体生理、病理活动的相应变化。
解释就是使患者承认现实，尽快进入患者角色，从而为康复奠定一个良好的基础。
不良的心情往往造成患者机体功能的紊乱，阻碍疾病的康复，它还使自我感觉恶化，或使疼痛加剧。
解释不同于安慰，应该注意面对现实。
虚假地掩饰事实会埋下隐患。
　　疾病可以妨碍一个人执行其社会功能，如工作、学习、社交和操持家务等，这在慢性病患者身上
尤其突出。
截肢或生殖器官手术可以导致严重的自我价值的贬值，使人丧失自信和悲观失望。
对于这些患者，精神支持在于帮助他们看到自己的才能和潜力，鼓励和指导他们循序渐进以达到某种
目标。
大多数慢性病患者需要长期的经常的鼓励，结合生活或疗养中的具体处境和实际问题给予鼓励最为有
效。
含糊笼统的鼓励作用不大。
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医生可以用自己的经验或患者过去成功的实例进行鼓励。
不要鼓励患者去做他实际上办不到的事，这样的鼓励可能起相反的作用，即挫伤患者的积极性。
降低患者的自信心。
　　保证就是要帮助患者正确认识自己，解除那些不必要的疑虑。
临床上确有因病情严重而不易治好的病例。
但大多数患者的病并没有达到危及生命的程度，特别是患心身疾病时更是如此。
这时以医生的身份给予患者一定的保证，对于恢复患者的良好情绪及自信，都是十分重要的。
在这种情况下，要解除患者的疑虑，医生必须对患者进行全面细致的检查，防止因工作的疏忽而贻误
病情造成患者不应该有的痛苦。
　　心身疾病患者因为自身出现的症状与病变往往使自己陷入极度痛苦之中，以至不能自拔，进而导
致精神上的不安定和抑郁。
而这种状况的发生又是与患者个性特征分不开的。
所以，及时地从心理上给患者以支持、安慰与鼓励，就能使患者正确认识疾病，相信自身存在着战胜
疾病的潜在力量，从而增强信心，取得与疾病斗争的主动权。
　　认知治疗　　认知治疗（cognitive therapy）是根据认知过程影响情感和行为的理论假设，通过认
知学习和行为技术来改变患者不良认知与行为的一类方法　　由于文化、知识水平及周围环境背景的
差异，人们对问题往往有不同的理解和认知，滋生不同的情绪，从而影响人的行为反应。
个体的非适应性或非功能性心理与行为，常常是受不正确的扭曲的认知影响而产生的，如果更改或修
正其扭曲的认知，则可改善心理与行为。
认知治疗的主要着眼点，放在患者非功能性的认知问题上，企图通过改变患者对己、对人或对事的看
法与态度来改变并改善所呈现的心理问题，更改或修正扭曲的认知而不是适应不良的行为。
　　认知治疗的适应症为：　　◆轻度至中度抑郁症，尤其是内因性抑郁症。
　　◆广泛性焦虑症、强迫症、恐怖症等神经症。
　　◆偏头痛等心身疾病。
　　◆多动性行为障碍、冲动性行为等行为问题。
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