佛教与心理治疗：同与不同？
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          归国澳大利亚注册心理学家

（一）

我曾经有个奇特的闪念, 倘若佛陀转世, 他会不会在他的佛教中心边上设立一个心理咨询/治疗中心呢? 

这个念头虽诱发于我当年在澳大利亚做见习心理治疗师时就职的第一个工作单位就是一个庞大的基督教机构的心理咨询分部, 更深的一层思想却来自我对心理治疗和佛教思想以及其产生的历史文化之间的比较。十多年前，当我开始做实习心理治疗师的时候，同时也开始了规律的禅修实践，从此，我的思想时常在这两个领域徘徊。 

如果将佛教和心理治疗之间的区别简单归结为一个是宗教， 一个是归于医学领域的对心理疾患的治疗，它们之间的区别似乎再明了不过。有人以为佛教以觉悟为目的，而心理治疗针对的是心理疾病，神经症，以此我们对二者之间的区别就一目了然。 

这样的归类不是没有一定的道理。但是，如果我们深入探究下去，我们将看到更复杂的画面，从而也许我们将会获得更有意义的理解。 

释加牟尼原为位居深宫中的王子，出城时见病，老，死从而生解救人类苦难之宏愿，出家修行直到在菩提树下觉悟，而后返回人间说宇宙之法，人间之解除苦难之法，为人拔苦与乐。相形之下，心理治疗的发端虽然没有那么神奇，却依旧呈现着人类祖先英雄的身影。弗洛依德本是一个严格的西方医学科学系统中的医生，但他却在他的日常诊所里听到了那些埋在各种病痛抱怨之下“人”的声音，那些心灵苦难的声音， 他领悟到了人类的潜意识，从而创造了精神分析，从此开启了心理治疗历史的帷幕。

追溯心理治疗和佛学思想和修行的发端， 我们都看到了拔苦与乐的慈悲和觉悟之后的正念和方法。

正如西方心理治疗的早期，在中国的今天的不少地方不少人们的思想里，佛学和心理治疗是两个差异甚大的东西，归属于两个阵营的人们可能互不了解，互不相干，甚至相遇时常起无谓的谁更殊胜的辩论。但是在今日西方，佛教与心理治疗，其之间的关系早已不再如此。

心理治疗历史上有种说法叫四大浪潮说，第一浪潮是精神分析，第二浪潮是行为主义，第三浪潮是人本/存在主义，第四浪潮是超越个人心理学。 

到了第三，尤其第四浪潮，再以“佛教以觉悟为目的，而心理治疗针对的是心理疾病，神经症”这样一种区分方法，就不再适合了。

尤其显著的是，第四浪潮恰恰以整合东西方思想和实践—准确地说，整合世界上的“长青哲学”传统（包含佛教）和现代深度心理治疗为核心。比如，“钻石途径”就是一个包含大量佛教思想（当然还有其他世界精神传统）整合精神分析的客体关系和自体心理学的修行体系。它同样要求它的学生/来访者终身修行。再比如，约翰。威尔伍德，提出了一个“通向觉醒的心理治疗”的思想体系。而肯。威尔伯的说法更加干脆：“你要去佛那，你先去弗洛依德处”，这位思想家努力在建构一个包容万象的体系。一言以蔽之，这是一种努力创造既有深度又有高度的心理治疗。

谈论佛教思想和方法与心理治疗的某种融合仅仅停留在第四浪潮是不够的，更有意思的是，在本来属于第一浪潮的精神分析阵营中，

当自体心理学发展到后自体心理学的主体间性学派，人际精神分析发展到关系精神分析学派，出现了一种奇异的现象，那就是精神分析的思想渐渐越发象是佛教的某些思想。主体间性，这个概念颇有了“缘起性空”思想的味道。

在讨论佛教和心理治疗之间的交叉融合时，目前国内心理学界比较注意到的是，佛教中的正念修行方法被整合到认知治疗中治疗忧郁症，整合到行为疗法中治疗边缘人格障碍。将此一类的技术上的融合和前面我们提到的从流派的核心思想自然而然发展出“通向觉醒的心理治疗”区分开来将是有益的。

在强调了佛教和心理治疗之间的某种共通性和交叉融合之后，我想突出指明它们之间在我看来一个颇大的不同。从这样一个不同点开始的思考和对话， 也许会更加有益于我们。

                   （二）

其实要谈佛教与心理治疗之间的不同处，那是可以说很多的，但是许多的不同，其实无话可对。

因此以下我想指出的不同是在我看来属于“有意义的可供对话探讨的不同”。

这个不同不是指理论的不同，而是可以从它的外显形式直达问题的核心。

当来访者来寻求心理治疗时，他不是来听课接受教导的，不是来打算接受一套新的信仰体系，他只是带着他固有的所有观念包括信仰，燃烧的痛苦来寻求痛苦的解除的。他是非常实用主义的，并且不见的对你有信赖的。

某一些心理治疗流派会有较强的教育成分，就是说，治疗师要对来访者进行一些教育的说辞。比如某些的认知治疗。但是，那些第三，第四思潮，还有精神分析的新进流派，却少有这样的成分。

那么这些心理治疗是如何做的？是什么构成了它发生作用，促进觉悟的因素？

无论是这些流派本身，还是对心理治疗疗效的科学研究，都指向一个核心：那就是：治疗师和来防者之间的关系。

这个治疗关系究竟是什么意思呢？ 

                     （三）

这个关系的核心精神是：治疗师和来访者之间的关系，是力图以“我-你”关系为蓝图，而非如自然科学家以“我-它”的思维模式为依据。 即使被科学所武装，治疗师也并不拥有脱离于自己主观世界的灵丹妙法, 能依据手册如法施加于来访者身上而治愈心理问题。心理治疗之所以可以发生效用，其前提在于来访者所具备的主体性，即令在治疗刚开始的阶段这种主体性外显极度微弱。而来访者的心理问题的症状，也被理解为一种主体性力图实现其目标但出现了偏差的尝试。

治疗师的主体性和来访者的主体性的相遇，它产生了一种主体间场，正是这个场的发展，变化，决定了来访者的转化，停滞，脱落，成长或“治愈”。

通俗地说，这是一个特殊的亲密关系，这个亲密关系的流变决定了治疗的成效。

为了具体呈现这种主体间场关系，以下，我将概略提取几个不同治疗流派的相关思想和方法加以论述。

    罗杰斯的“来访者为中心学派”其目的在于帮助来访者在治疗中，成为他自己。 这种个人形成的过程意味着个体越来越深入他的社会角色面具背后，充分体验他各种复杂甚至矛盾的真实存在的情感。从而个体变得“对经验开放”，“信任自己的有机体”，“形成内在评价源”，“具有投身过程的意志” 。 这样的一个过程象是一个和自己的内在经验日近亲密的过程。通过咨询师的真诚合一，无条件地正面关怀，尤其是神入这样一些亲密的态度和行为，来访者实现了和自己的日近亲密，从而日近整合。

然而人文主义学派在描述亲密的时候，聚焦点在于来访者个体内在的日近亲密过程， 对于治疗师和来访者之间的双向亲密，尤其是不亲密的过程却缺乏揭示。 而这却是来自精神分析阵营的自体心理学和后自体心理学的独特贡献所在。

由两个词语混合而成的概念 ――自体客体――是个奇特的词。它并不孤立坐落于治疗师或者客人任何一方。它不是指治疗师，也不是单一地指客人，它是发生在治疗师和客人之间的一种现象。正是在这一点上，科胡特对于心理治疗中的亲密的揭示做出了特出贡献。

    它描述了他人的存在（包含他人对我们的态度行为等等）可以成为我们是否具有主体感的关键因素。当他人的存在让我们感到有活力，和谐而非破裂，安宁而非焦虑时，我们说他人的存在好像成为了我们个体心理的一部份的功能。

 　 其次，它描述了亲密的一些内容：即自体客体移情，有三类这样的移情：镜像移情，理想移情和同胞移情。这个移情，迥然有异于弗洛伊德的概念：它不是指来访者将其儿时对父母形象和相关的潜意识投射到治疗师身上，而是指在儿时个体主体感之发展本来需要发生而实际上却未能发生的东西。对这几种移情的揭示给治疗师提供了亲密共情方向的蓝图。

科胡特对揭示心理治疗中的亲密的最独特贡献也许在于修复／最佳挫折的概念。区别于罗杰斯只是假设了个体成长的理想关系条件而对非理想状态以及人性的弱点缺乏强调，科胡特把思想的聚焦点指向了治疗关系“不亲密”瞬间。 他充分意识到1）治疗师的共情并不时时都能恰到好处，治疗师必然会有共情失败的时候。2）来访者的自体客体需要可能处于极度原始的状态，人类的能力可能根本无法满足这些需要，挫折必然会发生。他提出概念“最佳挫折”来区别于“创伤性挫折”。

　  最重要的是，他提出“修复”（不是弗洛伊德的“修通”）的心理治疗方法。治疗师通过对于共情纽带断裂的诱发事件以及继后来访者因之而陷入儿时类似情景的旧有模式一系列循环的解释，使得治疗重新恢复了共情纽带。而这种恢复的过程时常具有引发来访者质变的效果。

     科胡特的“亲密”乐章包含了“不亲密”的变奏。

     接下来，我们看看科胡特去世之后的后自体心理学。

     拉奇门通过对几十年来心理学上母婴互动过程的实证研究成果，来进一步理解心理治疗过程中亲密和成长是如何发生的。

　

　  首先他指出，心理治疗不是如下这种单向过程：治疗师向来访者施与影响―――象壁球游戏，治疗师如墙（“空白屏幕”）恒定地弹回来访者击出去的球（“解释技术”）；心理治疗是一个双向过程，它更像是网球游戏，治疗师和来访者双方都在每个击打之后，不断被对方而影响，而调整位置。换句话说，转化的过程是由治疗师和来访者在一个主体间场中共同创造出来的。尽管这种影响是非对等的。

　  进一步，拉奇门揭示了发生在心理治疗进程中的三大形态。

    第一，是“进行中的情绪互调和自调”。这指的是，治疗过程中治疗师和来访者之间情绪的互相调节和自我调节的一般的稳定形态。具体来说，治疗师通过有意无意地调节自己的情绪，共情，商讨咨询设置和计划等等试图调节来访者的情绪，而来访者也有意识无意识地接受和抗拒治疗师的干预，治疗渐进地前行。一个稳定节奏悄然形成，客人的情绪可以是从紧张到放松甚至愉悦，或者反之；不过一切都是渐渐地进行着。拉奇门以“互调情绪”这样的词语对治疗进程进行表述，打破了传统精神分析以“解释”作为治疗根本的认知偏向，表达一种“亲密”的意味。

    第二，是 “破裂/修复形态”。这个描述是科胡特思想的继续。拉奇门在这里的贡献在于――他指出：母婴研究表明，这种状态其实是母婴互动的常态！而不是相反！正是不断的破裂和对破裂的修复使得母婴关系纽带在更高的程度上得以增强。

    第三，叫“激化情感的瞬间”。这是指心理治疗过程中强烈的情感被激发出来的那些瞬间，因了这种激发，来访者的个体人格在短时间内被重组。拉奇门举了一个科胡特的治疗例子：科胡特的一个来访者超速驾驶为了赶他和科胡特的约会，于是科胡特给了他一个“自今为止最深刻的解释”（科胡特语）：“你是个彻头彻尾的傻瓜！” 

   这样的瞬间，通常是心理治疗产生质变的瞬间，来访者的深层的非理性的预期（基模）被颠覆，从而治疗产生根本的突破。

   拉奇门的三大形态的描述，生动再现了一个亲密对话的过程，使得它和线性，单向，机械的“给药式”的心理治疗思路截然分别开来。

　

   以下，我们再谈亲密的另一个层面：就是所谓的层次性：

   澳大利亚的后自体心理学（交谈模式）的分析师们提出了一种复杂的模式， 叫做“分层级的契入”。他们提出，来访者在心理治疗过程中，在不同的时刻，时段，其主体性处于一种不同层级的状态：

    最低的一个层级，来访者处于一个主体更像是“它”的状态，换句话说，他不曾视其自己为主体，生活好像只是不断发生在他身上，而与他的主观意志无关。他的内心情感无法被语言生动地表达，因为他们或被潜抑，或者根本就没有被发展过。他的谈话风格是集中事件的细节，而没有思想，反思，情感描述的；他通常感到空虚。这个层级的主体，它所需要的治疗师，完全只能作为他的“自体客体”而存在。

    稍微高一级的层级，主体目前有了一些“我”感，开始有些反思，情感的表达，来访者的叙述开始能用一些象征比喻， 而非充满事实的堆砌。但是，时不时地来访者会陷入创伤态中，“创伤性反应移情”起来的时候，治疗师被看成是施加创伤者。这个时候，它同样需要作为自体客体的治疗师，对其“创伤性反应移情”有足够的共情，并对各种破裂进行修复。

  　但当来访者到了更高一级的状态，这就是所谓“互为主体性”层级了。来访者可以反思她自己，情感可以自由流露，同时治疗师的主体性可以有空间被看到，被共情理解。当这样时候大量出现的时候，治疗期是已经接近结束阶段了。

　  但是，交谈模式的分析师们又指出，治疗过程并非简单地以这种线性状态从低到高层级上行。尽管从宏观层面看，治疗可能呈现这种发展性态。但在治疗的瞬间中，最好把来访者的主体性看成在这几个不同层级中上上下下地起落。治疗师需要敏察这种自我状态的变动，以合适的方式予以反应。

    另外，由于治疗师的主体性也可以看成包含这些不同层级的（当然治疗师的结构最好是趋向上层级组织的），则这就使得心理治疗的进程充满了复杂性。

    （四）

    我想我已经在这有限的篇幅里，勾勒出一些关于“心理治疗关系”的轮廓。细心的读者可能注意到，我不断使用的“亲密”这个词。这里有一个我的伏笔：

    如果你把亲密这个词换成慈悲，会如何？ 

  你是否可以看出在这里和佛教的修行方法的不同之处？ 或者你依旧可以在这里看出佛教的“正念”和“慈悲”？

     无论你看出的是什么，那意味着另外一轮的对话又开始了，但这个发言就在这里打住，将话题留给我们之间的讨论或另外一篇论文。

佛陀有无数的方便法门，并因人说法，我在想， 很多时，会不会其实更象是因人行法呢？ 

我们今天生活在一个迥然不同于几千年前的古印度和古中国的科技高度发达的市场经济的全球化时代。

 到此， 你是否可以理解我本文开始时的那个念头了呢：“倘若佛陀转世, 他会不会在他的佛教中心边上设立一个心理咨询/治疗中心呢? ”
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