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《精神病理学模型》

内容概要

《精神病理学模型》：每一概念都是对现实的一种认识而忽视了其他的方面。由此我们可以将它们看
作是一个片断的认识体系⋯⋯或许最著名的生物一医学模型的批评者是精神科医生托马斯·萨斯。他
指出精神疾病是一个荒诞的说法，因为只有我们的身体才能罹患疾病，而我们的心灵生病只是比喻性
的。心理问题不像感冒一样是疾病。躯体疾病与心理疾病的关系就像是出故障的电视机与讨人厌的电
视节目的关系。当我们说心灵"生病"时，我们错把比喻当成了现实，就好像看电视的人因为不喜欢他
正在观看的电视节目而准备去维修电视机一样。
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编辑推荐

《精神病理学模型》是心理治疗核心概念系列丛书之一，将介绍各种精神病理学模型（非专业模型、
法律模型、精神病学模型、心理学模型、社会学模型），其中涵盖了各种不同的概念体系和理论框架
，它们可以被用来理解紊乱体验的性质、原因和治疗。
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精彩短评

1、可能跟翻译和篇幅都有关系，感觉信息量不大，逻辑性不强
2、讲的比较简单，但还算系统，翻译有点生硬
3、对这本书的标题有点不满意，什么精神病理学，改成：神经症病理学，相信会好得多。当初我看
到这个标题，就产生了歧意。
4、　　因一直在琢磨心理角度，所以看到社会文化的建构对心理应激精神病理学的抨击有，有些心
惊，不过在心理学被独立门户前，一直是社会文化一统天下。所以也不必掰扯出谁对谁错了。这本书
好就是好在让人明白一切模型都是人在特定历史文化条件下建构出来的，在你表达的时候，你就开始
主观的看待事物了。就是不要想当然吧。人是多希望什么都不想，什么都不变，过上喝了吃吃了睡的
猪一般的生活啊。但不行，不变不安，变化则安。活着就是这么回事吧。愿意不愿意的就是跑啊拼啊
，也不知自己死那天可否安然的舒服的和亲人朋友告别，如果可以做到，那就是自己人生圆满了。
5、依恋关系的建立对后来的发展，所谓易感性。
6、如果没有第一章要降到3星。
7、　　精神病理，精神病，有多人是病，不是病，谁来界定呢？我们定义和诊断疾病的标准也成了
阶级斗争工具。少了人性多了无情。模型不是万能的，虽然有利于我们分类，也制造了一些冤假错案
。精神病是病吗？在我们被诊断为正常人后，我们多么快乐。而我们如何可以去体会一个人仅仅是因
为模型和定义而被社会隔离抛弃后的痛苦呢？
8、因为最后两章值五星
9、看起来不累，林涛翻译的。从精分，人本，认知行为，社会学等多个角度去阐释不同视角的理论
。尤其是针对社会文化那个章节很有启发性。
10、2016.9.26 NO.8 几小时读完，感觉像一篇长综述，不求甚解。看完还是对精神病现象学增添了些理
解。
1、精神病从病因、发病机制、发展、预后、治疗效果不同层面需要广泛的理解，因此发展处不同的
模型理论。
2、不同模型对疾病的各个时期有借鉴意义。
3、任一理论发展下去都是一片广阔的天地。
难怪雷雷他爸说，懂得将临床经验上升为理论知识的才是大家。
本书还是挺啰嗦的。
11、精彩！
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精彩书评

1、因一直在琢磨心理角度，所以看到社会文化的建构对心理应激精神病理学的抨击有，有些心惊，
不过在心理学被独立门户前，一直是社会文化一统天下。所以也不必掰扯出谁对谁错了。这本书好就
是好在让人明白一切模型都是人在特定历史文化条件下建构出来的，在你表达的时候，你就开始主观
的看待事物了。就是不要想当然吧。人是多希望什么都不想，什么都不变，过上喝了吃吃了睡的猪一
般的生活啊。但不行，不变不安，变化则安。活着就是这么回事吧。愿意不愿意的就是跑啊拼啊，也
不知自己死那天可否安然的舒服的和亲人朋友告别，如果可以做到，那就是自己人生圆满了。
2、精神病理，精神病，有多人是病，不是病，谁来界定呢？我们定义和诊断疾病的标准也成了阶级
斗争工具。少了人性多了无情。模型不是万能的，虽然有利于我们分类，也制造了一些冤假错案。精
神病是病吗？在我们被诊断为正常人后，我们多么快乐。而我们如何可以去体会一个人仅仅是因为模
型和定义而被社会隔离抛弃后的痛苦呢？
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章节试读

1、《精神病理学模型》的笔记-第84页

        一个人可以根据当前依恋对象的表现对关系的安全性产生不同的体验。第三，工作模型必须被更
新和修正以适应新的关系。因此，依恋的安全性是产生于内部工作模型和当前依恋关系质量之间的动
力性交互作用中。

2、《精神病理学模型》的笔记-第82页

        鲍尔比提出了三种主要的境况，它们非常可能与以后抑郁的发展有关。第一，当儿童的父母一方
去世并且儿童体验到自己对接踵而至的境况没有控制能力时，她/他就可能发展出一种无望感和绝望，
这是对创伤事件的反应。第二，当儿童尽管付出很多努力但仍然不能建立与照料者的稳定与安全的关
系时，她/他会形成一种失败的自体模型。于是，任何后续的丧失或失望都可能被感知为对他是失败者
的反映。第三，当一方父母传递给儿童他/她是无能的或不可爱的信息时，儿童就会发展出不可爱的自
体和不爱他的客体的代偿模型。于是儿童包括以后的成人就会在面临需要的时候对他人表现出敌意和
拒绝。。。。。。。。。在某种程度上，丧失体验的类型可能会分别影响不同精神病理现象的发展。
抑郁通常与早年丧母有关。布朗和哈里斯在有关抑郁症的文章中提示重性抑郁症与照料者的持久丧失
有关，而以愤怒及其他外显症状为特征的抑郁则与分离有关。相对于持久的丧失和分离，焦虑可能与
丧失和不稳定的威胁有更密切的关系。。。。。尽管在其事业生涯中鲍尔比有关丧失的观点经历了发
展和变化，但他一直认为依恋人物的丧失是人格发展中的重要因素，未解决的、压抑的哀伤是重要的
致病因素。。。。。近来的研究证实了通过安全性人物和采用成熟的防御对焦虑、愤怒和悲伤情绪进
行管理是让个体在生命周期中免于各种精神病理现象的重要的保护性因素。
。。。。尽管焦虑的依恋是一风险因素，但不是所有的处于焦虑依恋的婴儿都会发展出心理疾病。根
据这一模型（铁路分支），精神病理现象是由发展决定的，涉及长期交互影响的众多因素。与之相似
，安全依恋也不会对心理健康提供保证，而只是一种保护因素。

3、《精神病理学模型》的笔记-第52页

        荣格认为心理因素还不足以单独用来解释精神分裂症。他推测存在一种“特殊素质”或“异常敏
感性”。由于外部的冲突或精神内部的失衡，潜意识会以一种代偿的姿态做出反应，努力重建精神的
平衡。这在正常情况下是成功的。然而，在精神病中，存在一种逃离潜意识代偿趋势的企图。精神病
的促发因素可能源于忽视或者抵御潜意识的呈现并拒绝承认潜意识代偿的重要性。潜意识的代偿是有
重要意义的，例如，梦的内容，其功能是代偿缺陷并警告现存的危险。结果，对潜意识代偿的拒绝反
而加剧了一种恶性循环，这是由于缺乏对潜意识呈现的觉知会强化潜意识的代偿趋势。荣格描述了继
之而来的分裂是何等的危险，因为“潜意识很快就开始粗暴地闯入意识过程。随后古怪而难以理解的
思想和情绪、更常见的是初发的幻觉接踵而至。这些都清楚地显示了内部冲突的痕迹。”

4、《精神病理学模型》的笔记-第78页

        第四种类型：回避/矛盾型。这一类型的儿童表现出强迫性的顺从，甚至在允许表达不满的情境中
他们也会抑制那些会显示出自己不高兴的表现。。。。回避/矛盾型儿童倾向于有高度控制性的母亲。

5、《精神病理学模型》的笔记-第51页

        当精神分裂症病人认同了潜意识内容的时候，其自我和情结之间完全的分离导致了人格的瓦解。
精神分裂症的症状显得如此怪异是因为集体潜意识所呈现的一般象征远远脱离了特定的个体，使它们
表现得不能被理解。其怪异性也使意识心灵产生了更大的阻抗，使得这些呈现的内容变得更加扭曲和
离奇。
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6、《精神病理学模型》的笔记-第85页

        鲍尔比总结了成人哀伤的四个阶段——麻木；渴望和愤怒；瓦解和绝望；重组。他描述了表面上
不合理或不成熟的对丧失的反应，如怀疑、愤怒、搜寻和感到丧失的依恋人物一直存在等，并指出从
依恋理论的视角去审视这些反应将会发现它们是非常可以理解的。

Page 9



《精神病理学模型》

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:www.tushu000.com

Page 10


