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二十世纪两大人文思潮——存在主义哲学和精神分析

学之间的联姻，出人意料地发生在了上个世纪四五十年代的

中欧小国瑞士。而这场联姻给我们带来了一种新的心理治

疗取向——存在分析（Daseinsanalysis）。促成这场联姻的，

正是本文将要详加介绍的梅达特·鲍斯（Medard Boss）。
作为一位声名显赫的精神分析师，鲍斯早年接受的是最

为纯正的，甚至让同行们嫉羡不已的分析训练：他的第一位

私人分析师就是西格蒙德·弗洛伊德（Sigmund Freud）本人；

而他的临床督导则包括后来精神分析社会文化学派的缔造

者——卡伦·霍妮（Karen Horney），以及弗洛伊德最为忠实的

弟子奥图·费尼谢尔（Otto Fennichel）。另外，曾一度被视为

弗洛伊德理论继承人的古斯塔夫·荣格（Carl Gustav Jung）也

曾为鲍斯提供过长达十年的专业帮助和指导[1]。

师出精神分析，鲍斯也是该阵营中唯一一位与德国大哲

海德格尔（Martin Heidegger）维持超过三十年私人友谊的分

析师[2]。这场友谊留给后人的果实极其丰硕。鲍斯常把海德

格尔比作老子，而将自己视为在老子西游出函谷关时，强留

老子著《道德经》的关令尹喜[3]。这位瑞士的“关令尹”在二十

世纪 60年代到 70年代之间，不断地邀请半隐于德国黑森林

（Schwarzwald）中的“老子”出山讲学，为其召集研讨会。但是

研讨的参与者们并非哲学界人士，而是清一色的医学博士，

即那些在循证科学的研究范式中长久浸泡的精神病学家们。

这一延续时间长达十余年的研讨，成为了日后在哲学、精神

病学及心理学领域中极具影响的“佐林克研讨会”（Zollikon
Seminars）。通过佐林克研讨会，以及大量的私人交流，鲍斯

终于将海德格尔的思想移植到了精神病学和心理学领域，辅

以鲍斯自认为“纯粹”的精神分析治疗技术，成功地塑造了一

个新的心理治疗学流派——存在分析。

本文将从心理治疗师的态度、心理治疗目标，及治疗技

术三个方面，阐明存在分析学的心理治疗理念。

1 心理治疗师的态度

我们认为对来访者而言，治疗师对他们所持有的态度本

身就具有疗愈性，抑或伤害性，而且治疗态度还在很大程度

上决定着治疗的后续跟进。打个比方，作为治疗师，当你与

你的来访者相遇时，占据你视野的若全是他（她）所呈报或在

当下互动过程中所展现出的症状，那么接下来你跟进的治疗

计划，毫无疑问就是朝着缓解或根除症状而去；你看到的若

是来访者的潜意识欲望，接下来你会做的，很可能就是让这

些欲望“意识化”，不再被“压抑”，进而和对方一起找寻能够

为环境所接纳的恰当方式将欲望表达出来。所以，我们在此

先谈治疗态度而非治疗目标，是因为深知前者在很大程度上

会影响甚至决定后者。

1.1 把人视为“在世界中存在”的“此在”
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为“在世界中存在”（being-in-the-world）的人，而我们会把人

这种特殊存在者称为“此在”（Dasein）。这两个听起来颇为

拗口的名词，实则汇聚着重要的治疗力量。

“在世界中存在”指的是人和世界之间的主客无分性。

在存在分析师的视野中，人不是主体，而世界亦非客体，两者

从一开始就“始源性的在一起”（being-together-primordial⁃
ly），不曾分离。打个比方，你的来访者会在咨询室中描述很

多他（她）和别人之间的关系，非存在分析取向的治疗师可能

会认为：此人拥有这些关系。而存在分析师则会如此理解：

此人就是这些关系，他（她）作为这些关系而存在。因此，在

咨询中改变此人的关系模式，实际上就是在改变他（她）；塑

造你和他（她）之间的关系，实际上就是在塑造一个新的他

（她），同时也是在塑造一个新的治疗师自己。

心理治疗学的实证研究业已证明治疗关系，或者说治疗

师和来访者之间的“治疗联盟”（Therapeutic Alliance）是排在

首位的治愈因子[4]。而在存在分析师的视域当中，治疗师和

来访者从一开始就在一起，这层关系无需努力即已存在，作

为治疗师根本无需“跳出”自己去“共情”来访者，只要自然无

为地与其共处便可。

存在分析师不提倡和来访者“建关系”，因为深知关系本

身已在那儿。那么治疗师该如何达到来访者的内心世界

呢？按照鲍斯的理解，这其实亦是一个伪命题，因为被存在

分析师称为此在的人，其本身就是“一片充满光亮的空旷领

域”，会让一切他（她）所遇到的他人或事物自行涌现，这根本

无需意志努力[5]。按照最通俗的说法，用“充满光亮的空旷领

域”，即此在来代指人，实际上是指人具有一种基本的悟性

（primary understanding），这是一种能够在直观中理解他人他

物“是什么”的领悟力。例如，婴儿在出生后不久就能自然地

“把握”住母亲的意义，能敏感地领悟到自己和母亲之间爱的

关系，这是为什么？如果其存在不是一个能让母亲这个特殊

存在者自行显现其意义的开放领域，他又怎能一下子领会到

母亲的意义？再者，我们在童稚之年便能问出“这是什么”、

“那是什么”的问题。长大以后，我们甚至还能追问什么是

“是”，即追问和反思我们的存在。这些现象都表明，我们对

“是”(is-ness)，即对“存在”(being-ness)有一种基本的意识，哪

怕这种意识模糊不清无以言表，却也始终伴随着我们，并作

为一个存在之基础帮我们揭示世间万物的意义。鲍斯将这

种悟性称为“对存在本身”的基本觉知（the primary awareness
of“being-ness as such”），它是我们得以直观理解万事万物，

包括我们来访者的先天条件；是我们可以轻松说出“这是什

么”、“那是什么”的基本前提；同时也正是自然科学所无法解

释的人类本质[5]。因为除人以外，没有其他存在者具有这种

悟性，它们皆无法追问存在是什么。

1.2 现象学的治疗态度
存在分析学师之所以采取现象学的治疗态度，是因为这

种态度和我们所述之存在分析人性观极其匹配：既然人本身

就是一种可以让期遇到的他人及其意义自行显现出来的开

放性，那为什么我们还要添加那么多的“理论模型”来妨碍这

一自然的显现过程呢？落实到治疗上，这就意味着“治疗师

根本没有必要破坏自己从患者那里看到和听到的实际内容，

也没有必要用那些假设的力量替代这些内容。”他们要做的，

乃是“描述和研究所有直接可见的人类行为模式，以及他们

同样可直观的心情，最后再以日常用语来谈论它们[6]。”

前文已有提及，存在分析学的人性观本身是具有疗愈性

的。这种疗愈性并不在于为治疗师们提供新的术语或新概

念，也不在于为我们打造一新的实践框架。与此相反，持有

这一人性观的治疗师们可以在很大程度上摒除既有理论框

架的束缚，使他们学会去尊重在患者身上显现出来的直观现

象，从而释放自己作为一个活生生的人的疗愈性。可以毫不

夸张地说，这种治疗态度将治疗师原始而澄澈的、生而为人

的同情心还给了他们，并让他们对患者在每一个当下呈现出

的现象充满了信任和理解。而在传统的精神分析治疗当中，

治疗师总是带着强烈的还原倾向来面对患者，他们把大量的

精力花费在分析患者临床现象的象征意义之上，就好像所有

的直观现象都是二手的、次生的。这实际上是一种以理论为

中心而非以患者为中心的做法。

吕某，男，28岁，因长时间承受焦虑情绪的折磨而来寻求

咨询。在一次会谈当中，吕某报告了自己的梦境，他描述道：

“一条长达几十米的大黑蛇从一个看似平静的大水池中腾跃

而起，吃掉了我们一行六人（吕某和他的五个朋友）中的四

个，当它快要吃我时，却出人意料地好言相劝，希望我自己能

够钻到它肚子里去，而它在那里已经为我准备好了一个舒适

的小房间…….”众所周知，在精神分析的象征系统中，黑蛇

是典型的男性生殖器象征物[7]。也就是说，作为一个在梦中

出现的直观现象，黑蛇会马上被精神分析师还原为“阳具”。

但是存在分析师会怎么做呢？我们也许会问来访者：

“假如我来自外星球，根本没见过黑蛇，你能描述一下它吗？”

“请你告诉我，黑蛇在你的世界中意味着什么？”也就是说，存

在分析师会给自己的理论预设打个“括弧”，悬置起来不做判

断，而让来访者和他所呈现的“黑蛇”现象自行言说。和精神

分析师对潜意识的“全知”比起来，存在分析师是“无知”的，

这不是装出来的无知，而是要通过长久训练才能沉淀下来的

真诚好奇。因为咨询师愈无知，来访者自身愈探索；咨询师

愈无为，来访者自身愈有为。实际上，在后来的自我探索当

中，吕某清晰地觉察到他和黑蛇之间的关系，其实准确地应

和着他在日常生活中和母亲的关系：后者无情地掐断了他和

朋友的联系，软硬兼施地逼其回到自己的庇护之中。如果我

们从一开始就把黑蛇还原为阳具，甚至把这个梦的主题衍伸

到“阉割焦虑”（castration anxiety）中去，那么来访者毫无疑问

就会错过一次获得重要领悟的机会。

1.3 爱你的来访者
存在分析的另一位创始人，瑞士著名精神病学家路德维

希·宾斯万格（Ludwig Binswanger）曾说，心理治疗的目的应

该是让人们有勇气再去生活，再去爱[8]。而存在分析学在英

国的领军人物R.D.莱因（R.D. Laing）也曾在一次国际性心理

治疗大会上为人性化的治疗关系大声疾呼：“我们企望，这是

发生在人与人之间的一场真诚的相遇[9]。”如果心理治疗师，

作为一个活生生的人，自身都不能体验到并展示出爱，那么
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你如何能期待那个与你相对且存在受限的人，在与你相处的

岁月中内化一个爱的范型？

所以，在鲍斯看来，心理治疗师实在无须摆出“外科医

生”般冷峻的态度，相反他应该要拥有并展现出“疗愈性的

爱”（Therapeutic Eros）[3]。这种爱不同于父母对子女的爱，亦

不同于两性之爱。这种爱的对象，是来访者独一无二、无可

替代的存在，而非其展现出的具体行为。我的督导师在个案

督导过程中曾要求我列一个清单，即我的某位来访者可能展

现出的，最不能为我所接受的一系列具体行为。在写完这份

清单后，督导师问我：“如果这位女士实施了清单中所有的条

目，你是否还爱她？.......如果答案是否定的，那么请你考虑

把她转介给其他治疗师[10]。”通过此例，我们可以感受到存在

分析师对来访者独一无二的存在本身所持有的敬畏态度：我

们深信人总是先无可替代地存在于世，然后才展现出各种具

体行为。就像我们总是用汽车、房子、成就等外物来为自己

的存在正名，可抛开这一切外物，那使一切外在成就成为可

能的你的存在本身，那独一无二的生命，是否仍值得你去

爱？这是存在分析为它的从业者提出的最直接拷问。

具有疗愈性的爱，意味着分析师应该允许自己向来访者

表达自身真实的情绪，并在某种程度上知道这种表达对来访

者所带来的影响。一个不会表达愤怒的分析师，根本无法利

用自己的愤怒来面质来访者在当下展现出的粗鲁或越界行

为，并让他们在事后切身体验和反思到这些行为在平时是如

何损害自己的亲密关系的。一个悲伤情绪受到抑制的咨询

师，注定也很难跟进怀有丧亲之痛的来访者。一个不能爱自

己独一无二性（包括自身苦难在内）的咨询师，也很难无条件

地爱他人。疗愈性的爱之所以具有疗愈性，就在于存在分析

师是以自己的存在本身在做治疗。我们自己所舔尝的平凡

的喜怒哀乐，就是这种治疗的药方。我的一位男性来访者曾

在咨询结束后写邮件告诉我，他认为最有效的一次治疗，就

是我们在讨论结束时我脸上流露出的悲伤和不舍之情。他

告诉我这个反应和他的过往经验如此不同，因为他的母亲绝

不会允许自己在与儿子分离时展现出类似的脆弱，以至于这

位26岁的儿子始终无法确认自己在母亲心中的重要性究竟

几何。如果咨询师不在咨询中投入真切的爱，我想弗兰兹·
亚历山大（Franz Alexander）所述的这种“矫正性的情绪体验”

（the corrective emotional experience）应该很难发生[11]。

鲍斯很难用言语来形容这种爱，但是却用一则阿拉伯寓

言来揭示了这份爱的无私本质：一位老人在弥留之际唤来了

自己的三个儿子，并将自己的所有财产——17只骆驼作为遗

产分给了他们。他的遗嘱是：大儿子将获得一半的骆驼；二

儿子获得三分之一；而小儿子则是九分之一。交代完后，老

人家驾鹤西归。但是这一遗产分配方式却害苦了三个儿子：

17只骆驼怎样也不能如老父交代的那样分割啊！在莫大的

烦恼之中，他们找到了一位穷困的智者，这位老者唯有一头

骆驼与之作伴。三个儿子希望智者能够帮他们完成这一看

似不可能解决的财产分割。而智者所做的却非常简单：他把

自己的骆驼加到了那17只骆驼中间。接下来的分割就变得

异常简单：大儿子获得18只骆驼中的一半，9只；二儿子获得

了三分之一，6只；小儿子九分之一，也就是两只。令人惊讶

的是，分完以后三个儿子发现他们的骆驼正好还是先前的那

17只。在惊喜之余，他们将那第18只骆驼还给了智者[3]。

我们认为，心理治疗师就应是那第 18只骆驼。他并没

有做什么，他对你的帮助在于他的存在本身；他并没有为你

增添什么，只是让你看清了自己本身的拥有；他并没有留下

什么，仅在那段特殊的时间里在你身边停驻过。是故“万物

作而弗始，生而弗有，为而弗恃，功成而弗居”[12]，我们在这里

似乎听到了存在分析学所倡之疗愈性的爱和道家所言的圣

人之爱隔空唱和。

2 心理治疗的目标

在谈心理治疗目标的时候，我们首先要澄清自责（guilt）
这个概念。我们知道，弗洛伊德把精神分析的终极治疗目标

视作对于人类本性的回归，也就是说让患者摆脱负罪感的侵

扰，回归到原始自然之态，具体说来就是让患者获得“在没有

自责感的情况下享受（工作和生活）的能力[6]。”

然而与弗洛伊德对负罪感的认识大相径庭的是，存在分

析学并不认为人类身上存有的内疚或自责是一种后天的、外

界引发的主观情绪。相反，我们认为：人生而自责。也就是

说，自责是本体论的（ontological）。通常情况下，人会怀着自

责度过一生。

之所以如此，是因为人与自己的存在之间具有一项“基

本的约定”（fundamental engagement），即作为“存在之侍者和

看护者”的人，应该摆脱“常人”（das man）无个性的心智，独

立且负责任地实现自己的各种潜能。遗憾的是，这绝无可

能。首先，因为人一辈子总是处在发展和未竟之中，直到临

终的那一刻，我们都怀着一种未能实现全部生命可能性的歉

疚感，这是我们对于自己生命本身所怀的自责。其次，当人

面对着各种存在的可能性时，他的每一次选择都意味着对其

他选项的无情拒绝；他每一次说“是”，其实也就是对其它无

数可能说了“不”。于是乎穷其一生，“此在总为选择的自由

而烦，因为自由在本质上和自责连在一起[13]。”

我们将人类的这种基本罪责称为“存在性的自责”（exis⁃
tential guilt）或“存在的亏欠”（existential being-in-debt）。这

是一种生而为人必定承受的自我责难；也是此在在良知

（conscience）的呼唤声中，促使自己从“常人”的沉沦状态中

返回至本真自我的拷问形式。罗洛·梅（Rollo May）认为存在

性的自责会“对人格产生建设性的影响。尤其是它能够而且

也应该在一个人与其同胞的关系中产生谦逊感和敏感性，并

在个人使用自己的潜能时提高其创造性[14]。”

和本体论的焦虑一样，存在性的自责消除不了；相反，我

们治疗目标的达成还有赖于它。因为存在分析的一般性治

疗目标即是：让患者充分意识到“存在的自责”，并在这份亏

欠感的驱策之下从“常人”的生活模式中走出来，独立且负责

任地实现自己生活的各种可能性[6]。不是消除，亦非麻木，而

是“充分意识到”。只有这样，患者才有可能倾听良知的呼

唤，并对自己的潜能产生觉知，继而负责任地去实现它们。

正如R.D.莱茵所言，真实的自责源于个体不能实现它自己内
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部真实的潜能，不能表达自己真实的体验和感受，不能按照

自己的主张做事。如果病人能敏锐地体验到这种真实自责，

那么就会促进他的自我肯定[15]。

存在分析学这一终极治疗目标所展现出来的，并非我们

传统意义中“勇者无惧”的态度；而是一种怀揣着对人生局限

的承认和敬畏投入到生命中去，进而在其中追寻有限自由的

精神。在存在分析的视域中，健康的人不是没有自责和焦虑

的人，而是接纳甚至拥抱二者的人。他们深知有选择就会有

焦虑；有一颗未竟之心，就会伴随着自责。若没有这两种存

在状态，我们可能一辈子都生活在他人的意志之下。

3 心理治疗技术

鲍斯在自己的著作中并不乐于阐述具体的治疗技术，相

反他还十分厌烦心理治疗学日益显著的“技术化”趋向[6]。受

其影响，在今时今日的存在分析培训当中，督导师也会强调

受训分析师要在与患者真诚的期遇中，展现为一个有血有

肉、大写的人，而不是一个精于分析、善于推理的“器物”。我

们相信真正具有治愈力量的乃是治疗师真诚的态度和他的

澄明之心；相反，无情无爱的治疗师，即便空有一身“精妙”的

分析或推理技术，也只会让来访者的防御收得更紧，因为归

根到底没有人愿意把内心交给自己不信任的人或者不爱自

己的人去分析、推理。

因此当我们在描述存在分析学具有独创性的治疗技术

时，会发现它们实际上是存在分析师对人的自然成长所持有

的巨大信任态度。这种信任衍生出某些具体的治疗行为，而

行为中也无时无刻不蕴含着治疗态度，此二者紧密交织，无

可分割。

3.1 鼓励患者“见诸行动”
心理治疗学中的“见诸行动”（acting out）概念最初是由

弗洛伊德提出，这个概念和“移情”（transference）几乎总是联

系在一起。弗洛伊德对患者见诸行动的理解是：在移情过程

中，患者被压抑的早年爱恨之情（多是针对父母的）将变得明

显起来，进而他们会将自己的这种幼年情绪在分析师面前用

行动表现出来，且在这一过程对自己的所作所为毫无意识。

所以把移情见诸行动，实际上乃是患者对于自己在治疗中被

激活的幼年情绪的一种无意识的阻抗，例如来访者通过咒骂

分析师就可以避免让自己意识到自己是多么憎恨父亲。换

句话说，患者为了不让自己记起童年的痛苦经历，而不自觉

地用“行动表现”来压抑了对这段经历的意识“回忆”。

因此对于古典精神分析师而言，治疗的关键任务就在于

使患者回忆起那些早年情绪的“真实对象”，而不是让其在当

下将情绪见诸行动。换句话说，“移情”必须要被“克服”，分

析师“要指出患者的情绪并非源自于当下的治疗情境，也并

非针对治疗师，而是发生在很久以前的情绪的重演……我们

要求他用回忆，即回忆起幼年情绪的真实对象，来代替重复

的（把移情）见诸行动[16]。”

存在分析学不同意弗洛伊德的“移情”概念，更不同意弗

洛伊德对患者“见诸行动”的处理方式。相反，存在分析师们

会将患者在移情过程中表现出的看似幼稚的情绪和行为视

为一种真实的现象，即患者真实的存在方式，并会对它们进

行“最大程度上”的鼓励[6]。

为什么存在分析师会把这些情绪及行为视为真实？难

道一个成年的神经症患者表现出孩子般的爱恨，牵着分析师

的手甚至要求得到拥抱是他的真实存在？鲍斯的回答是肯

定的，他提醒我们：一个深受神经症困扰的人，其心灵之成熟

水平通常只相当于一个孩子。而其移情的存在意义是：这个

“孩子”于当下仍然坚持着用自己看似幼稚的方法尝试着找

到一条出路，来克服、超越自己源于过去的局限和苦痛[9]。分

析师要做的，是理解来访者的这般苦苦摸索的意义，甚至鼓

励它们以饱满的形式表现出来。这种允许和鼓励的态度不

应该因为来访者如孩童般的爱恋或谦恭而高涨，亦不应因他

们的暴怒和诅咒而低落。它应不避苦厄，始终如一。只有这

种稳定，具有支持性的治疗态度，才能为来访者提供一个安

全的基础，让他们充分展现出自己存在中孩童的那一面。用

鲍斯的话来说，安全的关系为我们的来访者提供了一个“必

要的存在居所”[6]。分析师允许自己和来访者呆在这种亲子

关系（parent-child relationship）之中，而不会催促对方尽快克

服这种看似幼稚的存在方式。

英国著名儿童精神分析大师唐纳德·伍兹·温尼科特

（Donald Woods Winnicott）也认为心理治疗师应该让患者“有

组织地退回到早期依赖和环境缺失的阶段”，并且“为患者提

供一种体验抱持性环境的可能性…而这一体验将使退行至

依赖的病人寻找和发现真实自体。”他甚至认为所谓心理治

疗，其实质就是让患者经历一个控制性退行（到儿童依赖阶

段）的过程，因为只有这样，患者才能重新解冻童年的伤痛，

并且在治疗师的抱持（holding）下对旧的创伤情境获得新的

理解和体验[17]。

所以无论是临床还是日常经验都表明：只有当一个孩子

感到安全了，其接下来的成长和最终的成熟才会成为可能。

放到咨询中来说就是：来访者的移情不应该被克服，他们的

“退行”（regression）也不应被催促，相反这两者应该被咨询师

视作来访者康复的一个“生长点”。只有当这个“生长点”充

分牢固时，患者才能用它来续接起以前断掉的发展阶段，进

而获得重新成长的可能性。反之，如果我们把见诸行动视为

阻抗，进而催促患者在理智上意识到自己的幼稚，并让他找

到此类幼稚行为后面的所谓“真实”对象，那么“其结果将是

灾难性的[18]。”因为和小时候在父母那里遭遇到的催促一样，

患者（孩子般的存在）在治疗师那里再次经历了催促和挫败，

而这很有可能将患者的存在方式永久地固定在幼稚的、受到

局限的初始模式上，无法继续生长。

3.2 疗愈性的允许
分析师允许、鼓励来访者将移情见诸行动，并视之为来

访者心智发育重新启动的生长点，这种处理方式展现出的是

存在分析所倡导的“疗愈性的允许”（therapeutic permissive⁃
ness）技术。也就是说，存在分析师会在最大程度上允许来

访者“展开”（unfold）当前最适合自己的存在方式，而不会用

理智化的干预给来访者“催熟”[9]。例如，当我的一位男性强

迫症来访者克服了巨大的阻抗，终于允许自己在咨询室中像
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一个孩子般放声哭泣之时，我会让自己和他一起长时间地呆

在这份无言的悲伤之中。这种无言的“呆着”（staying with）
本身就是一种允许，允许对方悲悼因自己过度的勤勉而放弃

掉的童年时光。我不会问“为什么你现在如此悲伤？”这样的

理智化问题，从而将对方的行动转化为记忆，因为这会粗鲁

地打断来访者自我修通的过程。这和一位可以容纳负面情

绪的母亲，会带着理解守在哭泣的孩子身旁，而不会催促他

尽快擦干泪水是一个道理。

鲍斯深知神经症患者的真实存在犹如孩子一般敏感脆

弱需要维护，因此他甚至会允许自己突破身体接触的禁忌，

在来访者见诸行动的时候拥抱和抚慰他们，从而肯定他们看

似儿童化的退行举动。例如，为了鼓励自己的一位女精神分

裂患者呆在深度退行状态中，鲍斯甚至会应她的要求在每次

治疗中都拿一个奶瓶给她喂奶，并且允许她如婴孩一般蜷在

长椅上发出咿咿呀呀的哼哼声[3]。事实证明，正是鲍斯对其

见诸行动和退行的充分允许，才促使这位患者获得了最终的

康复和成熟。“当一个孩子觉得足够安全了，他（她）自然就会

长大，这不用催促[3]”是鲍斯经常说的一句话，他用疗愈性的

允许为来访者划出了一块最无拘束的存在空间，让这些“孩

子”于其中自发成长。

另外，疗愈性的允许还包括允许来访者呆在自己神经症

性的存在方式之中。对于存在分析师而言，无论神经症患者

的症状被循证医学视为病态、紊乱还是分裂，都是来访者在

其过去的几年甚至几十年间有意或无意选择的一种存在方

式。直观经验告诉我们，在充分理解其存在意义及价值以

前，一种存在状态绝不可能如敝履般被来访者轻易丢弃。

当然，使用疗愈性允许技术并不意味着分析师要一直容

忍来访者自毁性的存在方式而不能面质。在鲍斯看来，在充

分探索了来访者症状的存在意义以后，存在分析师应该频繁

使用“为什么不”（why not）这个问题来挑战自己的来访者。

例如“为什么不让自己笑出声来？”“为什么不允许自己害

怕？”“为什么不把这句话说完？”我们发现这些问题可以在此

时此地“挫败”（frustrate）来访者刻板的存在模式，从而为新

的可能性“腾出空间”（clearing the space）——挫败旧者实则

亦是允许新者。

可以想见，存在分析师允许来访者见诸行动，以及允许

有相应的身体接触，这也对我们的职业伦理提出了更高的要

求。每一个存在分析师都被教导要去爱自己的来访者，而在

真正意义上展开疗愈之爱，也就意味着我们要为所爱的人限

制自己：存在分析师应该允许自己自由地体验在咨访关系中

产生的欲望甚至自恋倾向，但不应以任何公开或者隐秘的形

式要求我们所爱的来访者去满足它们。

4 结 语

我们认为，像心理治疗学和精神病学这样的助人行业，

首先要做到的就是不能把人物化（objectify）。因此存在分析

学在临床实践当中注重的是治疗师的态度而非具体的技术

操作，我们应该知道：物，可以被技术化处理；而对于人的有

效治疗，只能来自于深切的理解和关怀。存在分析进一步提

醒助人者们，在古希腊语中，“治愈”（cure）和“关怀”（care）本

是同源[10]。所以如果我们能够采纳现象学的态度悬置自己

的理论预设，展开我们对于来访者存在境遇的理解和关怀，

就是在铺设一条治愈之路。

我的来访者经常告诉我，我似乎从来没有把他们的存在

视为“有误”。的确，多年存在分析训练和督导经历告诉我：

人没有哪种存在于世的方式是错误而没有意义的。只要你

用心探索和理解，每一个看似病态的“模式”，似乎都在诉说

着来访者割舍不下的某块存在领域：取悦者割舍不下他人，

强迫者割舍不下责任，争强好胜者割舍不下尊严……。而对

于他者、责任、尊严的在意本身并无过错。对于普通人而言，

经历苦难和精神的煎熬也不应被视为病态，要知道使我们的

生命得以栖居的地球，在成为孕育生命的温床以前，也曾是

一个饱受炙烤的炼狱火球。
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