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【摘要】 “消极关注”是快速应对戒毒临床中较极端消极情绪的方法。这一方法是以化解渴望被关注为切入点，

降低消极情绪的张力状态为基础，秉持的是影响潜意识的思路，利用转移注意力、暗示、诙谐幽默、放松等，

在恰当的时机引领戒毒者脱离有张力的消极状态。其特点是不用兴师动众、轻松、快速、平稳，几乎没有刻

意治疗痕迹。本文复习了我们既往对“消极关注”的研究，结合无意识思维理论及临床经验对“消极关注”

应对消极情绪行为进行了描述，并从森田理论、平时聊天中的打岔等角度对“消极关注”进行了再讨论。

【关键词】  戒毒；消极情绪；“消极关注”；无意识思维理论；无意识思维效应

吸毒这一违法行为一旦被检获将有可能被强制隔

离戒毒而失去一段时间的自由，在这一应激过程中一些

消极情绪不可避免的会以各种形式出现，其中较极端的

消极情绪和行为如果应对不当会给收戒、治疗、管理带

来很大的困扰。强硬的对抗虽有一定效果，但有部分患

者会因各种形式的反弹而出现想不到的意外，摈弃强硬

对抗转而运用心理技术应，对可能会有事半功倍的效果。

我们的实践证明“消极关注”能快速、平稳的应对较极

端的消极情绪和行为。

“消极关注”的由来

吸毒者自伤自残用精神动力学被动攻击的说法来

解释似乎要贴切一些，被动攻击的前提是引起对方的关

注。警方为避免不利的事情发生，不可能任由消极情绪

与行为的发展，在阻止吸毒者吵闹挣扎、自伤自残时，

必然会有肢体纠缠、言语争辩和情绪的对抗，过程中民

警肌肉紧绷、非常气愤、很想发泄，这一绞在一起的情

形称之为消极情绪的张力状态，也应了被动攻击这一说

法。高的张力状态非常不利于临床戒毒的顺利进行，也

就是说吵闹对抗、自我攻击正在进行中其不可能作出最

有利于自身的选择，只有降低消极情绪状态的张力才有

可能使吸毒者选择配合治疗管理。

“消极关注”就是以引起关注（双方绞在一起—

进入张力状态—达到攻击目的—形成恶性循环）为切入

点提出的。这一方法可早期阻断恶性循环的形成。

“消极关注”

“消极关注”是一个主要针对收戒中较极端的消

极情绪与行为的快速应对方法，着眼点是化解渴望被关

注，降低张力状态。秉持的是影响潜意识的思路，利用

暗示、转移注意力、诙谐幽默、放松等，在恰当的时机

引领戒毒者脱离有张力的消极情绪状态。其特点是不用

兴师动众、轻松、快速、平稳，几乎没有刻意治疗痕迹。

我们在既往的研究中对这一方法进行了描述，并对其机

制进行了讨论 [1，2]

“消极关注”是一个完整的无意识思维决策过程。

无意识思维及无意识思维效应

无意识思维是指缺少注意的思维，即个体的注意

力不是指向当前思考的内容，而是转而指向其他无关事

物时所发生的认知或推理过程。

而个体运用无意识思维解决复杂问题能改善决策

质量的现象就是无意识思维效应。

一个完整的无意识思维决策过程一般分为三个阶
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段，一是信息呈现，二是分心，三是决策结果浮现。

“消极关注”与无意识思维效应

在“分心”之前，吸毒者从本次被检获到送戒的

过程及过往的经历均可视作是无意识思维决策过程的信

息呈现阶段，是否配合送戒，短时间内如此大量的信息

在意识层面加工、权衡确有难度，就像在意识层面的思

想工作，多不能快速的化解这一情形，说教不当可能还

会节外生枝，但对潜意识来说因其容量大处理速度快，

加工起来就不是难事。分心过程我们的经验是在交流中

过渡到吸毒者最了解和最擅长的内容，然后提出质疑，

引导其辩解的效果最好。分心后的引领是决策的第三个

阶段：决策结果浮现，多会看到吸毒者选择配合治疗管

理。“消极关注”与规范的无意识思维决策研究相比较，

两者有高度的契合，“消极关注”后多会有无意识思维

效应，即服从治疗管理。但过程中的暗示、降低张力、

锚定等效应的参与及一次或以上的分心、引领等还是有

些不同。

“消极关注”再讨论

暗示会影响潜意识、“无回应之地即是绝境”这

一心理学界普遍认同的公理、“你的关注是症状存在的

支柱”这一在另一角度对森田疗法的解读，都对我们在

处置消极情绪与行为过程中使用暗示给了很大的启发。

在日常谈话中不接话茬儿，有意转换话题的打岔，

是一种多半在意识层面应对谈话内容的消极态度，在张

力状态不高的情况下多半对方不会再谈原话题，这也是

人们在成长过程中经过无数次的被禁止而训练成的一种

应对打岔的修养。在交往或谈话中的注意不集中、不重

视、不回应是一种忽视，比打岔给人不舒服感觉要强烈

的多，往往会激起被忽视者内心的愤怒。虽然打岔与忽

视都有消极的成分，但仅从“引起关注”和“张力状态”

来看，“消极关注”与两者还是有明显不同。

与日常生活不同，“消极关注”方法所针对的是

吸毒者这一特殊人群，主要应对的是在收戒过程中出现

较极端的消极情绪，避免进入纠缠的恶性循环而久拖不

决。依无意识思维理论并运用心理治疗技术来处置“引

起关注”和“张力状态”，及“快速引领”吸毒者服从

治疗管理是这一方法的最大特点。

“消极关注”的“消极”不是对消极情绪行为不

理不睬，也不是强硬的对抗，而是在与吸毒者交流中传

递不纠缠、不迎合、不赞许、不明说的信息，对消极情

绪来说是消极，有明显的暗示意味。医生外松内紧的状

态，周围松驰的气氛，实时的诙谐幽默都是在进行降低

张力的努力，这些对肌肉紧绷、消极对抗的戒毒者来说

都是“消极”。

“消极关注”的“关注”不是关注纠缠的问题或

吵闹对抗的状态，过多的关注纠缠的问题会给这一情形

注入能量使其没完没了 [3，4]。对问题简单了解回应后，

关注其他，分散注意力，同时进行不被察觉的注意。不

被察觉的关注和分心是“关注”的主要内容，但“消极”

和“关注”在针对极端消极情绪时不能截然分开，“消

极”的同时也是在“关注”，如不与吸毒者纠缠其关注

的问题而问其他问题，“关注”的同时也是在“消极”，

如关注吸毒者擅长的技能而对纠缠的问题只进行“你是

说---”“哦”“噢”的回应，“消极关注”的过程也是“分

心”的过程。

不惧不抗、不拒不诺、态度认真、尊重理解、按

部就班、外松内紧、快速转向、诙谐幽默、降低张力、

及时引领、心理疏解、不留痕迹是对“消极关注”的较

好诠释。

“消极关注”秉持的是暗示影响潜意识的思路，

不对抗，简短的回应（不是答应）纠缠的问题后马上关

注别的问题，表面上看我们是不纠缠目前的问题而关注

其他，其实是在“分心”。如果张力状态较高，有个过

渡过程会好些，如：从纠缠的问题转到吸毒情况、再转

到身体情况、家族情况、职业情况，抓住其擅长的东西

追问一些问题、提出质疑挑战、引导其辩解。如不进行

过渡，多以“以前有没有来过”“老家是哪里的”等问

题为先导，并转到其最擅长的内容进行提问、请教、质

疑，实时的诙谐幽默也可快速的降低张力，并起到分心

的作用。对闭目不合作（装死）的采取不过度关注，在

生命体征正常的情况下与其他人交流一些与装死无关的

话题，使吸毒者能听到或感觉到医生在按部就班的工作

即可，这些过程均包含不明说的针对消极情绪与行为不

赞许的信息，吸毒者的意识和潜意识能够读懂。在“消

极关注”时不一定需要刻意的追求与规范的无意识思维

决策研究过程明显的三个阶段。

平顺的转到别的与之相近的话题，进而到无关的

话题进行不知不觉分心，同时观察情绪变化，约几分钟

后将话题拉回有关吸毒史的情况并马上给出医嘱指令，

自然而然的引领其脱离有张力的消极情绪状态，过程中

几个效应（锚定效应、禀赋效应、框架效应）自然的衔
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清晰起来。对于自己之前想到回家面对家人，特别是愧

对妻子而产生的忐忑之心已减轻。R对出所以后重建自

己的生活感到增加了信心。

3  讨论

在案例中，沙盘游戏治疗成功地将R的内在冲突

外化，其沙盘游戏过程经历了问题的呈现、深入与转化，

获得一定程度的自我疗愈。总结R的个案，咨询师有以

下心得：①个体心灵的自我疗愈能力得以显现，这不是

由咨询师的意识引导的，而是由个案本身的无意识引导，

疗愈的过程是由内而生，而非源自于外；②咨询师培养

了个案的信任，而个案也启发了咨询师的同理，个案感

觉到咨询师与他同感时，会对咨询师产生信任，相信咨

询师尊重他心中的心理素材；③沙盘游戏过程中存在线

性与非线性发展线索，在沙盘游戏中，个案的心理线索

可以是线性发展的如前文所述之始于埃及金字塔终于湖

北利川老家的心灵回归之旅，但个案的情绪感受线索可

能是非线性发展的（如表一），这由个案在沙盘游戏中

使用沙具的数量变化可以窥得一斑 ;④电影为沙盘游戏

治疗提供了丰富且个人化的媒才；⑤根据咨询师以往沙

盘游戏治疗实践，结合此次短程沙盘游戏治疗过程中个

案的主观报告，认为沙盘游戏对于戒毒人员厘清家庭关

系、理清回归家庭后的思路效果明显。

图 11  R 沙具使用数量情况

接，吸毒者多会作出配合治疗管理的选择[1，2]，显现出“消

极关注”的无意识思维效应。

展望

在“消极关注”的实践中需要戒毒临床医生不断

学习，丰富临床经验和心理学知识，增加职业敏感、察

觉并把握住戒毒者在情绪上的细微变化，提高作出及时

反应的能力。用这一方法对收戒时较极端的消极情绪进

行大胆的应对，对戒毒临床中的其他张力不高的消极情

绪也可进行尝试性应对，这样理论与实践的不断循环，

“消极关注”方能精进。

由于戒毒临床中较极端的消极情绪与行为有可遇

不可求、变数较大等的特殊性，再有每个医生对这一情

形应对风格的不同和地区及管理模式上的差异等，给“消

极关注”的进一步研究提出很大的挑战。就像治疗疾病

或研究无意识思维效应一样，“消极关注”不是百分之

百的奏效，可能也不是最好的应对消极情绪与行为的方

法，但与强硬的对抗和一味的迁就从而耗费大量的时间

和精力相比较，还是显得要更快速、人文和专业一点。
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