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本文先介紹此研究的背景與動機，並對此研究在切身脈絡中的

明確定位、它的侷限與尚應繼續拓展的研究範圍做一說明。即在針

對「台灣精神病醫學界在接收西方精神醫學主流之際，應去反省其

價值，這也包括從本土社會文化的價值來考量」的議題中，先回顧

國內學者不同面相的反省，而確定本文是從現象學立場對之反省，

即在方法上讓欲調查的醫療過程以原貌呈現，在內容上根本地掌握

到主流與非主流的醫療乃分別以科技與倫理之本義為依據。 
本文在對科技化精神疾病醫療以及回溯到倫理的意義做海德格

式存有論的解釋後，依據筆者所進行的一個田野研究來具體顯示此

哲學理論。其中也將會介紹一個海德格式現象學心理學的模型以及

一種現象學實徵研究的操作方法，以作為本計畫進行的參考。 
 

關鍵詞：精神病醫護、現象學、科技、倫理 
 

前言 
 
本研究一方面做理論的探討，如科技化與醫療間的關係，另一方面則企

圖直接做經驗調查研究，讓醫療過程及其所牽涉的醫師、心理師與護士等成

為研究主體，讓他們來對研究者說話。作為一哲學理論研究者，筆者過去僅

藉國內現有的實務研究為依據，以對他們的研究內容與方法做理論的回應與

疏通（1）。今則涉及自己的田野調查，它可使研究者具體擴展著研究的視域。

具體意味著具切身性與處境性，由之期望所建立的理論一方面能配合著本土

或在地性，另一方面則使之能言之有據。 

在此研究下所揭開的視域到底包含了什麼？它所涉及的可能問題與迄今

學界對這些問題的處理已有什麼可供參考？而筆者在研究中所偏重的內容又
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是什麼？這應該於前言裡先做個說明，以讓讀者去瞭解此報告在所切身的脈

絡裡有個較明確的定位，並去認識此報告的侷限與尚應繼續拓展的研究範圍。 

以醫師等為主體的醫療過程自己說話，它即彷彿為台灣精神疾病的醫療

環境來代言，不管他們是自覺或不自覺。而對這醫療環境複雜性的分析與瞭

解當是先決條件。在研究中我們（2）曾從幾種面相來刻劃此醫療環境：（1）歐

美精神醫學的主流，它具體呈現了以ICD（國際疾病分類）與DSM（精神疾病

統計與診斷手冊）作為依據的醫療環境；（2）從 1990 年至今的全民健保制度，

它的施行時期是台灣精神疾病醫療史從日據時期、1950 至 70 年代的台大精神

科領導時期、1970 至 90 年代的行政院衛生署領導時期所後續發展的第四時

期，此健保制度也構成了醫療環境的重要因素；（3） 現階段台灣精神醫療體

系、措施與法令，它一方面突顯了醫療人員除了醫師之外，還包括護理人員、

職能治療師、社會工作人員、臨床心理師、藥劑師、醫事檢驗師與營養師等，

另一方面展現如注重病人與社區關係及其他保障病人權益的法令環境；（4）

民間的家文化與醫療文化，它顯示家庭的功能正負面與民間救濟式的收容單

位（如龍發堂）適時興起，以及中醫或民俗療法作為另類的、但始終在社會

上占極大份量的醫療環境。對此做觀察旨在提出一個議題：台灣精神病醫學

界在接收西方精神醫學主流之際，應去反省其價值，這也包括從本土社會文

化的價值來考量。 

事實上，西方主流醫療方式也有其歷史文化背景，它本身是否為西方科

技文明所伴隨，以致自有其檢討的必要？這個問題是明顯的及眾所周知的，

如哲學或社會學界學者常以傅科之談論「知識考古學」、瘋狂或德勒茲之去主

體性思想，而瞭解到其對西方主流醫療形式風格的批評（3）。而國內實徵科學

界也已在不同的動機下，從主流導向一些不同方式的變革與改良，我們已見

到在醫師、護理人員、臨床心理師、社工人員，當然更包括長期以來從事本

土心理學之研究者的一些主張。對照於上面所揭示之醫療環境的幾個面相，

他們有的再汲取其他的西方文化裡的理論精華（4），或藉中國文化詞彙再深究

精神病理學中概念的義涵（5），以對治主流醫療之弊，有的已對健保制度所造

成的醫療扭曲問題提出警告（6），有的對於病人重返社區的醫療目的提出檢討
（7），有的已對家庭或家族因素在醫療結構中所扮演的角色提出反省（8），有的
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則重新揭示國人對精神疾病的傳統式詮釋以及所從事之民俗醫療的意義（9）。 

自己說話的受訪者或許不會自覺地對主流醫療進行反省與批判，他（她） 

們毋寧是在受其影響下視之為理所當然。我們的研究主要去對訪談內容分析

哪些醫療作為受到西方主流醫療思想之影響，哪些已往一些方式去變通，而

它們是已超越出主流所影響之範圍的。我們之以現象學的觀點來處理，一方

面在方法上讓欲調查的醫療過程以原貌呈現，另一方面在內容上掌握到主流

與非主流醫療區別的根源。從醫療的生活世界經驗去探究能讓原貌呈現，而

主流與非主流之不同乃因為其一以科技（techne），另一以倫理（ethos）之本

義為依據。現象學對於主流之心理學或精神醫學抱持長期的批判立場，它根

本上即是對其科技化作為主流價值的批判。因此我們將從訪談資料中採集樣

本去分析何者醫療受科技化影響，何者可導往倫理之價值。雖訪談內容必包

含能涉及上面所述的四種醫療環境之問題的樣本，也必能將討論更細緻化，

如同上述實徵科學學者從不同角度的切入做處理。但基於時間與篇幅所限，

我們僅在此呈現出較概要與較侷限的研究成果。既然我們已先後提到「科技」

的概念幾次，且已認定西方醫療主流思想為科技文明所伴隨，但這科技的義

涵到底是什麼？這需首先做釐清。 

 

 
科技化精神疾病醫療的解釋 

 
據羅伊‧波特（Roy Porter）在《瘋狂簡史》（Madness：A brief history）（10）

的記載，在西方古老的宗教神話與英雄傳說，瘋狂常「被視為一種命運或懲

罰」（頁 26），在基督教傳統瘋狂則被認為「受到惡魔或聖靈等超自然力量的

影響」（頁 130）。這種對瘋狂的詮釋在文藝復興的人文主義與科學理性主義以

後產生巨大的轉變，簡言之，心智不可能罹患疾病，瘋狂的原因來自身體的

損傷，即所謂出自器質性的病因（頁 130-131）。譬如，當時有精神疾病起因

於血液的變質，而採用放血療法（頁 132），亦有以神經系統為其病因與相應

的療法（頁 133）。1750 年以後雖瘋狂漸被視為一種心理變態，而有心理的治

療方式 （頁 133-137）；但直至佛洛依德的心理分析（Psychoanalysis）時期，
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身體論的詮釋瘋狂方式始終流行於歐美各地（頁 138-153）。自 1897 年佛洛依

德正式與神經症理論告別，心理分析的發展又經過諸如 1912 年容格（Carl 

Jung）與 70 年代拉岡（Jacques Lacan）等的挑戰或詮釋，它至少在 60 年代仍

為如美國精神醫學的主流（頁 187-191）。惟其間自 20 世紀 20 年代起已有新

的療法問世，如電擊療法、胰島素（insulin）昏迷療法、休克療法、腦葉切開

術等精神外科手術等等（頁 196-199）。自 40 年代起由於抗生藥物療效的啟發，

精神藥理學日益昌盛（頁 200-202）；而 20 世紀末各種心理治療、臨床心理學

與認知治療等新學科與新療法也迅速發展開來（頁 206）。 

如此看來，精神醫療科技化是否指文藝復興後科學理性產生的身體論詮

釋與療法？20 世紀之如電擊療法之新療法？以及藥物療法？如此來瞭解的科

技概念實尚為狹隘。事實上，佛洛依德學派不也是常為人評論有著自然科學

的預設嗎？（11）它也為我們歸為科技化的治療方式。在科技化治療本身的變遷

下，影響頗大的是對於病人長期居住療養院的機構化治療，或讓病人回到社

區之去機構化治療方式之擺盪：藥物治療雖可把病患從療養院中解救出來，

但也帶來更多倫理與政治爭議；當然注意到精神病生物化學科技化問題的反

精神醫學運動，亦提出去機構化的理念；但迄今又有對社區化照護的質疑，

而開始回復傳統療養院的型態。（頁 201，204-205，211）。這些顯示科技化精

神醫療與其反制行動所形成的問題尚不能被解決。 

從另一方面來看：科學與科技化影響的精神治療發展過程，先醞釀出19

世紀末德國克雷佩林（Emil Kraepelin） 的一套精神疾病分類系統（頁183），

它影響到美國於1918年第一個標準化的「精神疾病分類學表」（psychiatric 

nosology），也就是《精神病患機構之統計使用手冊》（Statistical Manual for the 

Use of Institutions for the Insane）產生，它們皆以身體與生物學為取向分類。

從1952年之DSM-I，到以後的DSM-II，DSM-III以及DSM-IV是從佛洛依德心理

分析轉向重直接觀察描述之「非理論」（atheoretical） 診斷體系，這則歸功於

藥物治療的發明與引進。故不論是現今精神醫療所採用的「國際疾患及有關

健康問題統計分類第十修訂版」（ICD-10）以及美國精神醫學會「精神病患診

斷與統計手冊第四版」（DSM-IV）都可被視為迄今精神醫學歷史發展的最後結

晶。這些疾病分類分散為生物生理、人格心理到社會生活的種種問題，正好
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反映著精神醫學跨越自然科學與人文科學的廣泛知識性格
（12）

。這種跨越不同

的科學領域乃要求在徹底探得病因之後，能對病情加以適當的醫治。但問題

是，它們可因此而讓疾病本身及治療方法如實呈現嗎？ 

我們已見到一些學者從哲學的角度來對 DSM 體系做反省，例如 Dan J. 

Stein 在‘Philosophy and the DSM-III’一文裡（刊於 Comprehensive Psychiatry， 

Vol. 32，No. 5 September/October，1991：pp. 404-415） 即已就「精神病患診

斷與統計手冊第三版」對哲學與精神醫學彼此影響提出評論：他見於哲學內

有三個趨勢–實證主義（positivism）、詮釋學（hermeneutics）與對二者的綜合

立場；不論前二者趨勢類似雅斯培（K. Jasper）之以因果分析 （causal analysis） 

或同感理解（empathic understanding）作為二種不同的科學研究方法，或

Bhaskar 以轉移的（transitive）與非轉移的（intransitive）科學觀點去相應主體

際建構論與世界及機械主義的實體論，他認為實證與詮釋學觀點需做一綜

合，才能包括科學家完整的活動。如何以此三趨勢評論 DSM-III 呢？先就實

證主義言，依據 Hempel 主張相應於經驗意涵（empirical import）與體系意涵 

（systematic import）之描述的（descriptive）與理論的（theoretical）科學概念，

可對疾病做一適當之分類，今 DSM-II 較偏於經驗描述而不採信病原學 

（etiological）之理論判準。次就詮釋學而言，對精神醫學的分類的尺度不依

據重視經驗的實在性範疇，而依據諸如對所謂常態與非常態之社會期許代表

的理論性詮釋意義。最後對綜合立場而言，精神醫學分類應以理論與描述為

共同依據，不只是物理學式之收集資料，更要注意病人不同症狀與記號之心

理學意義；診斷不只依據敘事的（narrative）詮釋，也依據特殊病原性 

（pathogenetic）機械論之呈現；總言之，對實體與機械論理解的進步性 

（advances）一面，與對社會文化環境的差異性（differences）另一面皆要關

注。 

另外 P. J. V. Baumont 在 ‘Phenomenology and the History of Psychiatry’ 裡 

（刊於 Australian and New Zealand Journal of Psychiatry，1992；26：532-545） 

除了對 19 世紀精神醫學史–包括法國、英國、美國與德語國家–的發展做一回

顧外，更強調作為精神醫學的心理學取向之現象學的重要性，也提出雅斯培

為 介 紹 現 象 學 至 精 神 醫 學 的 第 一 位 哲 學 家 ， 其 揭 櫫 之 精 神 病 理 學 
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（Psychopathologie）乃將非常態的心理學體驗分門別類，探究此病理學之門

路的即是現象學心理學（phenomenological psychology），它別於科學主義的心

理學（scientific psychology）與佛洛依德式的詮釋的心理學（ interpretative 

psychology）。但雅斯培與受其影響的 Kurt Schneider 等德語系精神醫學並未受

到英美學界的重視，特別因為原屬瑞士籍的 Adolf Meyer 以其神經解剖學與生

理學專業背景影響美國在 1910 至 1940 年發展出的精神醫學至鉅。Baumont

故指出 DSM-III 與 ICD-10 並未賦予雅斯培等應有的地位。 

上面已提及的 Stuart A. Kirk 與 Herb Kutchins 則指出從早期以精神問題波

及身體問題的研究取向分類，到注意到更細微多樣的精神干擾形式，而以精

神分析的研究取向去分類，到迄今對系統之改變與擴充去分類，仍免不了對

分類是否妥當或有效─病與正常之劃分、疾病各亞類型之區分─的質疑。到

底各版本的製作群取得醫學界對於疾病分類的信賴而形成主流，是基於實質

的有效？還是基於行政技術與宣傳之效呢？即是分類的效度決定著信度，還

是信度決定著效度呢？Kirk 等認為在對效度之保障不足下，版本製作群轉而

以技術性手段去造成信度或真理可接受性的假象。這包括決策的技術、統計

值的技術、刻意引導問卷問題以製造有效性假象的技術、強調參與修訂人員

之廣泛，又反覆宣佈修訂版為正面之訊息的技術等等，它們可統稱為對信度

去「要求的技術」（the art of claim-making）。 

故我們見到前面兩個討論針對 DSM 體系依循著實證主義、科學主義的心

理學或佛洛依德式的心理學，而強調由現象學或詮釋學路徑來處理的精神醫

學之必要。我們試著將 DSM 體系統歸於技術的價值取向，當然它們之從理論

來看的技術意義，與第三個討論以對 DSM 之信度做要求的技術意義有不同的

層次。但若我們以對立於自然性的人為性來廣稱技術，那麼它們就可同歸為

一個範疇。但是否自然性與我們要揭示的倫理本義，且這即與我們要從科技

化醫療往回溯的現象學意義本身有密切的關連呢？就此我們應回到現象學之

對技術與倫理的討論去。 
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從現象學的意向性概念討論 
自然與人為或倫理與技術的意義 

 
倫理概念涉及到價值的問題，胡塞爾在《觀念一》曾指出價值的現象學

意義有合乎自然性的意味，這是因為意向活動（intentional act）的性質。意向

性概念在現象學中誠屬重要，但意義卻值得深究，海德格曾說：「（意向性） 不

是一個解答的字詞，卻是一個中心問題的稱號。」（Husserl，1966：XXV） 他

對意向性有別於胡塞爾的理解，也連帶著對於價值或倫理之自然性有更深刻

的體認，我們即對此做些解釋。 

 
胡塞爾如何賦予價值的意向活動具自然性的義涵 

 
在《觀念一》第三十七節胡塞爾區別了「純粹自我的指向性」（the pure 

ego＇s ｀directedness-to＇；das ｀Gerichtetsein-auf＇ des reinen Ich）與「把捉

的注視」（the heeling which seizes upon；das erfassende Beachten）。我們知道

指向性是意向性的另一種表達，故有云：「我們要注意，一個意識的意向對象

並不意味著和把捉的對象為同樣。」（Husserl，1950：66；Husserl，1982：76） 

藉著一些概念我們思維與談論著把捉的對象，它成為對象一般 （object in 

general；Gegenstand überhaupt）。與這已經抽象化的對象比較，意向對象則保

持其具體性，這意味著任何意向活動僅憑一種精神的（mental；geistig）指向

性尚不能把捉對象。而尚未把捉對象的活動只能去接納（take on；annehmen） 

對象。（ibid.） 

從 具 體 活 動 到 抽 象 的 把 捉 ， 精 神 的 指 向 性 可 說 是 被 超 越 了 

（transcended）。為什麼胡塞爾使用這「精神」一詞？我們憶及在《觀念二》

胡塞爾常將精神與純粹自我放在一起來看。不進一步說明其間的一些問題，

我們在此僅欲強調精神的指向性作為純粹意識之特性，而它是自然地朝向意

向對象─自然地，因為意識，以及介於意識與意向對象間關係之特性均是純

粹的、非經驗的、非人為的之故。 

今胡塞爾說「（…）在價值活動中，我們朝向價值之物，在快樂活動中，
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我們朝向快樂之物（…）；但並不把捉其任何一個對象。」（ibid.）但胡塞爾也

謂：「意向對象，作為有價值的價值之物（…）只在一特有的對象化轉向中 

（objectifying turn；vergegenständlichende Wendung）變成一個被把捉之物。」

這是說，後來可變成把捉的對象之價值之物原先只是意向對象，我們不需藉

用概念或以邏輯的活動去謂說它們。 

一個價值之物對胡塞爾而言是「具有雙重意義的意向性對象」（ibid.）：一

方面就單純的物而言是意向之物，當然在此基礎之上可成為一個價值之物，

而原先單純之物成為被把捉的對象；另一方面價值之物本身可被當作一完全

的意向對象，它只能後來才被注視與把捉成概念與謂說的載體（substrat）。 

整個來說，單純之物與價值之物均為意向對象；它們是簡單的（simple； 

schlicht）意識之對象，這被我們已表為自然地為意識所朝向的對象。在此簡

單的意識之上才有一個「對於事物採取立場的意識」（Husserl，1950：67； 

Husserl，1982：77）。朝向把捉的對象時，被奠基的意識界就建立了和該對象

間抽象的關係，因為原先簡單的意識之純粹的、自然的特性被超越了。一些

人為（man-made）的特性原先不屬於作為事物本身（matters themselves；Sachen 

selbst）的意向對象，今被採取立場的意識所添加出來了。 

我們曾說，價值之物建立其上的單純之物成為把捉的對象，這是因為它

可成為進一步對之採取立場的載體。譬如當我們描寫這面「桌子」是木製的、

黃褐色的、硬的 … 等等，這面桌子只是我簡單意識的意向對象。我所描寫

的是屬於作為單純之物的桌子。而當我說，這面桌子很漂亮，這個價值就超

越了單純之物所是的。原先單純的桌子被對象化、被把捉，以成為價值「漂

亮的」的載體。但當我朝向整體的「漂亮桌子」時，它就仍是意向對象，因

為價值活動被視為一簡單的意識，它自然地朝向價值之物，而此物被理解為

一完全的意向對象。 

如此將價值視為自然的而非人為的，我們以為這是現象學的一大貢獻。

由之我們可免除對價值做一些意識形態性的臆測，這些臆測往往被強加在單

純之物上。相反地，當我們依據意向性活動去評價，那麼價值就以自己本身

呈現，它具有純粹的、自然的特性。 

回到技術與倫理的概念上：一個善良舉止或善良意志本身亦是意向對
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象。「善良」的價值雖可建立在單純之物如身體或身體的表述上，以致成為對

身體把捉的一個立場、一個謂說。但作為一倫理課題，善良舉止有其純粹與

自然的特性，我們在此對善良舉止本身提出現象學的問題。胡塞爾以解答來

自於意向活動，它讓善良舉止呈現其自身，但這個解答完整嗎？ 

 
海德格對於意向性之存有的揭示 

 
海德格在《時間概念之歷史緒論》中鑒於 Rickert 之反對現象學，而仍認

同這建立在直接被給定性（immediate givennesses；unmittelbare Gegebenheiten） 

上的現象學，惟對這「直接」概念扮演著重要角色的意向性則必須再澄清 

（Heidegger，1988：35-36）。「直接的」如同我們在前面所說之「自然的」意

向性到底是什麼？它如何賦予直接的或自然的被給定性，以致讓現象學成

立？這是海德格在這《存有與時間》的準備階段所關切的問題。 

顯然地，胡塞爾的意向性概念對海德格言並不能賦予徹底的直接被給定

性。海德格評論著：胡塞爾「將意向性理解成理性的普遍結構」，這個結構底

層仍建立在一些傳統的、未去提問的成份上（頁 62-63）。意向性之原初的、

先天的結構即是海德格想要揭露的。 

海德格簡要地說，意向性是我們生活體驗或行為舉止的結構（頁 36，62）。

針對這些問題：行為如何可被親近？意向性或體驗之結構如何先（海德格強

調在自然態度中！）被給定？而在自然態度中行為與體驗作為什麼而被給

定？胡塞爾確實從理性的結構中去尋找答案：透過對體驗的反思，純粹生活

體驗的區域或純粹意識，連同其純粹所對應的就被給定出來。（頁 131-132） 

海德格懷疑胡塞爾所找的「如何」與「什麼」都不再直接地（自然地）

在自然態度中被給定。他批評胡塞爾所處理的純粹意識區域只涉及意向性之

存有規定（determination of Being；Seinsbestimmung），而非意向之物的存有

特性 （character of Being；Seinscharakter）（頁 146）。簡言之，胡塞爾欲把捉

意向性成為一種科學的形式（頁 147，155），以致他只需對意向性做規定，而

不需要意向之物本身。他確實區別了何者是或何者不是意向性，但不能顯示

意向之物本身是什麼 （頁 151）。「存有對被意向存有物間之原初關係必須獲
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取出來。」（頁 152）海德格認為胡塞爾並未對意向之物的存有去提問（頁 159），

意向之物不能透過胡塞爾對意向性的處理直接地或自然地被給定。 

我們在此旨在表示價值之物根據胡塞爾之理論的確為一意向對象，但它

卻不能自然地以自身來呈現。惟根據海德格之理論，它如何呈現其自身，這

個討論實不能在此文中詳盡。 

但 要 注 意 的 是 ， 海 德 格 曾 指 出 ： 胡 塞 爾 將 意 向 性 活 動 刻 劃 為 能 識 

（noesis），且以為意識屬於理論的認知領域，而實踐領域中的事物要從理論

領域中來推衍出來（頁 61）。但問題是：胡塞爾果真從理論之立場來解釋價值

之物嗎？ 

其次，如眾所周知，海德格視理論的認知為一種被導衍出來的此有之存

有方式（頁 217）。知識的問題本為存有論的問題。不注意到存有論的根基，

知識的問題就被摧毀了（ibid.）。這個批評實也針對胡塞爾。海德格曾展現從

存有論根基去構成知識結構的五個步驟（頁 219-220），我們無法在此詳述，

僅指出第一個步驟是對某某的指向（頁 219）。然而我們已可從中得到一些訊

息，去理解意向之物的存有究竟是什麼了。 

重要的是，此有的存有究是什麼要被闡釋出來。基於《存有與時間》與

《時間概念之歷史緒論》對於此有的分析，我們做一簡略的摘要如後： 

此有的存有應被稱作「牽掛」（Care；Sorge），它的結構由三環節組成：「已

寓居於某某的存有」（in-already-Being-in…；in-schon-sein-in…），「跟著某某

的存有」（Being alongside…； Sein-bei…），以及「先行於自己之前的存有」

（Being-ahead-of-itself；  Sich-vorweg-sein）（Heidegger，1979：191-192； 

Heidegger，1962：235-236）；在牽掛裡，此有以將屬己的、本真的存有向前

投射，但這種向外朝往本真的存有總是發生在已寓居於世，以及跟著某某的

存有裡面。（Heidegger，1988：408） 

鑒於作為此有的存有之整體牽掛結構，只將意向性視為現象學的最重要

的依據，實是過於片斷與孤立的看法。意向性概念必須回溯到那整體的牽掛

結構去，意向性僅是往外朝向本真的存有之此有的一種存有方式而已。

（Heidegger，1988：420） 

意向性若能賦予直接與自然的被給定性，就只能歸功於其存有的特性。
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若價值之物本身被呈現的話，它將不只依賴意向性的價值活動，更依賴此有

的牽掛。海德格的基礎存有論提供給我們不論是理論與實踐兩者的基礎，這

裡才是價值的根源，而就是我們所說的倫理（ethos）本義。與這倫理分歧的

就是科技，這二者的存有論意義有待再作解釋。 
 
科技與倫理的存有論意義 

 
牽掛的存有論意義較一般所理解的理論或實踐都更原初。在一般的理解

下，「我們取來作為課題的對象是人工造作的且被武斷地縮水，如果『在第一

瞬間』我們侷限自己為『理論的主體』，以便然後就『實踐方面』以附加的『倫

理學』去對之補充」（Heidegger，1979：317；Heidegger，1962：363-364）；

而且「若我們設定『實踐』的關懷為事實性此有所具的最原初與最重要的存

有方式，那麼『理論』的存有論可能性就在於實踐的缺位─也就是剝奪 

（privation）」（Heidegger，1979：357； Heidegger，1962：409）。今對海德

格言，「作為原初之結構整體的牽掛在此有每一個事實的『態度』（attitude； 

Verhaltung）與『處境』（situation；Lage）之『前』，它是屬存在性之先天的，

這意味著它（牽掛）總是存在於它們（態度與處境）之中。這種現象絕不表

示『實踐』態度之較『理論』態度優位。」故「『理論』與『實踐』是一種其

存有應被規定成牽掛之存有者的存有可能性」。（Heidegger，1979：193； 

Heidegger，1962：238） 

我們理解「倫理學」（ethics）的意義起源於牽掛。但根據海德格《人文主

義書信》，ethos 意味「棲居地」，指的是「人所居住的開放場域」，而且它「使

可歸向人的本質的與將停留在其近處的顯現出來」（Heidegger，1981：45； 

Heidegger ， 1993 ： 256 ）。 居 住 的 意 義 已 在 此 有 作 為 「 寓 居 於 世 」

（Being-in-the-world；in-der-Welt-sein） 與「居於其間」（Being-in；In-Sein） 

的分析中表現出來。但海德格一方面說：「『於其間』（in）從 innan-，居住、

停留、駐足衍生出來」（Heidegger，1979：54；Heidegger，1962：80），另一

方面說：「『居於其間』承載著對某某牽掛的特性」（Heidegger，1988：214）。

故居住、牽掛與倫理與此有存有的意義結合在一起。海德格在晚期《蘇黎康
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研討會》（Zollikoner Seminare）中重新定義「此─有」（Da-sein）為：「作為此

─有而存在即是去開放一場域，是能夠去接受 （receive-perceive；Vernehmen） 

被給定性意義的場域（domain； Bereich），這被給定的則基於場域之明澈性 

（clearing；Gelichtetheit）而對此─有對話著。」（Heideggre，1994：4； 

Heidegger，2001：4）這種將人之此─有當作「接收能力之場域」（ibid.）的

重新界定可支持我們於此文所提出的一個命題：倫理（ethos）即是此─有 

（Da-sein）本身。 

 技術（techne）的原初意義是揭蔽（aletheuein；revealing；Entbergen），

這是海德格從古希臘字研究所得。「它所揭蔽的是沒有把自己產生出來而尚未

在我們面前呈現之物（…）。」（Heidegger，1967：13；Heidegger，1993：319） 

產生出來或帶出來（Bring-forth； Her-vor-bringen）的希臘字是 poiesis，「凡

是手工製造、藝術與詩的生產於表象或具體的形象皆屬之」。 

但 physis 之「某某之出於其自身的興起」也是一種 poiesis，而且具最高

的意義（Heidegger，1967：11；Heidegger，1993：317）。Physis 之特性是起

動 （ irruption ； Aufbruch ）（ ibid. ）， 或 從 自 己 而 來 （ 像 玫 瑰 花 ） 的 興 盛 

（blossoming；Aufgehen）（Heidegger，1983：17；Heidegger，1961：14）。

這在在顯示 physis 被海德格理解為有機體，這是循著古希臘前蘇與亞里斯多

德（如其《形上學》第七卷所示）的傳統。Physis 的終極目的是從潛在自身

的本質所發展出來的，它不是來自一個自身之外的創造者。海德格應贊同希

臘人之稱存有者為 physis（Heidegger，1983：16；Heidegger，1961：13），因

他曾強調：「physis 是存有本身，藉之存有者可被觀察。」（Heidegger，1983： 

17；Heidegger，1961：14）  

人的 Dasein 屬於 physis，因為 Dasein 的存有出自於 Dasein 自身。海德格

說：「心靈之物、精神之物、生命之物、（…）自然之物，（…）所有這些對希

臘人而言皆屬於 physis（…）。它們與稱為 thesis（…）或 nomos（法則、規範），

也就是表示為 ethos 意義者相對立。」（Heidegger，1983：19；Heidegger，1961： 

16）事實上，希臘思想裡 physis 的意義常為 nomos 或 ethos 意義的指標。在上

面的討論中，我們根據海德格之文本，試著將 Dasein 與 ethos 的意義連接在

一起，而不視它們為對立，因為它們有著「居住的場域」之共同意義，且在
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「牽掛」之共同存有方式中。海德格自以為與希臘人的想法不同，在於他嘗

試求得一個超越 physis 與 ethos 的差異之外，而共屬於它們的源頭。此源頭即

是人在朝向本真存有所安身立命的事實性處境。 

Dasein 與 ethos 所意味的事實性處境表示著本真的存有不是外加在上面，

而是從實際的生活所需而來的，前面在解釋 Dasein 的牽掛結構時所說：「向外

朝往本真的存有總是發生在已寓居於世」即是這種意義。海德格以 Dasein 的

整個結構可讓價值自身呈現出來，因為事實性本身已蘊含了潛在的存在性，

本真的存有是從本具事實性的 Dasein 中自己帶出來的。 

若不知 techne 的根本意義，以及它和 poiesis，physis 與 ethos 的關係，我

們就不只不能讓某物從其自身產生出來，並在自然科學的影響下，更對某物

之揭示或產生遠超出它從自身所產生出來者。自然科學當然以最大的人為方

法矯揉造作地理解著自然，技術製作者更以人的意志為動機，忽略了大自然

該 走 的 方 向 ， 竭 盡 滿 足 人 類 之 消 費 慾 望 而 生 產 之 能 事 。 Techne 成 為

technology，它承載著被海德格當作「人為設定之總稱號」的「框架」（enframing； 

Ge-stell）之本質（Heidegger，1967：19；Heidegger，1993：324）。 

鑒於我們之將 Dasein 與 ethos 等同視之，且將 physis 瞭解為 techne 之終

極目的，ethos 可成為旨在揭示本真存有的 techne 之事實性處境。海德格又告

訴我們不應只靜態地面對著且知識論地把捉著從科技所導來的危機，而應動

態地去面對且存有論地去讓 techne 以自身呈現為真理的自生（propriative event 

of truth； Ereignis der Wahrheit）（Heidegger，1967：32；Heidegger，1993：

337）。故我們持續將自己順應在真理的自生中  （Heidegger，1967：31； 

Heidegger，1993：336）。Techne 被帶領著去參與 physis。 

這裡藝術扮演著重要角色，它的功能不只是產生，更是將某物呈現在眼

前（Heidegger，1967：31；Heidegger，1993：339）；藝術實具備著讓人為去

順應或參與自然的深刻意義。但我們回到來問 ethos 應有功能到底如何？在通

常的意義下，倫理學雖然可被視為去與科技做一種適當的結合，惟在根本的

存有論意義下，ethos 必須提供這種結合的最終基礎；而其實前面所提出具深

義的藝術，在其中也扮演重要的角色，惜鑒於篇幅的關係筆者無法在此細談。 

基於對於 techne 與 ethos 之存有論意義的理論式闡釋，我們要試著去觀察
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在台灣一座精神療養院的精神病醫療情形，以去瞭解 techne 如何以科技的形

式與 ethos 對立，且去考量這種對立如何可被克服。但因為實際地去找到一個

介於哲學與心理學間問題之正確與詳盡的關係，仍有一定的困難，故我們首

先要介紹一個針對心理學與精神醫學之海德格式的現象學模型，這種現象學

的研究方法對我們的實際研究頗有助益。 

 
心理學與精神醫學之現象學模型 

 
Edwin L. Hersch（2003）在他的 From philosophy to psychotherapy 書中，

建立了一套從底層的存有論到最上層的心理學，其間各學門層層相扣的體

系，由於他從海德格的立場來看學科的生成發展，我們來看與之相應的各層

級學門所探討的各是什麼問題？ 
 

心理學問題： 

（G）我們如何感覺、思想、行為、互動等等？我們如何以心

理治療的方式最能達到助人之目的？（心理學） 

 
特定領域之知識論問題： 

（F）我們如何在所給定的領域適當地取得有效的知識？何者

方法學的取向對此為適當？（特定領域的有效性） 

（E）我們能夠在所給定的領域或學門內知道或希望學到什

麼？什麼是限度或邊界？（特定領域的知識論） 

 
一般知識論問題： 

（D）我們如何取得有效的知識？我們如何知道它是真實的？

我們使用什麼標準去評鑑其真理值？（有效性） 

（C）什麼是我們對一般真理或知識的入口？真理在何處被找

到？它如何或從何者被構成？（一般知識論） 
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存有論問題：（B） 

什麼是我們對於這實在之立場或關係（如果我們確切假定它存

在於 A 層級中）？（存有論 B） 

（A）存在著任何一個全部或部份獨立於我們的實在嗎？存在

著任何一個絕對的真理嗎？（存有論 A） 

（Hersch，2003：18-19） 
 

對照海德格的現象學，A探討的是存有一般（Being in general；Sein 

überhaupt）；B探討的是Dasein的Being；C探討的是基於非二元的、共構的 

（co-constitutoinal）與互動的（interactional）人類經驗；D探討的是（相較符

應的、融貫的與實用的有效性理論）更具整合性的一般有效性理論，可被理

解為詮釋學的（hermeneutic）真理理論；E探討的是一個特定知識學的論證，

例如海森堡測不準原理可在物理學中保持其有效性（Hersch，2003：124），或

一個基於C的知識學的論證可在心理治療學領域中保持有效性，即從兩人（病

人與治療師）的處境出發所共構的、互動的人類經驗；F探討的是應用到心理

治 療 學 領 域 的 詮 釋 學 真 理 理 論 ， 在 此 詮 釋 學 循 環 被 修 正 為 詮 釋 學 螺 旋 

（spiral）；G探討的是基於共構的與互動的人類經驗之現象學心理學，它包含

了下列一些要素於其中：與世界關係、時間性、詮釋性與觀點、牽掛、身體

性、與他者存有關係性等（Hersch，2003：126）。
（13）

我 們 必 須 指 出 Hersch 以 一 種 「 透 過 時 間 的 光 束 模 型 」（ The 

Beam-of-Light-through-Time Model）（Hersch，2003：75）來描述共構的與互

動的人類經驗，故現象學心理學或心理治療學所奠基的人類經驗是以治療者

與 個 案 「 兩 個 透 過 時 間 的 光 束 交 會 模 型 」（ the Convergence of Two 

Beams-of-Light-through-Time Model） 來表示。我們憶及現象學裡胡塞爾回到

個人內在時間性為基礎的生活世界來彼此體驗，海德格以時間來表示人存在

不同層次的意義，高達美以「視域融合」與「效應歷史」等概念表示人與人

的對話，Hersch 的模型當建立在現象學長期以來所重視的時間課題上；惟我

們在此不能對之做仔細的說明。 

Hersch實對於長期以來所爭議的哲學與心理學的關係做了一番建樹。心理
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學問題必須涉及經驗層次，它由哲學問題來奠基、來賦予其可能的條件，而

這個奠基歷程是由上述的A持續到F的各層級學門的。鑒於此，我們可具體就方

法與內容來談論讓心理學成立的條件是什麼，而它們更各自可具體說明海德

格現象學所揭示之存有論意義的techne與ethos。 

就方法來看是我們如何從某些人的感情、思想、行為、互動裡收集資料，

並將它們分析出意義結構。我們知道Brentano與胡塞爾皆重視現象學描述方法

為探得心理學的事物本身之途，這個方法已被視為一種對立於量化的質性研

究方法。描述方法是描述意識的意向性結構。但我們已討論過意向性尚要回

溯到Dasein的存有論結構，故僅對意向性做描述並不完整。我們又已提及

Hersch強調的詮釋學方法，他建議以所謂的「透過時間的光束模型」來描述人

類經驗，這應如何具體實施呢？ 

我們回到存有論 B 的層次。Hersch 正確地指出：舊有的笛卡兒二元論典

範顯示了一道「介於不同存有者（主體與客體）間的存有論柵欄（ontological 

barrier）」，新的現象學哲學典範則顯示一個不可化約的主體與客體結構。 

 
                舊有典範 
？R              S = 主體       O = 客體 
S O             R = ∥ 關係       =∥ 介於不同存有者間的存有論柵欄 
 
                新的典範 
                sR = 「主體」與某某處於一向量似的方向性關係 

sR → O       O = 客體或世界 
              sR → O 為一不可化約的整體  
 

                  （Hersch，2003：57） 

 
這不可化約的整體結構為海德格現象學中的 Dasein，與胡塞爾相比，海

德格確實建立了一個作為知識論基礎的較徹底之非二元論模型。這不只反映

了胡塞爾並不完整的對意向性的理解與其描述方法，也提供了我們一個較正

確的方法去收集經驗資料。 

鑒於這新的典範與海德格在《存有與時間》中對於 Dasein 之存在性徵 

（existentialia；Existentien）：話語、理解、詮釋、陳述的分析，我們瞭解一
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個句子中的主詞與受詞可從句子中獨立出來，但說話的人不能從他的世界中

游離出來（Hersch，2003：43），他的寓居於世總是向存有開放著（openness 

toward Being）（Hersch，2003：51）。故一種所謂開放式的訪談或個案方面的

敘事常在現象學的研究中實施，其目的即是去掌握他寓居於世的意義。但我

們如何進一步分析所收集的訪談或敘事資料以獲取意義，仍需再做說明。惟

至此我們明白，現象學研究方法不應限制存有意義，卻需去揭示它、將它帶

出來，這是首先要強調之就方法上來看的 ethos。 

對於分析資料以獲取意義的方法，我們可參考一位護理系教授 Particia 

Benner 所提供的一套具體操作步驟。Benner 等的一群研究群團隊居於海德格

的傳統，或為其自稱詮釋現象學（interpretative Phenomenology）的傳統之下，

他們發展出一門關係於生活世界及其意義的臨床知識。Benner 主張，「詮釋學

現象學旨在使用間接的論述去自然地揭示所發生的事情及其意義」（Benner， 

1994：112）。作為獲取意義及臨床知識的基礎，她提出三個所謂的「敘事策

略」（narrative strategies）：（a）典範案例（paradigm cases），（b）主題分析（thematic 

analysis），以及（c）樣本（exemplars）（ibid.）。 

在我們將之應用到精神病院的研究以具體瞭解其意義以前，宜對它們做

個解釋：「典範案例」是研究者從全部訪談文本中找出之「強有力的例證」

（strong instances）（Benner，1994：113），以顯示個案寓居於世的某些意義；

它們作為理解全部文本之一般意義結構的入口。在實際操作下，先選取一個

典範案例，然後第二個案例就其自身意義而推出，其一典範案例之寓居於世

作為與其他典範案例比較的基礎，它們的意義將就其彼此差異與相似而被檢

查出來。（Benner，1994：113-115） 

「主題分析」是實施於對所有典範案例之差異與相似做釐清。研究者游

動於文本的部份與整體之間，讓整個文本的一般性主題產生出來。（Benner， 

1994：115-116） 

「樣本傳達的是典範案例或主題分析之各個面相。」（Benner，1994：117）

從一般意義已被認同的文本中樣本可被游離出來，以便去顯示在此一般意義

下屬質的區別與相似。詮釋者更注意到研究個案不同處境之更細微處。

（Benner，1994：116-118） 
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當然我們必須進一步知道有關典範案例或主題分析的意義如何被獲取以

及它究竟是什麼。這依賴於我們對於 Dasein 之存有的理解。與 Hersch 一樣，

Benner 亦注意到以下的要素為「現象學處理所得的共同性之來源」（sources of 

commonality explored in phenomenology）：處境、身體性、時間性、牽掛之事

與共同意義 （Benner，1994：104-105）。這些人類共同的基本經驗要素在 Hersch

研究中屬存有論 B：人的 Dasein 作為寓居於世，對它們的理解可助於我們從

經驗研究中獲取意義；但這該如何進行？又除了方法之外，就內容而言可如

何揭示 techne 與 ethos 之具體的存有論意義？這將從我們的實際研究中來展

現。 
 

對一精神病院田野調查的現象學反省 
 

由於此田野研究屬於筆者國科會研究案的第二年計劃，而第一年理論部

份的研究成果為第二年經驗研究的前提，固我們先將前者成果表示出來： 

（1）疾病應被理解為健康的剝奪（privation），這是海德格在其《蘇黎康

研討會》的課程中所強調的（Heidegger，1994：58-59；Heidegger，2001： 

46-47）。事實上海德格承續了亞里斯多德之將人的生命視為有機體，亞氏已認

為健康屬於人的本質，而疾病不過是健康以不在場或被剝奪的形式所呈現的

存有。根據這樣的瞭解，療癒（healing）意味著從被剝奪的健康自然的「復

原」（recovery）；反之我們只能說一種人為的處理為治療（curing）。因而也有

區別了以人體為有機體的疾病（illness）或以之為機械性的疾病（disease）等

不同的概念。（14）故techne與ethos的意義曾在上面以人為與自然來表示，今可

顯示在現象學的臨床知識模式中。 

（2）同樣在《蘇黎康研討會》中海德格指出精神醫學（psychiatry）即是

「 人 的 科 學 」（ science of human being ； Wissenschaft vom Menschen ）

（Heidegger，1994：179；Heidegger，2001：136），故「人究竟是什麼？」必

須是首先要提出與回答的問題。這即是問人真實（true；wahr）意義的問題，

而我們已從知識論回到存有論的層次來提問與解答：什麼是真實之Dasein的存

有？海德格在《存有與時間》裡花了不少篇幅討論「當真」（holding-for-truth； 
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Für-wahr-halten）的問題，與近代哲學傳統以主體確定性（certainty；Gewißheit） 

作為當真的基礎區別開，海德格卻以Dasein的良知（Gewissen）為讓人向真理

或存有開放之先決條件（Heidegger，1979：255-257；Heidegger，1962： 

299-301）。（15）因而人的真實性或本真性（authenticity；Eigentlichkeit）問題

得以解答，它也成為對精神疾病療癒的一個徹底之參照點。相對於前面已闡

釋過的DSM作為精神疾病治療依據所呈現的techne意義，該徹底的參照點即顯

示其具ethos的意義，這種對照也將反映在我們實際的調查研究與反省中。 

我們所進行研究的精神病院座落於台北近郊，為一隸屬於行政院的醫

院。研究助理針對屬於某一慢性病房（48 位女性病患）之醫師（1 位）、護士 

（11 位）、臨床心理師（2 位）與社工人員（1 位）做了 19 次開放式訪談，時

間為從 2004 年 1 月至 6 月間。 

為了從訪談文本中獲取意義結構，我們運用的方法類似 Benner 在其「敘

事策略」所述的步驟：先選取某些典範案例，它們各指示著某意義，這則已

取決於知識論的與存有論的先置條件；在研讀各種典範案例之下，主題分析

得以進行，以獲取具一般性的意義；在更進一步考量各種樣本之下，一般性

意義所包含的個別細微處與區分處可更豐富地被瞭解出來。 

我們個案研究的對象是精神病院，在這裡精神醫療處理的樣式與方法以

現象學的觀點被詮釋。從典範案例與樣本中分析出來的一般性意義應該屬於

精神病院本身即是一個 Dasein 的存有。病人、醫師、護士、臨床心理師、社

工人員、其他工作人員，甚至病人的親戚、朋友等棲息居住在這裡，他們組

成我們所稱之 Dasein 或 ethos，這是他們的「寓居於世」，有自己的視域，並

向其他更深與更廣的視域開放，以致最後向本真的存有開放。Ethos 的意義應

該就 Dasein 的存有之整體牽掛結構來揭示，之前我們已知牽掛結構由「已寓

居於某某的存有」，「跟著某某的存有」，以及「先行於自己之前的存有」組成，

此有以將屬己的、本真的存有向前投射，但這種投射總是發生在已寓居於世，

以及跟著某某的存有裡面。這是海德格所說：「存在的總是事實的。存在性根

本上為事實性所規定。」（Heidegger，1979：192；Heidegger，1962：236）故

我們對於精神病醫療反省的關鍵點是去揭示何者是事實性？何者是存在性？

以及後者如何為前者所規定，也就是由前者自身所產生出來？ 
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根據我們的主題，精神病醫療的事實性意義是就 techne 或 technology 的

存有論背景被揭示出來，今在與醫師與護士的訪談中，我們特別注意到他 

（她）們處於這種背景的言論，而他們之以功能（functions）的穩定與否來判

定病情好壞即是典型的例子（典範案例）。 

1.對功能性醫護意義的現象學反省 

功能被分類為社會、心理與生物三方面，對於它們所做的整體評估是

DSM-IV 之分類所依據的判準之一。其中有所謂的 SOFAS，指的是社會、職業

的功能作為量尺 （Social，Occupational Function As Scale），讓正常與不正常

性為一定的量化所規定，在此觀點下正常的功能是醫療的目標。心理功能之

正常或不正常對於病情的評估至為重要，情緒的不穩定性被視作心理功能之

一種失常狀態；對於情緒的無法控制導致病人之不能安然在家生活與在社會

工作，這是他（她）之所以被送至醫院的主因。相反地，情緒成為可預期與

可控制是精神醫療的重要指標。至於生物的功能主要指慾望的衝動方面，它

包括了食慾、睡眠與性慾，它們之穩定性也是醫療的目標。 

對於功能之要求穩定以讓病人趨正常化，從醫師的角度多以藥物來處

理，從護士的角度則多以行為約定（behavior condition）來處置。原來病人之

不正常行為被區分為因病症所引起的與因不良習慣所引起的，行為約定僅針

對後者，護士常以獎賞或懲罰的條件與病人約定去改善其不良惡習惡行，其

目標當然是讓病人發展正常的或善的行為，以致能與他人再度安然生活而被

允許離開醫院。 

為何這兩種典範案例皆在主題分析之下，可表為具一般性的 techne 或

technology 意義為其醫療的背景呢？人之社會功能被理解為可在團體中扮演

好的角色，這種根據社會功能的判準，以決定人是否為正常的判斷，不是為

海德格認為已在現代科技化時代中被框架（enframing）所規定？我們判斷人

們功能正常與否的不是正以非本真的標準嗎？我們只將他們送回非本真的社

會而已。雖然我們不必認為精神疾患由科技化所致，但病人的生活確實屬於

非本真的狀況中，也就是不向本真的存有開放。故徹底的療癒是將病人帶往

本真的生活裡。整個牽掛結構指向 Dasein 的存有在其本真性中，存在性雖為

事實性所規定，但 Dasein 是向存有開放的；在此意義下 Dasein 仍在本真性中。
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海德格曾言：本真的照顧（solicitude；Fürsorge）並非「從他者取走牽掛」

（Heidegger，1979：122；Heidegger，1962：158）；相反的，「根本上屬於本

真的牽掛（...）之這種照顧，則幫助他者在其牽掛中對於自己了然於心，且為

之而成為自由」（Heidegger，1979：122； Heidegger，1962：159）。這啟示

著療癒是病人自己走出於牽掛結構中的事實性（例如為疾病所苦、過去創傷

歷史）而向前有所展望。 

心理功能的情緒穩定部份之所以只屬於非本真的生活條件，不足以徹底

成為療癒病人的判準，對此而言又如何突顯出一本真的「心理」狀態？而它

倒是我們應該揭示出，所可能構成的一種療癒方式。今心理功能的情緒為一

樣本，對此做反省有如在主題分析的大架構後，再去注意到一般性意義（科

技的意義）內的細微與區分性，這有助於實質的療癒方式。 

海德格的情調（mood/attunement； Stimmung）概念對我們的考量有頗大

的啟發：在《存有與時間》裡他區分所有心理學的情調、具存有者的 （ontical） 

與存在狀態的（existentiell）意義的情調，以及具存有論的（ontological）與

存在性的（existential）意義下的情調。第一種的情調是心理學裡所稱的情緒，

而後者是現身情態/置身所在性（state of mind；Befindlichkeit），這是海德格特

別要強調的情調，它即是為事實性與存在性所組合，向著本真的存有而開放

（Heidegger，1979：134-135；Heidegger，1962：172-174）。存有論的情調出

現在本真的 Dasein 裡，它固為非本真性所規定，但可對之超克。心理學的情

緒必須被建立在存有論的情調之上，情緒的失常不只是情緒正常的缺失，更

根本是存有論情調之被剝奪與缺失的指標。往這本真情調的復原當然要從經

驗感性的個別情緒往結構式的「情緒」去深化與擴展，例如建立宗教的情懷

即是一例。 

對於行為約定作為在一般科技意義下之另一樣本可再做如後的反省：被

約定要改善的惡習惡行雖然不直接來自某精神病症，但很可能是由之間接而

來。在精神失調狀態中，人們不能如正常人一樣隱藏其惡習惡行，因為其心

態的天真素樸性導致他們做事情不去反思，這也導致其生物性功能的失常。

故行為約定僅治標不治本，它並非徹底的療癒方法。 
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2.對於較具開放性醫護意義的現象學反省 

當然我們也觀察到一些醫療行為合乎前面所言之 ethos 的意義：院方提供

獨立安靜的空間，使病人感覺情緒不穩定時得以自我發洩或反省；護士們相

信與病人建立友善關係可助於其照顧；護士們也常與病人進行開放的對話，

以喚起病人的病識感；臨床心理師利用團療與個別對話，讓病人能反省自己

的病情，也助益於去發展病人正常的情緒；而臨床心理師也常傾聽病人的自

我敘事，以實施著更徹底的療癒方式。 

為什麼 ethos 的意義蘊含於其中呢？因為病人 Dasein 的開放性得以藉之

發展。Dasein 結構的封閉是精神失調的根本原因，故對其重新敞開當然是正

確的療癒方法。這也呼應了上面海德格對於隸屬本真性牽掛之照顧的說法：

「幫助他者在其牽掛中對於自己了然於心，且為之而成為自由。」相反地，

當治療方式不能讓病人之 Dasein 向自己、他人，與最後向本真的存有開放，

它就是非本真的醫療方式，而可一般為我們所界定的科技意義所規定與限制。 

3.對於機構技術化的現象學反省 

另外，在我們觀察到科技化意義主宰病人以功能之恢復作為治療之目標

外，也讓治療者在醫護之大環境中受制於功能性之指標，例如醫護人員已察

覺到，全民健保制度取代了專業判定來決定醫病與給藥的行為方式，而讓醫

療品質有降低之虞；但一些法令規章、包括各個醫院所設定的作業系統，讓

醫護人員習於認為合乎規定來判斷行事、或履行既定的功能角色即可稱職，

而它往往在引發出問題後才讓人們對此具科技意義之背景做些反省。 

綜言之，我們常以具功能性的自我（ego）角色，而非以置身所在的自體 

（self）身份寓居於世。這即影響我們對病人的詮釋以及與病人之間的互動關

係，包括醫護治療行為，這是我們所稱科技化之醫療。若我們與病人建立互

為自體身份的關係，病人才真正得到照顧與療癒。在此我們要強調，他者

Dasein 的開放為自我 Dasein 開放之前置條件，故對於他者的照顧與療癒，也

讓治療者本身在牽掛中向本真的存有而開放，這未嘗不是治療者本身獲得的

照顧與療癒。這是我們所稱醫護的現象學意義，而它實是具備倫理本義的。 

我們在前面已指出，對於精神病醫療反省的關鍵點是去揭示何者是事實

性？何者是存在性？以及後者如何為前者所規定？今我們從訪談中確實見到
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一些醫療行為分別屬於事實性的科技意義或存在性的倫理意義，但是否後者

為前者所規定，或為前者自己所產生出來呢？事實上，我們見到某護士稱前

者受制於科技意義的治療為狹義的，稱後者具倫理意義的療癒為廣義的；有

更多的醫護人員以為病人創造出更具人性的自由空間而自許。這都顯示他 

（她）們對於受制於科技環境與極力要發展出具倫理性療癒的自覺。 

另一方面，若我們不直接從訪談資料，而從近來喧騰一時的邱小妹事件（16）

，也可對事實性之規定存在性做個說明：該事件實讓科技化的醫病關係原型

畢露出來，顯示醫護人員本習於科技之大環境、侷限於扮演功能性之角色而

不察，也顯示了人的生命很容易成為社會性功能作業下的犧牲者。但它同時

可喚起醫護與病人間重新以互為置身所在之自體身份建立關係，以突破醫病

隨時窒陷在互為功能性自我角色下的可能瓶頸中。也就是說，當事人在這種

科技化導致的結果產生了對於倫理之背離、剝奪、缺失之感受，而能產生向

這原初醫護的現象學意義去復原的動機。故在大的醫療環境中事實性揭示出

來，而讓存在性重獲展望與復原時，不只是病人，更包括治療者本身也獲得

療癒，重獲倫理本義的現象學意義。 

 
 

結論 
 

不可否認的，科技化的醫療方式本基於易掌握、易普遍化與易操作，更

以易掌握的「人是什麼」作為前提。比之於 physis（包括 psyche）的希臘本義

是活現的大自然，近代以降對於它們的掌握方式並不能顯示其原義，故由身

心靈所界定的人漸失去其固有的機體性。對於人的詮釋方式也造成了對其疾

病治療的方式。故不論是對於疾病或治療所掌握的意義遂失去了其自然本

義，它們實成為人所製作或捏造的圖像，因而可易於被支配，其實科學與科

技本質的意義就是來自這種對於自然所施作的人為支配性。 

現象學的格律「回到事物本身」（to the matters themselves；zu den Sachen 

selbst）所表示的正是回到任何一件事情/事物的自然本性，故我們見到胡塞爾

以意向性、海德格以 Dasein 結構來讓物體本身呈現。又海德格之以為 Dasein
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結構具備意向性的存有特性，是扮演著讓事物直接地、自然地被給定之更徹

底的角色。胡塞爾雖區分事物為單純之物及價值之物，以價值可附加在單純

物之上，惟他又視價值之物為一整體物，認為人以意向性亦可讓此價值整體

呈現其自身。胡塞爾似未解釋到底單純之物與價值之物的區分是基於什麼？

是基於傳統的認定？人為的劃分？而海德格之強調知識的問題本為存有論的

問題，以為若不注意到存有論的根基，知識的問題就被摧毀，這即在徹底與

尖銳地對胡塞爾所謂的「單純之物」做存有論的提問。簡言之，包括單純之

物的任何一個事物的意義都要從 Dasein 的結構來理解，所謂從事實性中帶出

存在性、向本真之存有開放的牽掛活動賦予了一般人所區分之理論與實踐的

共同意義，它才是一切價值的來源。 

故我們注意到海德格將現象學的意義徹底化，以至於任何事物的本質與

人本身 Dasein 的本質為一致。但這種一致性並不建立在人所製作或捏造的圖

像規定了事物，而讓事物成為人為機械之物。一致性是建立在人去順應著具

自然性之事物的，順應著古希臘對於 physis 所理解之為活現的自然物。因為

這種一致性，所以人對於任何事物─包括他者─都有切身存在之感受。這就

是說，人不再只單純的認知某事物，只擁有事物的本質而已；相反的，人對

一切事物的「認識」皆和自己的本質瞭解以及充實有關，它們的本質即是人

自己的本質。而人自己的本質實以本真的存有為指標，存有已潛在 Dasein 裡，

在尚未完全展現之前，它呈現缺乏或剝奪的狀態，因而產生動機讓人去朝它

復原，這是實踐的根本來源與意義。 

又實踐與理論的真正區別固然基於是否我們僅擁有或自己即是所探討事

物之本質，而我們也要避免實踐的「知識」常會流於純理論，使實踐的動力

喪失。另一方面，實踐力量的獲得更在於反求諸己，將他人視為自己，將他

人的行為表現視為自己的表現，將他人的缺乏視為自己的缺乏，將他人有待

復原的視為自己的復原。甚且當他人的本質尚未復原時，個人的本質始終不

能揭示。故不只外在之物，更包括他人的本質皆是自己的本質。 

故當我們以醫療作為主題來討論時，將 ethos 視為受制於 techne 之療癒行

為應回歸的現象學意義，這不過是徹底落實「回到事物本身」─今醫療行為

視為一種事物─的必然結果而已。也由於他者之本質與自己之本質的一致，
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我與他人宛如彼此所從出的親人，故而造成治療者與病人在互為自體身份的

關係下，病人可獲得真正之照顧與療癒的必然結果。 

本計畫嘗試以田野研究進行實際訪談，擷取醫護的實際行為，以具體對

照從理論所得出的意涵。其目的在讓理論與實務互有所依循，更包括以此研

究給予精神病院醫療行為之參考，使其瞭解所處的醫療環境，特別是在西方

精神醫學主流影響的環境，而接著去反省其價值，也包括從本土社會文化的

價值來考量。本計畫的研究主要以現象學的立場來反省蔚為主流的科技意義

之價值。誠如前面所反映的，台灣精神病醫護界已有對之做反省者，他（她） 

們或基於西方文化本身對之做反省的其他思想，或基於台灣過去的醫療歷史

中的精神延續，或基於民間傳統的家族文化影響，惟這些尚未成為我們的研

究範圍。今在對於訪談文稿做侷限的分析下，將他們已反省到的或認為他們

應該反省到的僅從現象學的倫理意義來表示。當然我們不否認從現象學立場

可把握到對於科技化醫療做反省之較徹底的意義。 

當然我們也不要忽略現象學所提供的質性方法可讓這個醫療環境自己說

話、自己呈現出來。它自己呈現著事實性的一面，也自己從中導往存在性或

本真存有的一面。本計畫因此介紹了一個心理學的現象學典範，以及一套現

象學的實務研究方法，以建立一種連接理論與實務研究的討論方式。誠如已

強調的，對於我們所做的實務研究，進一步做主題與意義的分析仍有其必要；

而一般而言，如何依據現象學方法實際去描述與分析實務工作，一種更完整

之方法典範的建立仍是持續要研究的重點。 
 

註釋 
 
（1） 見汪文聖 (2001)：〈精神病患之照顧存在性的現象學探討：理論的呼應

與疏通〉，《國立政治大學哲學學報》，7 期，頁 269-306；汪文聖 (2001)：
〈現象學方法與理論之反思：一個質性方法之介紹〉，《應用心理研究》，

12 期，專題：「質性研究：理論與質作對話」，頁 49-76；汪文聖 (2003)：
〈本土精神病患照顧倫理的現象學探討〉，《本土心理學研究》，19 期，

頁 65-108。 
（2） 主要據本計畫研究助理政大社會系博士候選人孔健中的研究，其參考資
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料從略。 
（3） 如參考蔡錚雲，〈傅科是如何去修補現象學與倫理學之間的缺口 ─ 自我 
      照顧與管理自己〉，《哲學雜誌》，37 期 (2001 年 11 月)，頁 36-58；楊 
      明敏，〈《臨床醫學的誕生》導論〉，《臨床醫學的誕生》(傅科原著，劉絮 
      愷譯著；台北市：時報文化，1994 年)，頁 vii-xvi；楊凱麟，〈自我的去

作品化：主體性與問題的傅科難題〉，《中山人文學報》，18 期 (2004 年 
      春)，頁 29-48；黃建宏，〈無人稱的政治性〉，《文化研究月報》，45 期 (2004 
      年 12 月)。 
（4） 如李宇宙，〈從經驗自體到敘事自體〉，第一屆「臺灣本土心理治療」學

術研討會 (東華大學，2003, 4. 5/6)，對於佛洛伊德自我 (ego) 心理學的

批判，強調 H. Kohut 的自體 (self) 心理學，反省到實驗醫學與科技醫學

促使敘事及對話能力喪失。 
（5） 如李清發，〈心理領域：本土詞語的準備〉，第一屆「臺灣本土心理治療」 
      學術研討會 (東華大學，2003, 4. 5/6)，試著將西方自我與自體之概念，

移植到本土《成唯識論述記》中的「我所」與「我體」二概念的語境裡，

以強調精神病患自體呈現之重要；李清發，〈憂鬱的途徑〉，第二屆「臺

灣本土心理治療」學術研討會 (東華大學，2004, 2. 6/8)，從屈原〈九章‧

抽思〉內文「心鬱鬱之憂思兮」揭示憂鬱概念的本土義涵，詳論療癒的

肉身、心理身等過程；申荷永，〈心理分析與中國文化〉，第二屆「臺灣

本土心理治療」學術研討會 (東華大學，2004, 2. 6/8)，將容格與佛洛依

德的心理分析建立在老子、易經等中國文化的基礎上。 
（6） 如蔡篤堅、李玉春，《實踐醫學人文的可能》(台北市：唐山出版社，2001 
      年) 批評健保制度後財務管理與費用控制成了主要認知，頁 68；楊明仁， 
     〈復健資源缺乏，精神醫療困境〉，《聯合報》(2002 年 5 月 2 日)，第九版， 
      批評健保制度造成財務負擔的後續節流措施，使社區復健的健保給付不

足等。 
（7） 如玉里榮民醫院由黃璦齡主導策劃讓病人以生活在醫院為主，建立與周

邊的社區共處，以去支持與維持病人生活秩序之穩定，但不鼓勵病人返

回自己所從出的社區，另參考黃嬡齡，〈探尋精神病患的治療性社區 – 玉

里榮民醫院的經驗分享〉，《中華心理衛生學刊》，11 卷 4 期 (1998 年 12
月)，頁 131-150。 

（8） 如許樹珍、曾慶英、崔翔雲，〈精神病患家庭照顧存在性的現象學探討〉，

《護理研究》，9 卷 3 期 (2001)，頁 259-267；吳就君，國科會研究計劃成   
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果報告〈精神分裂症病患家屬情緒表露行為測量工具跨文化比較〉(NSC  
82-0301-H003-019) 與國科會研究計劃成果報告〈精神病患家屬表露情

緒行為評估測量工具之跨國文化比較 – 第二年報告：中國人五分鐘說話

樣本內容分析與精神病照護者表露情緒行為方法適用性之研究〉(NSC 
83-0301-H-003-033)，對於本土精神病患家屬情緒表露的研究，在此見到

中西文化的不同反映在家庭照顧差異之一面。 
（9） 如文榮光、林淑鈴、高宇平，〈靈魂附身、精神疾病與心理社會文化因素〉， 
     《本土心理學研究》2 期 (1993 年 12 月)，頁 2-35，以靈魂附身為精神 
      症狀的研究，在此可見精神病症之本土社會文化因素；余德慧，〈生活受 
      苦經驗的心理病理 - 本土文化的探索〉，《本土心理學研究》，10 期  
      (1998 年 12 月)，頁 69-115，探討中國民間傳統將癲狂視為「失神」，即

一種「情志之病」，而將消病視為回到神識清明，故常將五行理論所調的

中藥系統作為消病的手段；另外如余安邦，〈台灣漢人的人觀、疾病觀與

民俗療法：以收驚為例〉，「醫療與文化學術研討會」 (中央研究院，2002 
      年 10 月 24-25 日) 與余安邦，〈宗教療癒與行動倫理：以北縣 SH 慈惠堂 

      的靈媒系統為例〉，第一屆「臺灣本土心理治療」學術研討會 (東華大學， 
      2003, 4. 5/6) 之探討。 
（10）原文版 (England: Oxford University Press ,2002)，中文版, 巫毓荃譯，(台 
      北：左岸文化，2004 年 6 月)。 
（11）如 Martin Bartels. Selbstbewußtsein und Unbewußtsein: Stidien zu Freud und  
      Heidegger (Berlin/New York: Walter de Gruyter, 1976) 主要在第一部份  
      (Erster Teil)，以及海德格自己在其Zollikoner Seminare: Protokolle,  
      Zwiegespräche, Briefe, Hrsg.: Medard Boss (Frankfurt am Main: Vittorio  
      Klostermann 1994) 中多處對佛洛依德心理分析的批評，如 pp. 148, 233,  
      260 等。 
（12）參考 Kirk, Stuart A. /Kutchins, Herb. The selling of DSM. The rhetoric of  
      science in psychiatry, (New York: Aldine De Gruyter, 1992), pp. 25-28; 孔 
      繁鐘編譯，《DSM-IV 精神疾病的診斷與統計》，(台北：合記圖書出版社,  
      1997)，包括其譯序與前言 (i-xv)。 
（13）我們基於海德格將牽掛別於胡塞爾的意向性簡要地來說，現象學心理學 
      對於胡塞爾而言是涉及以意識意向性讓事物呈現為現象之場域的心理 
      學，對於海德格而言是涉及以 Dasein 牽掛讓事物呈現為現象之場域的心 
      理學。 
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（14）參考汪文聖，〈亞里斯多德與海德格論存有的「剝奪」與「復原」 - 「疾 
      病」與「療癒」的現象學意義溯源〉，《揭諦》學刊 (南華大學哲學系出 
      版) 6 期 (2004 年 4 月)，頁 1-30；龔卓軍，〈生病詮釋現象學〉，《生 
      死學研究》，創刊號 (2003 年 12 月)，頁 57-75，其中有對 S. Kay Toombs 
      在 The meaning of illness: A phenomenological account of different  
      perspectives of physician and patient (London: Kluwer Academic  
      Publishers, 1993) 中區別 illness 為「醫生尚未診斷確定、個人病痛體驗 
      的生病狀態」，disease 為「生物醫學模式詮釋下的疾病」的介紹 (頁 68)。 
（15）參考汪文聖，〈生活世界中信度、效度與價值的可能性條件 – 對精神病 
      學方法的哲學性反省〉，《應用心理研究》，29 期，2006 春，頁 101-129。 
（16）2005 年 1 月 10 日發生的邱小妹人球事件是眾所周知的醫療倫理案例一 
      樁，當時災難應變中心 (EOC) 反而將邱小妹從台北市遠送到一百多公 
      里外之台中縣進行急救。 
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This article first introduces the background and the motive of our 

research, explains the demarcation of this research within its situated 
context, and defines the limit and the areas of research to be further 
developed. Then we point out the issue: “The community of the 
psychiatry in Taiwan that takes over the main stream of the Western 
psychiatry should cast a reflection on its value, especially from the 
viewpoint of our indigenous sociality and culture＂. And so regarding, 
we will retrospect different aspects of the reflections from some 
scholars in Taiwan, and assure our reflection upon it just from the 
phenomenological standpoint. It means: on the methodological side, 
we let the healing and caring procedure as our research object show 
itself; on the side of content, we profoundly grasp that the main and the 
marginal stream of psychiatry consists respectively in the original 
meaning of technology and ethics.  

After the elucidation of technological mental healing and caring 
and of our retrospection to the ethic meaning under the Heideggerlian 
Ontology, we are going to explicate the theory concretely through our 
field study. Meanwhile, we will present a model of Heideggerlian 
phenomenological psychology and one method of phenomenological 
empirical research as reference of our research. 
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