
烏雲再見 

心情（或者說情緒）最是難以捉摸了。有時我們早上懷著高高興興的心情學習工作，卻

會被突如其來的一件不起眼的小事搞糟。有時我們心情莫名暴躁或者低落，自己也說不上為

什麼。壞心情就像一朵烏雲，有時候能被預報，有時卻倏忽而至，說來就來，毫無防備，內

心世界忽然就全是陰影。 

 

這朵難以捉摸的烏雲大概找過世上的每一個人。烏雲來了，有時我們一個笑容，輕輕揮

手就能將它撥開；但有時我們耗盡力氣，反復掙扎，卻仍逃不出它的包圍。烏雲的到來大概

總是事出有因。我以前在講課的時候，曾有學生說，老師，我的烏雲是因為沒錢。沒錢導致

我的烏雲。如果有錢了，就沒有烏雲了。這個解決方法簡單粗暴，聽起來似乎理所當然。然

而“沒錢”帶給我們的影響卻遠遠不止物質上的缺乏這麼簡單。可能還有人格因素、社會因

素、自尊水準、對環境的認知等等，很多因素都可能給我們帶來烏雲。這些因素卻不一定是

簡單的“有錢”就能解決的。敘事療法的創始人邁克爾·懷特說，問題是透過其影響力而存

在的。問題之所以成為問題，不是因為問題本身，而是因為它對我們產生的影響。改變一些

想法，改變自己的心情，並不減弱問題本身，而是減弱問題的影響力，或者仍然不能使我們

馬上有錢，但卻能夠幫助我們從沒有錢而不想努力的狀態中擺脫出來，建立信心，對現狀做

一些力所能及的改變。長期陷在困境之中，有時候我們太過專注於解決困境本身，忽略了環

境和我們自己的作用。對於同一個問題，有時我們嘗試了各種各樣的方法，作了最大的努力，

還是沒有成功。沒有成功不是最可怕的，可怕的是我們因此對解決問題失去了信心，在失敗

中迷失了自我；失去信心可能也還不是最可怕的，更可怕的是我們失去信心而不自知，在沒

有信心，沒有方向的情況下，仍然不敢放棄，一再重復舊的解決模式，虛耗自己的生命。 

 

後現代主義裡面有一個基本的理念：“人不等同於問題，問題才是問題”。我們每天都

會遇到很多困境，但遭遇問題不等同於我們自身就是問題，不要將問題等同於我們自身。拿

抑鬱症來舉例，傳統的心理治療方法治療抑鬱症的思路是：先辨別來訪者身上的某些特徵（比

如情緒低落、食欲不振等），然後判斷是否符合某個病症的標準，貼上標籤（你這些特徵符

合抑鬱症的標準，所以你有抑鬱症），然後尋求一些治癒抑鬱症的一般做法，強加在來訪者

身上（有抑鬱症就要吃藥，什麼能做，什麼不能做）。這些做法都是諮詢師根據一般人的經

驗總結出來的，然而一般的經驗就一定適合每個人嗎？傳統療法比較少關注來訪者個人的感

受，抑鬱對他的意義、影響，很少會鼓勵來訪者發展他個人的、獨特的對抗抑鬱的方法。如

果抑鬱症是“心”的問題，為什麼治療抑鬱症不問“心”呢？ 

 

敘事療法對傳統的治療提出了自己的質疑，並鼓勵人們改變自己的思維以及語言習慣。

他鼓勵人們說“抑鬱影響了我”，而不是“我有抑鬱症”。傳統治療取向給人貼上“抑鬱症”

的標籤，來訪者和其他人都會覺得“我有抑鬱症”，這使得抑鬱症變成了來訪者的一部分。

如果抑鬱症就是我的一部分了，我怎麼擊敗它呢？擊敗它就是擊敗我自己。就如同懷特說的

“如果一個人就是問題本身，他能做的就非常少，因為每一個行為都意味著自我破壞。”但

當我們說“抑鬱症影響了我”，抑鬱和我的距離一下子分開了。“抑鬱”影響了“我”，這

說明我是我，抑鬱是抑鬱，我只不過是現在暫時被它影響了而已。敘事治療認為，這種描述

問題的方法能使問題和人之間拉開了距離，讓人看到解決問題的空間，從中找到力量。 

 

對於被困在烏雲中的人們，敘事治療有時會運用這樣的技巧。我在與來訪和共度困境的

時候，也很喜歡與來訪者一同發展這種充滿希望的描述。大約有半年的時間，我有機會在腫

瘤醫院為癌症病人提供力所能及的心理支援。一名身患重病的來訪者陷入抑鬱當中，很擔心



自己的身體狀況，對未來也感覺抓不住希望。他希望我能夠給他一個是否“抑鬱”的結論。

我幫助他從另外一個角度看待抑鬱，以另外一種方式來描述。後來他把抑鬱視作一個“病

友”。這個病友有點討厭，老是在夜深人靜的時候，趁他不注意奪走他的希望和快樂。他希

望自己以後能夠有機會和這位“病友”溝通。他明白完全擺脫病友是不可能的，但他希望搞

清楚這位元病友的目的，希望他能學會跟這位病友相處。 

 

後現代和傳統取向的心理諮詢很大的一點不同就是，反對專家知識，尊重個人立場。因

此，我在諮詢中不會以專家姿態去“解釋”來訪者的問題，然後給出具體的“指南”，告訴

來訪者只要這樣做能解決問題。我始終相信，每個來訪者都有豐富的生活經歷，對於他而言，

他根據自己對生活的理解，發展出的應對困境的方法，不知道比我的“指南”高明多少倍。

情緒低落時，有時人們喜歡簡單地聽聽歌，或者做做運動，這種簡單的抒發方式，裡面可能

包含對他個人的重大意義，這個簡單行為可能比我說的話要有效得多。敘事治療沒有固定的、

一成不變的治療模式。 當然，反對專家知識並非意味著要全盤否定傳統的心理治療方法。

其實很多心理治療方法和敘事療法原本就有交叉的地方。比如精神分析強調童年經歷，創傷

事件，敘事治療同樣重視過去的經驗。認知學派認為改變來訪者的觀念是關鍵，敘事鼓勵來

訪者檢視現存想法的限制，重新建構對於事物的理解和想法。實際上，敘事並不否定任何一

種方法，甚至是一些傳統治療否定的方法。我希望強調的是，敘事能夠為我們提供這樣一種

可能性：問題和個人是可以分開的。我們的一些固有的思考模式和行動模式是可以改變的，

可以放下的。但必須強調的是，這顯然並非解決問題、擺脫烏雲的唯一途徑，也並非一定有

效的萬能方法。 

 

在腫瘤醫院，當我面對一些癌症患者，有的人在患病後，同事朋友自動發起為他捐款；

有的人儘管身懷重病，但念念不忘改良國家醫保機制，希望幫助更多的人；有的人在烏雲中

緊緊抓住和親人的聯繫，帶著一身傷痛，帶著最大的恐懼，仍然一步一步前行。這些擺脫烏

雲的方法，常常使我非常感動。我常常想，作為諮詢師，有時我說一萬句，可能都比不上他

親人的一句話，或者心裡的一個念頭。每個人都有應對自己烏雲平凡而又偉大的方法，我對

所有人的擺脫烏雲的方法保持敬意。 
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