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    中国人典型的心理特征和心理障碍是多种多样的，有很多影响因素在起作用。
    首先，中国传统的文化思想对中国人的心理影响较大。
    传统的儒释道、中医的思想已经在国人的内心世界里扎了根。比如，中国人经常会说上火、受风、受寒，其实都是中医的概念。
    中国人原来是典型的慢生活，什么事都不着急，慢慢来。中国人的传统的心理也是比较平衡、乐观、稳定和淡定的。当然，近年来中国人也和世界整个人类的步伐基本同步，都比较急切，步伐较快。
    其次，中国人的心理还受到了社会形态的影响。
    在相当长的一段时间里，中国社会结构、国家组织形式都是超稳态的，而且许多观念比较固定，如集中、等级的概念，所以中国人比较服从权威。
    第三，重大的社会生活事件对中国人心理影响也很大。
    受诸多因素的影响，那么中国人的性格是怎样的呢？
    从性格方面来看，依赖群体、崇拜权威是比较普遍的。有一句话形象地形容中国人是“有群胆、无孤胆”。
    从情感方面来看，中国人的情感是委婉表达。中国人特别推崇喜怒不形于色，持重致和，明哲保身。沟通言词谨慎、点到为止。
    从自我意识方面来看，自我淡化，反对个性的表达。
    中国人道德感很强，中国人宁要面子不要里子，特别关心他人的评价，特别在意自己在别人心目中的形象，有很多人为了别人的评价而辛苦自己，这也是中国人心理障碍的原因之一。
    从人际关系方面来看，中国人害怕冲突，人际边界感差，喜欢四海之内皆兄弟，有时候还相信潜规则。
    中国人的心理防御机制较多，比如压抑、反向、合理化、利他行为、升华机制，尤其在60年代以前的中国人身上就更明显。
    这样的一些心理特点提醒临床心理学家在做心理咨询、心理治疗工作的时候，一定要牢记人本主义心理学原理，用人本主义心理学的原则指导个案工作，尤其在建立关系、一般性的共情以及一般性的回应方面要特别注意遵循人本主义心理学原理，就是要感同身受、设身处地、无条件积极关注、尊重和平等。
    因为中国人有特别强的面子心理，所以在心理咨询师和来访者见面之初，心理咨询师一定要警惕自己过多地呈现出助人者的姿态，避免使来访者被矮化。
    所以一般在咨询开始的时候，我很少上来就问对方说你怎么不好？你有什么烦恼？
    而在我学习和实践心理咨询初期阶段，由于经常这样发问，结果往往遇到阻抗。因为当样发问的时候，来访者本能的反应和他的面子心理就要求他反应说也没什么大事，也没什么不好。
    所以一定要注意使用人本主义心理学的原理，对来访者积极关注，尊重平等。
    那么，按照这个原理应该怎样跟来访者说话呢？
    比如我会说，到首都医科大学的这一路还顺利吧？路上堵车吗？或者说今天天气不错，挺凉快的。或者在冬天说今天阳光灿烂，暖洋洋的。
    以这样轻松、自在的话作为开场白，其实就是照顾到来访者的面子心理，对方就会觉得咨询师和蔼可亲，善解人意，就会打消阻抗，从而敞开心扉。
    另外，精神分析原理也是特别值得在咨询中使用。
    精神分析的训练要求咨询师要保持节制和中立的态度。
    各位在看央视心理访谈时，可能经常会看到在节目初期，我很少说话。可能在节目中，大家看到我的话还是蛮多的，但实际上录一个节目要90分钟，我说的话可能不超过10分钟，不过编导都会保留下来。
    其实精神分析理论的应用过程，也给我们一种启发：就是往往不直接点破，这也符合中国人的心理。
    中国人不希望接受别人的教育而是由自己领悟，而精神分析特别强调领悟，在领悟的基础上完善修通的过程。
    为什么要把分析体验式的行为干预、训练的整合性技术的使用放在最后呢？
    因为通过好的关系、好的评估和好的分析让来访者领悟到很多他们原先没有领悟到的东西，极大地开阔来访者自我觉察、自我观察的视角，同时在这样的基础之上来访者跟咨询师的关系良好，对咨询师的信任度也有所提高，所以此时进行干预往往没有太大的阻抗。
    我一般是采取按人本主义指导建立关系、收集资料，以精神分析做分析修通，用行为整合、行为干预做解决。
    而进入21世纪以后，80后乃至00后的中国人典型的心理特征有些变化，心理障碍的表现也出现了一些新的趋势。
    80后乃至00后的中国人的性格往往自我中心比较突出，喜欢标新立异，情感的表达是委婉与直接的冲突状态，而00后有可能直接表达超过委婉表达。
    自我意识方面，年轻一代的中国人自我意识增强，但是存在着以自我为中心和自我力量不足的矛盾。
    人际关系方面是既依赖又冲突的状态。
    年轻一代的中国人在使用心理防御机制方面，多会使用投射，投射认同、原始理想化等。低分化层次的防御，压抑、认同、合理化这方面就比较少。
    我们中国人眼中的心理治疗、心理咨询是什么样子呢？
    中国人从传统上来讲或者说因为心理学较晚进入中国，中国人对心理障碍的认识以及对心理障碍严重程度的认识往往有些夸大。一个人得了躯体的疾病可以很自然、很坦然地跟大家去谈，但是对心理障碍好像就讳莫如深。
    如果一个人患了心理障碍，一般中国人都认为这“不得了”。
    如果知道某人有心理障碍，大家就会把这人看成是另类人。
    从来访者方面看心理治疗，来访者缺乏相当多的信息，包括心理健康的知识。
    那么来访者对于治疗关系缺乏概念，会使得来访者可能比较重视咨询师、治疗师对他说了什么，而对咨询关系、治疗关系却没有概念。
    而经过专业训练的人都知道对来访者最有帮助的就是关系。
    来访者对于咨询时间的准备也不足。一般的来访者觉得咨询一次五十分钟到六十分钟应该能解决自己的心理苦恼和困惑，但实际情况可能要做很多次。
    中国的来访者，对于心理咨询费用的预期也特别低。
    我记得大约几年前或者约十年前曾有一个北京青年报的记者采访我。他说他听说心理咨询收费很贵，然后我问他听说心理咨询一次收多少钱？他说要收三百块钱呢，但我觉得三百块钱不算很贵，这个记者却觉得三百块钱很贵，而且只是一次咨询。
    那治疗的效果呢？来访者对于心理咨询、心理治疗的效果的预期还特别高，所以这就需要一个比较简便、快捷、短时、高效的模式。
    我们在谈分析体验式的心理咨询技术时，讲了很多心理学的概念、心理学的理论观点、技术要领，以及很多心理咨询、心理治疗的设置、相关的要求，这些基本都是西方心理学的概念。
    但是其实在我们国家传统文化里，有许多促进心理健康的知识概念和技术。
    在中国这块土地上，为中国人做心理治疗，一定要注意结合中国的传统文化。
    分析体验式的心理咨询技术，在很大程度上就是一种和本土接地气的探索。我个人觉得，这些年来探索的分析体验式的心理咨询技术，还有点像中医的辨证论治、辨证施治。
    我曾经一度给我自己的咨询风格取名“实用循环式心理咨询技术”，还有“循环辨证式心理咨询技术”和“分析辩证式心理咨询”。后来最终确立为“分析体验式心理咨询技术”。
    其实这个过程有点像中医大夫在望闻问切以后确定病人的症状、病因、病基，然后对症下药的过程。
    中国传统文化里有种智慧，是帮助人们心理成长的智慧。
    比如说儒家文化的核心概念就是爱，仁爱，仁者爱人。
    在儒家文化里还有“礼之用，和为贵”。“礼”跟心理咨询的设置有很大关系，“和为贵”则指 导着我们与来访者建立关系。
    “和为贵”，表现在什么地方？
    一定要跟来访者建立良好的咨访关系，氛围是“和”的，咨询师的影响和干预会产生很大的 效果。
    儒家还有“名不正，言不顺”这个概念，一定要注意这个概念在咨询中的应用。当来访者对我们表达爱慕的时候，一定要注意我们不是他爱慕的对象，心理咨询师才是适当的角色，而“名”就是这个角色。
    当来访者表示攻击和怨恨甚至是仇恨的时候，我们应该不为所动，因为我们的角色是咨询师，不是他的仇人。
    曾经有过这么一个案例，我在给一个来访者做了一部分分析修通的工作之后，他觉得还有很多对仇人的愤怒没有宣泄。我又带领他做空椅疗法，做宣泄。但他因为空椅这种形式对于他所积压已久的怨恨来说有点弱，所以他不太能够顺利的宣泄。所以我就给他拿了一个沙发垫，拿了一根棍子，把写着他仇人名字的纸条放在沙发垫上，他用棍子用力的打，结果沙发垫也打坏了，他仍然没有宣泄到位。
    这时候突然他转过身来对我举着棍子，也就不到30公分远的距离，指着我的头说我现在就要杀了你。这是一个很大的挑战。但在这个时刻我想到我不是他的仇人，我是心理咨询师，没有必要害怕他，而且他真想要杀的也不是我，而是他的仇人。
    但是我怎样表达，才表现出我的心理咨询师角色呢？
    我脑子里快速检索，想了很多语言，至少有二三十种以上。后来我就想出那么几句话，而这几句话恰恰体现了我最恰当的角色。
    我说，如果你杀了我能帮助你永久的摆脱精神痛苦，杨凤池愿意做出牺牲。结果我说了这话以后，当事人对我的攻击性荡然无存，自己瘫软的坐在椅子上。
    这个例子就说明了扮演适当角色的重要性。
    另外，从自己推广到他人时承受的心理——己所不欲，勿施于人，也是儒家的观点。这指导我们做到比较好的共情是很有意义的。
    大儒王阳明先生的一些儒家观点对咨询师也有很多指导，比如说致良知的概念，就是获得真正的知识，真正对人了解，良知体悟。
    另外还有知行合一的观点，就是你到底是不是知了？知就应该行，知而不行视为不知，所以其实分析体验式心理咨询技术就是解决一个知和行的问题，而且是知行合一的过程。
    我个人觉得，分析体验式心理咨询技术得益于中国传统文化，从儒道学说中获益匪浅。

    外，分析体验式心理咨询技术也得益于祖国医学，传统的中医。中医特别注重建立良好的医患关系，中医建立医患关系的很多方法可以让我们借鉴。
    中医心理学也有相当丰富的内涵，只不过中医心理学中的心理咨询隐含在整个中医行医过程当中的。也包含开导、劝慰、告之、导之，习见习闻，以及暗示、芳香、音乐疗法等内容。
    我建立咨询的模式分析加体验，指导思想上因人而宜、辨证施治，实际操作的中有一些补泄扶正祛邪的功能操作。
    比如，我曾经指导过一个个案，他对自己叔叔充满了怨恨，我就让让这位来访者从几位男士工作人员挑选出一位像他叔叔的人。
    结果他挑中了一位灯光师，我让这位灯光师和他相对站立对视，然后他的很多愤怒爆发出来。
    我说这个叔叔怎么样？他说很讨厌，很憎恶。我说那这个叔叔好不好？他说不好。我说那这个很坏的叔叔咱们不要了，他说可以吗？我说既然他不好我们就不要，你把他推出去，他说那我把他推出去，我说对。
    结果他就用很凶猛的动作扑向那位扮演叔叔的人，然后把他推出去，推到演播室之外，我让那“叔叔”稍微抵挡一下都抵挡不住。
    他回到座位后，我问那现在你的那种怨气、那种火、怨恨减轻了吗？他说没减轻，还是很愤怒。
    然后我就又想办法，让编导拿来一些纸盒，计算机的键盘盒和晾衣架的纸盒，长条状的。交到来访者面前，我说，你没出气吗？这就是你叔叔，你看你怎么办？
    他就把这个纸盒啪地推到地下，扔到地下。我说扔了？他说是，我不要了，我说不要了就出气了吗？
    他说还没出气，我又把这纸盒捡起来说假如他就是你叔叔，你怎么办？他说这要是我叔叔，他要真是的话，那我怎么着都行？我说对，然后他就把它撕碎。
    接着，我又把一些没太撕碎的捡起来，他又继续撕碎，这样怨恨减退了。
    他有一些哭泣、有一些沉默又有一些顿悟。然后我就引导他，去认识到自己对叔叔的强烈怨恨导致了他现在人际关系的困惑。
    我引导他发泄对叔叔的愤怒，这叫泄。但是如果他对他叔叔就是如此的愤怒，而且要他从肉体上消灭他叔叔，从精神世界里把叔叔排除，这并不是我们心理咨询、心理治疗的目标。
    因为亲人之间还是应该相安、相处、相合的。他还需要叔叔的，他要跟他父亲的弟弟有良好的关系，才是正确的。
    这种情况下我就引导他，在泄了愤怒以后补一些爱进去，我就跟他说，因为他自己曾经讲过，小时候他为什么恨他叔叔呢？因为他母亲跟他奶奶老发生冲突，他叔叔向着他奶奶，他向着他自己的母亲。
    所以我就借着他的语言，然后给他指导，你向着你母亲，你叔叔向着你奶奶；你捍卫你母亲的利益，你叔叔也捍卫他母亲的利益，你们俩个人都没错！
    用这个话来降低他对于叔叔的愤怒，结果起到了比较良好的效果。
