
格式塔治疗的美学诊断1 

Jan Roubal23，Gianni Francesetti4，Michela Gecele5 

 

大会论文：这篇论文是《格式塔治疗中的美学诊断》和《当浸没在抑郁性场中如何

保持愉悦和创造力：与抑郁性来访者工作时治疗师的体验及应对策略》这两篇文章

的拓展版。上述两篇文章是在2017年10月5-7日海德堡举办的第19届秋季学术大会

（Herbstakademie）上提交的，大会主题“具身美学：知觉、表达和治疗中的共鸣”。

文本基于《格式塔治疗临床实践——从心理病理学到美学接触》这本书中关于心理

病理学、诊断和抑郁相关章节内容。 

收于：2017年9月7日；认可于：2017年10月13日；发表于：2017年10月17日 

摘要：这篇文章描述了采用美学评估进行心理治疗的诊断过程。不同于经典

诊断过程，经典诊断过程中，把临床专业人士使用诊断系统（DSM，ICD等）

做出的观察结果进行比较，美学评估是一个前-反思性的，具身化，和前言语

的过程。在这一过程中，临床人士使用自己此时此地的在场，这种在场在治

疗性过程中形成的共享关系场中参与共同建立。本文介绍了一个美学评估过

程的具体流程。本文呈现了与抑郁来访者工作的临床工作来说明此视角。 
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1.  前言 

格式塔治疗师经常对心理病理学和诊断持谨慎态度。从认识论、历史性，

和政治的角度而言，这不是一种简单的关系【1，2】。而且，格式塔治疗具

有特定的心理病学理解：每种心理治疗模型都有，无论是外显的还是内隐的。

人本主义运动的教导——每个人的独特和体验——一直是珍贵的。发展格式

塔心理病理学不是为了给来访者贴标签，而是为了从体验和关系理论的角度

理解他们的痛苦。 

格式塔治疗把个体的症状和人类痛苦理解为从更大关系场中浮现的现象

【3】，可以提供一种原初钥匙理解痛苦中的人，与其待在一起并支持他。更

进一步，把人类痛苦看成是场现象，打开了在更宽广的社会视野下理解个体

以及在个体经验的角度理解社会场的可能性。 

在接触过程中，治疗师以共鸣【4，5】来访者的方式触及人类的痛苦，

这暗示了一种美学转变过程。谈及美学我们指的是：（1）被感官知觉的

（aesthesis， 在希腊语中的意思是通过感官知觉），（2）遵从格式塔心理【6】

学描述的图形形成原则，而且（3）被感受为治疗过程中浮现的美感【7】。

治疗过程中浮现的痛苦是来访者和治疗师共同创造的现象，它可以被接触过

程转化【8】。这篇文章中，我们首先简要介绍了格式塔治疗取向的心理病理

学。然后，我们描述了使用美学评估进行诊断的过程，美学评估是一种前-反

射的，具身的和前言语过程。最后，用与抑郁来访者工作的临床案例说明这

种视角。 

2. 关系的受苦：格式塔治疗取向的心理病理学 

对于格式塔治疗而言，在健康和所谓的病理学体验之间，是一种连续谱

的存在，没有明显的区分。正是在此基础上，所以所有诊断分类和疾病分类



一直以来被审慎对待【6】。重点被放在每一刻的体验和组成所有活体体验的

每一个偶然。这种价值观，是每一个具有人本主义传统的模式是共有的帮助

治疗师不把人们和他们的痛苦体验，塑造成固化的格式塔。  

从词源学上讲，“psychopathology（病理学）”包含三个词根：“psycho-”、

“-patho-”、“-logy”。在希腊语中“psyche”意思是“灵魂（soul）”，来源于“psychein”，

意思是“呼吸”。“patho”来自希腊词“pathos”，意思是“情感，痛苦”，来源于（印

欧语系的）“paschein”，意为“受苦”。“logos”，希腊语是“论述（discourse）”【9】。 

因此，心理病理学是对于呼吸相关的，一种捉摸不定的，无法限定在稳定物

质形式的痛苦的论述。它是动态的呼吸的受苦，动态的活体（德文：Leib）

受苦，不是物体（德文：Körper）。所有的生命体都生活地恰如其分，因为

他们意向性地与环境接触【10】。心理病理学现象涉及主体与环境互动，或

者准确地说，主体和环境的互动。  

此处，我们来到一个根本性的分叉口。我们可以把心理病理学要么看成

是个体的痛苦或者只考虑这个水平的探索，比如聚焦于来访者诉说的症状；

要么我们可以把痛苦看成是更大的场痛苦在个体身上的表达。在心理治疗和

格式塔治疗【21-41】中有多种不同的场定义。这里，我们指的是一种体验的

现象场。我们说的“现象场”是这样一种范围——由相遇产生的体验现象从中浮

现。它可以被理解成各种可能形式的范围，包含各种可能性（在这个场里不

同形式的体验可以浮现）和局限性（在这个场里不是所有的体验形式都会浮

现）。它是一个存在力的作用的空间-时间区域（Maxwell）。（参阅19世纪

40年代麦克斯韦和法拉第提出的磁场概念：“一种特殊特殊条件主导的区域，

尤其是不管是否存在物质媒介这种力或者作用都起效”【The New Oxford 

Dictionary of English, 1998, p. 680】）。现象场由一切能够在体验上制造区别

的空间和时间相关因素构成——这些是它的边界【42】。这种焦点的变化打

开了两种非常不同的世界观和两种截然不同的对待心理痛苦的方式。  

这两种对于心理痛苦现实的视角类似于物理中理解光的两种视角：它是

波还是粒子？现实依赖于我们探索世界的方式。心理病理现象同样如此。心



理病理学既可以被看成是个体现象，也可被看成是从场中浮现的现象，属于

“Zwischenheit”，引用布伯的说法【43-47】。用更严谨的格式塔理论术语来说，

就是接触边界（接触边界是格式塔治疗的理论构建词语：它是主体和环境相

遇的现象学边界，它是共建的和动力性的“第三”空间，不可削减为有机体或者

环境，体验于此处涌出，见【48】）上浮现的现象。 

我们的认识论基于这一思想：体验不是严格地只属于主体，或者只属于

环境【6，47-49】。相反，体验是接触边界浮现的“中间声音”。如果我们把心

理病理看作是接触边界的浮现，那么严格意义上来说不是主体在遭受痛苦。

遭受痛苦的是主体和世界的关系，世界是主体进行体验的空间，心理病理，

在这种视角下，是关系、接触边界、两者间的病态【50】。主体是痛苦敏锐

和创造性的接收器：主体可以感觉到痛苦。 

从格式塔角度而言，症状是创造性自体的产物和人类独特性的显现【6】。

当它变得固化时，它不再服务于个体和环境的需要；它缩窄个体潜能范围。

症状不被视为不连续的内容，而是窄化的功能谱【51】。症状体现了来访者

反应灵活性的受限。他们无法按照实际的需要和潜能行动，相反他们的行为

和当下体验被固化的模式所决定。他们依循习惯，而不是自主的选择【52】。 

心理病理症状是可观测的固化格式塔显现的现象学，是场中关系性的共

同创造现象。这些刻板的模式引起接触边界（当然个体参与了组织他们的关

系场）和关系的受苦。它们（刻板模式）也成为治疗关系中的图形：来访者

和治疗师是病理性的共同创造者，病理性浮现在他们的关系中。治疗师可以

使用自己的觉察力走出刻板的场模式。以此，他们为关系提供支持，并为来

访者提供一种拓宽可能性范围的机会。治疗师提供来访者缺失的接触体验，

而这种体验是来访者一直追寻的【45，46，53】。在这种意义上症状总是一

种对特定关系的呼唤：一种症状不再必要的接触【54】。  

治疗中浮现出的缺失是对于特定和新接触体验的需要。这是关系性的需

要，是治疗中来访者期待被满足——或者被觉察和被认可的——它是他们中



断的接触意向性（接触意向性是格式塔治疗的一个理论建构，来源于传统现

象学的意向性）【55】。我们用意向性，指代治疗师和来访者之间接触浮现

的张力，它推动着互动朝向当下治疗情境潜能的实现【3，6】，同时也朝向

它们的历史和它们的下一步。所有的痛苦都有关系性的“下一步”，它朝着下一

步定位自己，下一步也阐明了它的意义【53，56，57】。在给予支持时，指

导治疗师的基本问题是“这个人在朝着什么样的关系体验前进”？这个问题的

答案标定和指出了治疗的方向。 

3. 格式塔治疗取向的诊断 

格式塔治疗师对于诊断的怀疑，提醒我们有成为来访者生命的专家的风

险，提醒我们治疗一个来访者的意象而不是与来访者相遇的风险。然而，意

识到这点很重要，也就是我们无法避免做出某种程度的诊断。每一个体验在

它诞生那一刻起都是随机、流变、无常，和混沌的【58】。把每种体验组织

成有意义的结构是人类的基本倾向。我们组织我们对其他人在场的体验，我

们为体验命名，赋予结构。我们一直在标记我们的环境。然而，作为治疗师

我们这样做的时候必须考虑来访者的利益，并持续不断地反思我们形成诊断

的过程。  

当一个治疗师见到一个来访者，他们面临数量庞大的复杂信息。这些信

息来自各种源头：来自治疗师的感官；来自他们自己的情绪和身体体验；来

自即刻的想法和直觉洞见，以及会面过程中进入头脑的曾经的个人和职业体

验；以及来自治疗师自身在教育过程中消化的理论概念和假设。为了加工所

有这些信息，治疗师需要过滤器和概念帮助他们以有意义的方式组织信息。

这对好咨询师来讲是必要的，对疗愈而非再次创伤的接触是必要的，对识别

现实的治疗目标和程序是必要的，也是治疗师负责任的创造性的基础。 

从格式塔治疗的角度而言，诊断是命名复杂、流变的咨询情境中浮现出

来的意义的过程【59】。 格式塔诊断不在于固定的结论【60】，而是充当一

种灵活和当下的工作假设【61】，让治疗师在临床情境中定向以及考虑准确



的治疗路径。当诊断是描述性的、现象学的，和灵活的时候最有效【62】。

治疗师通过与来访者通过对话共同做出并且持续修正诊断。形成诊断的治疗

师代表了实际关系网中不可分割的一部分，因此，治疗师和来访者之间的互

动是治疗师探索兴趣的重要内容。治疗师寻求呈现的是关系受苦的方式，接

触过程中它的意向性需要被支持。 

外部诊断通过把治疗锚定于拓展的知识和经验库，一种沉积和共享的历

史，专业团体里的方式支持治疗关系。与来访者一同建立的“元位置”或者“他

者空间”，组成了稳定治疗关系的“第三”方【63】。它是由治疗师需要产生的

空间，定向的需要，与来访者阅读共建体验，同时避免与这个体验融合的需

要。它是由来访者需要产生的空间，相信存在起始点，以及终点的需要。 

通过将治疗稳固在“第三方”，外部诊断可以支持治疗关系【63】。它来自

于治疗师定向的需要，概念化与来访者共建的体验，同时避免与这个体验融

合。当来访者感受到用词语表达他们的体验的需要，并且与治疗师的词语和

背景知识进行比较的时候，外部诊断也促进这种接触。在这种情况下，诊断

是更宽广的定义和构建自我确认的过程。与治疗师一同为自己的痛苦找到描

述的词语，可以产生深远意义的和转化性的体验，它是在解释的框架下共同

创造的结果【64】。在这一过程中，治疗师和来访者会带来各自对于正在发

生什么的理解（包括疾病诊断描述的内容）他们尝试找到一种共享的方式命

名并定义来访者的体验。特别是，他们不占有真理，而是寻求共建，通过一

种具身化的对话方式，一种描述来访者和治疗师现实的共同方式。他们一起

共建一种共享视野，这个视野支持治疗过程。 

格式塔治疗师以此时此地与来访者的相遇为基础，他们以某种特定方式

理解情境，在其中定向自己，并相应地指导他们的干预。旅行在这里似乎是

有用的比喻。在心理治疗中，来访者和治疗师开启一段共同发现的旅程。治

疗师具有特定的角色和责任，有时候治疗师领路，有时候他们让自己被带领。

与来访者，一起，他们发现了这片疆域有趣、有用和危险的特征。他们可以

有或者没有清晰目标地旅行。 



他们可能迷路。治疗师那时需要停下来，看一看地图定位。如果这是在

临床情境下，治疗师需要暂时后撤，让他们慢下来，以便治疗情境为他们提

供意义。然后他们可以给这种意义一个名字，也就是诊断。当下时刻，治疗

师暂时地和有意识地没有聚焦于来访者和关系，而是聚焦于对情境意义的描

述，情境代表着“第三”方。然而，通过改变焦点，治疗师尽管指出地图上的位

置并为共同旅程指明方向，但是治疗师没有从与来访者的接触中逃跑，而是

支持与他们的接触。比如，当治疗师和来访者是边缘性场的一部分时，和治

疗师和来访者是精神病性场的一部分时，支持治疗关系的干预方向是不同的。  

4. 美学诊断 

当涉及治疗关系时存在两种诊断【1】。第一种，上面简要描述过的那种，

也许可以叫做外部或者地图式诊断。它来自关于现象的模型和现象本身之间

的比较，当治疗师有意识地聚焦于描述情境的意义时被创造。然而，当面对

来访者，治疗师不能总是停下来思考如何理解情境。在实践中，他们只能时

不时地这样做，可能大部分是在咨询结束之后。在现场对话时，治疗师及时

反应。他们在一眨眼的功夫里就要用词语、手势或者语音语调反应。这里，

他们也有指导自己反应的纲领。这些纲领不是通过转换焦点达到的，相反，

是通过充分地投入关系流达到的。治疗师感觉到完全地投入接触过程，他们

的行动支持作为整体的治疗关系。 

第二种诊断可以被称作内部或者美学诊断，它是具体的格式塔治疗诊断。

它产生于美学原则(Joe Lay, in [65])，它是对发生的事情，或者没发生的事情

的美学品质的知觉，指导治疗师调整与来访者在一起的言行。我们可以把外

部诊断比作治疗情境这片疆域的地图。内部诊断我们可以看作治疗师在穿越

疆域的时候感受到的方向感。两种诊断都服务于为治疗师提供更好的定向，

但是实现的方式大有不同。地图提供全景和理解，提供一种对于即刻的决定

和在陌生的地形移动很重要的方向感。  



“有两种评估，内部评估和比较性评估。内部评估体现在每一个正在进行

的行动中；它是过程的尽头，未完成情境走向完成，张力达到高潮等。评估

的标准来自行为本身，并且，最终，行为本身是整体”【6】（pp.65-66）。瞬

息之间，治疗师和来访者之间的互动发生得不可预测地和无序，每一秒钟都

引入了上千种元素。互动不可思议地复杂：它是视觉的、听觉的、触觉的、

肌肉的、腺体的、神经的、味觉的、嗅觉的，激活的多层记忆起伏着，等待

着准备参与形成图形。 

定向通过被感知的美学评估实现，这种感知的美学评估来自每一刻的接

触边界。它为治疗师提供定向，它是经过（dia）感官的此时此地关于关系的

知识（gnosis）。诊断的行为不是模型与现象之间的比较。我们把第二种诊断

叫做“内在或者美学诊断”，因为它是过程固有的，因为它基于感官知觉。 

治疗师促进意向性浮现之接触的指导原则，蕴含在当下时刻关系里。这

是一种美学原则（aesthetic criterion），以感官为基础，并且导向某个方向。

在接触过程中，出现一种朝向建立“良好格式塔”的张力，根据格式塔心理学的

原则，一种体验图形被主观地知觉为好的【6，65，67】。在治疗性相遇流中，

人们之间的自然动力每时每刻变化，而外部评估方法，基于发生的事情与作

为基准的外部规范之间的比较【6】，没有用。然而，在个案概念化的时候是

有帮助的，如下面所描述得，它是治疗师在治疗间隙，或者在一节中的关键

时刻做出的。治疗师持续知觉接触的质量并在接触边界上调整自己的在场：

这组成了一体化的诊断和治疗行为。 

这种定向基于对一个接触情境的直觉性评估：它是从接触边界浮现的一

种特定知识，发生于有机体和环境还没有分化的时刻。因此，美学知识是内

隐的（前-言语）并且已经调谐主体间维度【7，68，69】。下一个干预的指

导原则根据美学原则进行即刻评估。只有之后治疗师才可以为他们对于某个

特定干预命名：“似乎保持安静只是看着来访者的眼睛在那一刻是对的，就是

感觉合适”；或者“我在那种情况下不敢面质来访者，似乎不合适”等。这种评

估是前-认知和前-言语的，它暗示的不仅是一种被动的行为，而且也是主动的，



直接带引领治疗师进行干预行为。在从一刻到下一刻的互动流中时间不是花

费在认知加工上。 

使用内部诊断工作，我们使用直觉作为支持治疗的资源。大多数即刻的

干预不是通过有意识的认知做出的，而是治疗师通过美学原则指导的觉察做

出的。经常，只有一节治疗结束之后，治疗师才能找到言语描述方式，以及

在认识上理解他们刚才做了什么，以及为什么这样干预。这不是说治疗师工

作很混乱。而是他们对临床情境的理解和他们的干预是由直觉引领的。他们

的直觉被体验和培训培养。培养直觉让治疗师更敏锐地知觉治疗情境微妙的

层次，以及即刻做出合适的干预，甚至不需要认知加工。直觉可以他们在“两

者间”的空间，通过一个柔软的微小信号网络引领他们，因为语言和想法是太

粗糙的工具。它可以被看成是一种现象学态度，一种在另外一个人面前在场

的态度，跟随着共同创造的体验流【70】。 

那么做出内部诊断到底是什么意思呢？是觉察，清醒着，感官感觉活跃

着，同时放松着，允许你自己被发生的内容触动【7，71】。对混乱的确“合

理（make sense）”保持信心，有了足够的支持意义自会浮现。治疗师不是在

无头绪，而是在场。他们不是漫无目的，而是准备参与来访者和治疗师接触

的接触边界上所展开的“舞蹈”。治疗师准备好收集意向性以及支持它的展开。

正是朝向接触的意向性为主体间的混乱带来秩序。当意向性的箭头失去能量

掉落时，被治疗师恢复，赋予新的动量。当箭头掉落被恢复又重新发射的时

候，那一刻的情绪强度被增强。充分接触的时刻总是无法预料的：我们不知

道它们什么时候会发生，在哪一分哪一秒的接触。尽管它们不是偶然发生的：

随着来访者的意向性一分一秒地展开并与治疗师自己的意向性相遇，治疗师

通过支持来访者的意向性护卫这些时刻【72】。 

意向性引导治疗过程。失去动量，意向性的掉落或者中断促动治疗师干

预：干预也可能是无声的，静止的，或者几乎知觉不到的动作。干预被导向

朝着格式塔完成的方向，支持预备出现的潜能。治疗师如何注意到意向性的

动作或者中断呢？答案就是在接触边界的在场，让自己的感官警醒，以及觉



察自己的身体、情绪和认知共鸣。这些共鸣模糊地浮现，不是通过认知加工，

而是通过给予时间去展开，只有通过事后的反思它们才能被识别。 

充满活力的原则引导着这种觉察：引领治疗师和来访者共同建立良好的

接触格式塔的美学原则（(Joe Lay, in [65])。再次，在这种诊断取向里，没有

进行现象模型和现象本身（使用诊断地图）的比较。这里，我们有的是对发

生内容的流动性的知觉，或者没有能发生的事情的知觉，它引导治疗师调整

与来访者在一起的方式。 它是不在调的音符，是位置不对的笔画，太多或太

少的触碰，有点太早或者有点太晚。它不是一个引导我们的先验（a priori）

模型，而是在特定情境下人际关系独特的，特殊的美学特质。就如我们知道

如何识别一个走掉的音，我们也可以感觉到有些东西脱离了原本的位置或者

时间，或者进行的相互反应中无法定义的奇怪或者疲劳。“在治疗中发生的和

我们感觉到‘美的’既不是客观的美（它不是物体的性质）也不是主观的美（仅

对我而言，就像是一种个人的品味）。”它，的确是，出现在对自己的感官在

场的人身上——他，因此，觉察和参与，与情境紧密相关并且与之共鸣。对

我们来讲这是美的——在场并尽可能被发生的事情触动。实际上，我们不是，

介绍一种物体（我们可以与之分离）的美，也不是一些“美好”、优雅、舒服和

赏心悦目的东西。当卷入美的沉思时我们的眼睛会变化，我们的呼吸改变：

美不属于客观或者主观而是一种浮现现象。我们更多地是关注一种发生转化

和攫住我们的现象，它具有像潮汐一样的情绪破坏力，或者高山上微弱的具

有穿透力的空气一样的力量。而且，因为它会转化，所以它自会留下踪迹。

（……）美学、觉察、生命世界和转化之间的联系会更清晰地出现，如果我

们深度探究词语的词源学，就如古典语言学家Richard Onians那样：  

希腊动词aisthanomai（aisthomai长的格式：“知觉【to perceive】”），从这个词演变出“aisthesis”，是荷马式

的“aisto”，意思是“我喘息”或者“吸气”。词语的密切关系表明了生命的“呼吸” “aisthesis”与“aion”有相同词根，意味

着自我再生的时间，先于通过身体流动的“生命力”。 

这种“一秒接一秒”的诊断取向的关键点，在此时（时间体验）和此地（空

间体验）的生命体验，它在接触边界显现。治疗师对于改变犹如地震仪的指



针，记录（通过个体共鸣）此时此地关系的美学价值，而不是个体参数。治

疗师利用感觉-躯体整体测量这些变量，并且根据变量持续地调整位置。比如，

在创伤性来访者身上，美学感受性“警告”治疗师不要使用潜在的再次创伤的过

度表达性干预，它“引导”治疗师聚焦于更安全的此时此地治疗情境。通过这种

方式，治疗师不仅带来了内部诊断行为，而且本身就是治疗行为：这构成了

一体化的诊断-治疗行为【6，65】。感知意向性的中断，从一刻到另一刻地，

治疗师在关系中重新定位，引导和疗愈它。 

5. 一起抑郁：美学评估地临床案例 

一个来访者抑郁的严重程度可以通过他们与两者间的距离进行测量，他

们缺席接触边界的程度。两者间是我们在接触边界上持续共建的共同基础。

它是从一刻到下一刻连接我们与世界的脉络。在严重抑郁的案例中，这种共

同基础不再存在，因此不能行走于两者间。因此造成了独特的忧郁体验。两

者间不再是一个相会的地方【73】。 

共同创造的接触图形是不可能的。这种功能不良是咨询师与来访者连接

困难的核心因素，是治疗师无法保证通常的共鸣、协调与不协调流转的原因，

这种流转应该填满治疗的空间和时间。简言之，在治疗两者间没有任何东西

回响，而治疗师美学性地知觉到这一点，因此在与抑郁来访者接触时形成内

部诊断。  

抑郁体验的核心面是缺少任何兴趣。这不是简单地主体没有被任何东西

吸引或者参与任何事情。它还有更激进的暗示：它们不再位于“存在（esse）”

“之间（inter），某种程度上它们被从两者间移除了，从全部生活无限可能面

向汇聚的神经中心移除了【74】。无生气的感觉，也许是抑郁最显著的特征

之一。健康的自体成长需要有机体可以自如离开和进入世界。与世界的连接

在严重的抑郁体验中是缺失的。 



严重的抑郁体验首要的和最突出的特征是图形/背景动力的迟钝：图形费

力地从缺乏能量的基础浮现。它们既不是兴趣、刺激，也不是意向性的冲动。

来访者经常一整节沉默和一动不动地坐在椅子上。没有哪怕最微弱的图形闪

过的迹象。一切都不相关联。没有任何意义，因为意义本身就是图形/背景接

触边界上发展出来的，图形在此处获得形状、深度，通过与背景的关系体现

意义。 

没有意向性浮现，因为意向性不属于任何单独的个体，而是从接触中浮

现和展现：它是驱动我们所有接触边界的相遇的力量。当我们进入一个严重

抑郁的关系场，我们的感官遇到了空无，一片荒芜之地，有时似乎是由石头

组成，有时似乎是由一种流动、吞噬一切的迷雾组成。“我的脑袋里全是雾，

一直在变化没有特定的形式。我真的很困惑。我不知道要做什么。”其他时刻

又好像似乎一切都没有任何意义：“我看着外面的景色就好像它们不过是平面

屏幕上的静止图片。山，过去一直是我快乐的源泉，现在只是待在哪里：无

法触及，静止和没用。没什么能吸引我。没有任何东西我可以连接，没有任

何东西对我有意义”。 

治疗师知觉到缺乏方向的感觉在时间和空间膨胀。人类存在的这两个超

个人基石被改变了。说图形占用预先存在的空间和时间是不准确的。而是，

时间和空间在图形被共同创造的每一个当下浮现。当抑郁凸出时，当下时刻

浮现失败。它缺少走到尽头的前一刻（retentio）和正在形成的后一刻（protentio），

这两者的支持。 

当治疗师在来访者的关系场中安放自己的时候，他们会立即觉察到这种

被修改的时间感，已经膨胀到中断的点，到达一个时间几乎完全停止的点。

空间，同时，在一种持续扩张的状态。治疗师和来访者的椅子之间的距离似

乎变大了，达到了似乎难以逾越的程度。穿越这种距离所需要的能量似乎不

可能。然而，它的缺失引起剧烈痛苦这一事实，实际上显示了意向性的存在。

它出现在每一个痛苦里，源于知觉到它（意向性）的缺失。如果意向性缺失

的痛苦感觉存在于图形中，那么意向性一定在背景里。 



抑郁体验发生在关系场里。时间和空间是我们找到所爱的和必要东西时，

设想自己的路径。它们是关系-因变量，通过旅程的动力产生，它从来不仅仅

是单方动作而是共同动作（co-movement）。当这个动作失败的时候，我们体

验的是深渊，令我们分离。情感的桥梁（我们的自体通过它被组织起来，从

它我们的主体性涌出）丧失了。抑郁体验是个体对特定关系体验的表达：也

就是不可能触及另外一个人。抑郁是个体在面对触及另外一个人的愿望变得

徒劳时，缴械投降不抱希望的主观体验。抑郁可以被理解为共同建构的关系

现象，包括三个内在和本质特征：深刻的依恋，通过它另一个人被爱被和是

必要的，所有触及另一个人的努力都失败了，以及关系中的另外一个人的情

感缺失。 

每个人的抑郁体验都是独特的；它总是这个人独特生活故事不可分割的

一部分。抑郁性体验也具有人际间的本质，它是一种共同创造的现象：它出

现在关系中也是在关系中被维持。考虑到生命故事的背景和关系网，抑郁体

验可以被看成整个场的功能，是一种创造性调整。它帮助一个人在困难的情

境下存活，它可以是生活转变的信号和重新找寻生命意义的信号，它可以促

进僵化的习惯性关系模式改变，等等。 然而，如果一个人在生活中以僵化和

刻板的方式使用抑郁的方式与人联系，那么抑郁性功能变成了一个固化格式

塔（fixed Gestalt）。可以将它看成是一个恶性循环，它降低了有机体应对自

己的精神和躯体过程和外部需求的能力。它导致了更频繁的失败，随着又加

深了抑郁状态，反过来又进一步降低了有机体的能力。一开始作为有利的适

应机制的抑郁性适应【75】可能变成了一个耗竭、绝望的抑郁固化格式塔，

成了一种痛苦，严重限制一个人创造性调整的能力。把抑郁性体验概念化成

“最初有利的创造性调整固化成格式塔”是一种外部诊断，在抑郁来访者复杂的

历史关系中为提供治疗师一种定向。 

上面描述的一般关系场组织方式也倾向于在治疗情境中重复。治疗师变

成了场的“抑郁性组织”。来访者的家人或者其他最亲近的人的对他们的抑郁状

态的通常反应是极化的。他们一开始想要鼓励她/他（“加油，很快会好起来的。



咱们做点开心事儿，能帮助你克服。”）之后，当这种努力无效之后他们变得

耗竭，他们想要保护自己并敬而远之（经常带着或多或少的攻击性）。 

治疗师发现自己处在同样的关系模式中，同样感觉到重复上述反应的冲

动。治疗师可能，比如，尝试用精心设计的实用建议鼓励来访者会改变有压

力的生活条件，然后当来访者不能做出任何改变的时候，体验到挫败或者恼

怒。多亏他们的觉察力，治疗师有机会走出这种僵化的关系模式并且能够对

抑郁病人做出不同的反应——他们仍然可以接触，不会责备自己和来访者，

不放弃希望。用这样的做法，治疗师改变了一半的僵化的场组织，也为来访

者的改变打开了空间。 

当应对严重抑郁的来访者时，恐惧是普遍的初始反应。可能一开始的形

式是无法定义但是强大的一种不自在的感觉，或者对来访者强烈的恐惧感。

有时候治疗师可能希望离开来访者，或者把他们交给其他人处理。在他们的

场背景里框出这些体验是非常重要的。所有这些反应都反应了治疗师的知觉，

知觉到了缺乏关系场的基础。出于这个原因，第三方的参与提供了一种重要

的锚点【1】。第三方的形式可能是药物支持、督导、与同事的会面，或者深

入的理论培训（希望也包括阅读本章节）。 

反移情的另外一个方面与治疗师把自己置于抑郁性场的副作用有关。抑

郁性状况让治疗师在悬崖边摇晃，感觉一种可怕的重力把他们拉向深渊、真

空、孤独状态、恐惧和极度无能的感觉，失去了任何方向感。这可能导向一

种愤怒感，可能导致自我贬损（我还不够格和这个来访者工作），或者失去

对培训和专业的信念（“我选择的治疗取向不足以让我应对这个来访者”或者

“心理治疗对这类来访者根本没用：他们只需要药物！”）。 

治疗师与抑郁性来访者在一起的体验可以用一个比喻来描述，“抑郁磁力”。

治疗师感觉到被拽向来访者就像被磁铁吸引。然后他们要么通过戴上专业面

具保持安全的情绪距离，让抑郁性体验远离自己，有时候甚至为整个场承担

不适量的责任；或者治疗师靠近来访者，以某种程度分享来访者的抑郁性体



验。治疗师体验到坠落、孤独、无助、羞耻和沉重。这种情况下，他们可能

感觉被“抑郁性感染”的风险危及，他们体验到：“这对我来说太过了”，于是用

自我保护和/或对来访者的攻击做出反应：“她让人无法忍受。她需要我于是我

就在这，我伸出了我的手她却看不见！”或者“我做的一切都没用，那她爱干什

么就干什么吧！“。治疗师可能感觉被诱惑着违抗或者挑战来访者：“那行，我

们看看谁更强大：是我的努力还是你的惰性！”  

治疗师觉察到自己的体验，并且不责备他们的来访者会或者自己，是非

常重要的，因为责备是抑郁性场组织的突出特征。治疗师可以使用“抑郁磁力”

的比喻，他们的体验表明了抑郁“磁力”的强度，以及治疗师与之相对的位置。 

治疗师被抑郁性场组织威胁。他们可能被来访者的抑郁“传染”也变得抑郁。

临床观察到一种抑郁在人际接触间扩散的现象。“抑郁的传染性”是一个理论概

念，一种更好理解来访者的工具，而不是指责抑郁“携带者”的工具。这个概念

被针对40个研究项目进行的元分析证实【76】，有足够的证据支持以下表述：

“抑郁症状在亲密关系中具有传染性”。治疗师在抑郁性场中的具体体验序列被

描述为【77】“抑郁性共同体验轨迹”。 

治疗师的任务是当很容易变得迷失、困倦，或者发脾气，或者很容易失

去希望的时候，不陷入抑郁，保持在场。这种情况是心理治疗师面临的最艰

难任务的代表：他们把自己的自体放置于来访者的意向里，但是这种情境下，

他们可能体验到两者间仿佛是深渊【78】。他们如何能够在这样一个窟窿里，

一个深渊里栖居？ 

治疗师的所有的体验都应该被带入觉察，因为他们代表了关系场里与另

外一个人相处的方式。场的视角为治疗师从两个方面提供支持：让治疗师理

解弄明白自己情绪以及同时让他们采取行动。通过问自己“我们如何在此时此

地共同创造抑郁”或者“我们是如何一起抑郁的”【75】，治疗师把情境带回轨

道。 



6. 结论 

作为心理治疗师，我们既需要地图（外部诊断）也需要一种方向感（内

部诊断）。外部诊断是心理治疗师的基础。任何我们做出外部诊断的时候，

我们都在使自组织的治疗情境场的某个特定方式固定。我们聚焦于对当下治

疗情境意义的描述，我们没有聚焦于与来访者待在当下。然而，如果我们给

自己负担要求自己应该一直聚焦于治疗关系流，我们反而限制了我们的治疗

灵活性。如果我们也允许自己花些时间找到方向和意义，去用第三方锚定自

己，去斩断，那么就会发展出一种流动和滋养的接触流。 

我们可以有多种地图，每一种从不同角度描述临床情境。我们也可以有

一种基于对此时此地共同创造过程的观察形成的地图，另外一个是基于对系

统中角色和互动的观察形成的地图，还有一个是基于对症状的现象学观察。

在心理治疗的过程中，我们会自然地发展为体验赋予意义的地图。我们无法

避免做出某种诊断。我们所有能做的就是对诊断过程保持觉察，并把我们的

觉察带入与来访者的接触。我们必须牢记诊断不是对我们面前这个人的描述，

它仅仅是一种工具，让我们把与这个人在一起的体验进行有意义的组织，所

以 

随着治疗师获得更多专业知识，外部诊断逐渐变得不重要。所有的旅行

者都需要地图指引自己，但是同样真实的是你的旅行经验越多，你就越能够

依靠自己的方向感。方向感是你的旅途中，不需要使用太多的地图就一刻一

刻地发展起来的。内部或者美学诊断在每时每刻互动中定位我们自己时是必

要的。它在格式塔治疗中是提供具体支持的基础。没有地图能够洗知道提醒

我们路上的坑或者轨道上的弯儿。也没有地图能够完备到指出此时此刻会发

生什么。这种定向，在进行广泛旅行和研究了不计其数的地图之后，是足够

的，此时旅行者有信心知道如何穿越未知疆域。 
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