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从做一个“小丑”开始
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不要让身体成为
对抗焦虑的战场

让-克里斯多夫·赛兹耐克发
现， 在与自己的情绪和存在焦虑
对抗时， 我们很容易把身体作为
斗争的战场。 “我们通过吃不健
康食物、 喝不健康的饮料， 或者
吸烟来让自己感到放松和舒服，
我们会剃光自己的头发， 不停地
啃咬指甲， 给自己文身……甚至
相信通过整容、 节食等来改变形
象会让我们变得更快乐 。 但其
实， 所有这些 ‘抗争’ 的行为最
终都只会让我们作茧自缚， 使我
们的生命更加贫瘠。”

我们身处一个消费至上的时
代， 铺天盖地的市场宣传都在试图
让我们相信， 通过控制自己的形象
或体重， 可以更加爱自己。 但其
实， 这些诱饵式的宣传， 只会让我
们忽视自己身体的真正感受， 成为
消费的奴隶。 只有不让自己受到那
些外界眼光的干扰， 我们才会遵从
自己内心的情感， 纠正看待自己的
方式以及看待别人的眼光， 从而实
现自我拯救， 不再讨厌自己。

小丑练习：自由做自己
心理学家认为， 每个人内心

深处都有孩童般的、 被秘密藏起
来的一部分自我， 这部分自我是
没有经过修饰的， 通常也是近乎
荒谬可笑的， 就像小丑一样。 而

“小丑心理疗法” 就是引导患者
去发掘自己 “内在的小丑”， 并
且帮助患者出自本能地、 不带任
何批评眼光地去接纳这部分真实
却并不美好的自己。

“敢于让自己展现荒唐可笑的
一面在当今是一种很珍贵的品质，
因为人们经常会因为担心自己的
形象受损而什么都不敢做。” 法国
心理治疗师卡特琳娜·多尔托解释
说， “在成长的过程中， 不少教育
告诉我们要注意仪表举止， 尽管
这很必要， 但同时也让我们失去
了一部分自我。 现在， 很多人甚
至意识不到他们的肌肉有多紧
张。” 我们永远不会知道别人如何
看待我们， 所以才不停地努力，
想让自己变得更好， 试图让自己
安心。 但其实， 我们需要学习的
是带着不确定性去生活。

不在别人的眼光里
迷失自我

来自他人的关爱随着我们
的成长会变得越来越少 ， 作为
一个成年人 ， 我们需要学会不
在别人的眼光里迷失自我 ， 唯
有自己才能带着爱和善意来看
待自己。

不要让不良情绪折磨自己
情绪情感具有功能性， 消极

的情绪不仅会伤害自己的身体，
而且会影响人们的思维判断， 降

低行事的效率。 人产生坏情绪无
可厚非 ， 因为每个人的能力有
限， 不可能做到完美， 也不可能
永远幸运， 但是如果爱自己， 就
不能让消极情绪折磨， 一旦情绪
低落时， 马上鼓励自己， 摆脱情
绪的困扰。

满足自己的需求
每个人都有欲望和需求， 内

心渴望而自己又有能力去实现的
事 ， 就遵照自己的内心去行事
吧， 不要过度关注他人的意见。

不过分在意别人的评价
由于每个人的成长环境不

同， 因此形成的对事物的态度，
以及认知都有不同 ， 印象的形
成在每个人眼里都有不同的看
法 ， 爱自己就不要过多纠结别
人的评论 ， 谁也不可能让所有
人都满意 ， 做好自己 ， 简单生
活即可。

对自己负责
先爱自己， 才有能力去爱别

人。 要对自己负责， 无论是身体
上或者是心理上都应该得到关
注， 不找借口和理由伤害自己，
勇敢地面对周围的一切， 面对生
活给你带来的酸甜苦辣。

文/夏瑾

一位朋友向我咨询， 说她婆婆
近一年多来， 几乎全身都是病， 可
是到医院反复检查， 还住了几次
院， 既不能确定是什么病， 治疗也
没什么效果。 她担心婆婆是不是心
理上出了问题， 经过心理科相关检
查， 结果确诊为老年抑郁。

生活中 ， 大部分人缺乏心理
保健意识， 对自己的情绪变化与
出现的心理症状往往容易忽略 ，
反而容易关注心理症状引起的
躯体不适感。 特别是老年人， 本
身常有抑郁焦虑等心理症状的出

现 ， 常常伴有明显的躯体症状 ，
有调查研究发现， 老年抑郁病人
的 躯 体 症 状 中 ， 70% 有 头 痛 ，
65%有恶心或腹部不适 ， 58%有
气 促 或 呼 吸 困 难 ， 55%有 背 痛
等。 因而当老年人出现心理障碍
时， 多数病人关注的是自己身体
方面的感受与变化， 也就很容易
反复就诊于综合医院的各个科室
而得不到正确的诊断与治疗。

这类以躯体不适为主诉的老
年心理障碍患者， 通常有两大特
征： 一是各种检查发现不了相应

的病症， 或有阳性体征也解释不
了病人的主观感受， 相应的治疗
也是收效甚微； 二是仔细观察会
发现病人有一定的情绪变化 ， 如
易烦易躁、 脆弱易哭、 感到心累
甚至想一死了之等 。 所以 ， 当家
中老人有上述几种症状 ， 到医院
检查又查不出问题、 治疗效果不
好时， 不妨换个就医频道 ， 去看
看精神科或心理门诊 ， 也 许 柳
暗花明又一村 。

怀化市第四人民医院
心理咨询师 杨司佼

在精神科门诊常常遇到病人家
属关切地咨询医生： “他/她是不
是脑子有问题？” “他/她是不是有
神经病？”

精神疾病污名化由来已久， 很
难一下子完全改变。 随着科技的发
展、 医学的进步， 还有国家和人民
的重视， 人们对精神心理疾病的了
解逐渐增加， 但是对于精神科仍然
心存芥蒂。 一些精神疾病患者的家
属往往只愿意把病人送到心理咨询
师那里， 寄希望于一两次的心理咨
询和疏导就能快速解决问题， 但是
这样往往会让患者觉得没有人能减
轻他的痛苦， 没有人能帮到他， 以
致耽误时间， 使病情愈加严重。 要
注意， 患者一旦出现幻觉、 妄想、
有自杀倾向或者危害他人倾向， 就
表明疾病的严重程度已经达到了需
要在精神科就诊甚至住院的程度，
此时， 一定不能讳疾忌医， 要及时
将患者送院治疗。

此外， 神经病和精神病是两种
不同的疾病。 医学上的神经病指的
是神经系统的疾病， 包括脑血管疾
病 、 脑部肿瘤和损伤 、 脊椎的损
伤、 帕金森病等。 目前有磁共振、
脑电等脑部检查， 能及时反馈是否
有生物学异常， 排除器质性病变。
而老百姓常说的 “神经病” 指的是
精神病， 包括精神分裂症、 物质滥
用导致的精神障碍、 智力障碍、 孤
独症、 多动症、 抑郁症、 强迫症、
睡眠障碍等。 精神科的病人多， 病
情复杂， 医生们需要了解的信息非
常多， 如果这时候提问不精确， 显
然会浪费看诊时间， 增加医生的诊
治负担。 此时， 应该详细地描述患
者的具体症状。

造成病患的精神心理症状包括
生物 、 心理 、 社会等多方面的原
因， 为了共同促进精神科就诊环境
的改善， 一起帮助精神科的病患，
医生、 病人和家属需要通力合作，
在复杂的大脑面前， 至少能尽量降
低患者的痛苦， 增加康复的保障。
中南大学湘雅二医院科研助理 谭园

精神病、神经病
大不同

老年人全身不舒服 可能是心理障碍

手不大， 若总放在眼前，
便将错过人生的蓝天。
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心理医生发现， 前来就诊的患者， 大多是自卑心理
的受害者。 这些患者因为自卑而不懂得爱自己， 他们的
症状是多种多样的， 例如腼腆、 选择困难、 酒精上瘾、
工作狂、 情感依赖等。 法国精神科医生让 -克里斯多夫·
赛兹耐克表示， 很多时候， 患者的自卑源于对自己形象
的不满意， 还会为自己的形象而感到痛苦， 从而做出不
适当的行为， 并且有“认知错乱” 的表现。 他认为， 我
们经常会被这些焦虑折磨， 而对这些焦虑的不正确管理
则是让我们感到苦恼和无所适从的根源。 5 月 20 日谐音
“我爱你”， 是众所周知的网络情人节， 在这一天， 我们
不妨也学学关爱自己。


