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摘要 

精神分裂是種嚴重的精神疾病。研究者雖仍未能詳其原因，但在臨

床上已有如 Scharfetter 等人透過身體精神的方式展開治療，並將精神分

裂的病徵聯繫至身體與自我關係的失調，但可惜的是 Scharfetter 仍未提

供較為周詳的解釋架構。因此本文嘗試以當代現象學家許密茲的身體理

論提供另一種解釋的架構。經由介紹許密茲身體現象學的特點，嘗試以

身體的五個面向做為身體與世界互動的基本模式，而身體彼此動力關係

的失衡則做為解釋某些精神疾病的原因。此篇文章我們將特別談到精神

分裂症的身體現象學式的原因。 

關鍵詞：精神分裂症、身體現象學、赫曼‧許密茲         
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精神分裂症與 

許密茲身體現象學* 

壹、精神疾病與身體現象學  

「 精 神 疾 病 是 身 體 性 障 礙 」 (Psychose als Störung der 

Leiblichkeit)，此語為精神科醫師暨現象學家 Dr. med. Dr. phil. Andrea 

Moldzio 對精神疾病所下的結論。1她談到：「精神疾病裡所見的不只

是思想、情緒以及知覺障礙，身體性的根本轉變也屬常見。例如，身

體性認同的障礙常導致心理性運動變異、錯誤的身體覺知、抑鬱性不

安、身體流失感或緊張性現象。將自我與他者做出分離與區別的依據

是自我認同，然自我認同由身體性所確立。但例如在感受他人的介入、

思維無拘束地在自己與他人間自由轉移（思維剝奪或思維插入），甚

至與他人格混淆的情況下，自我認同的確定性將受動搖」。2 

身體精神治療 (Körperpsychotherapie) 在心理治療領域裡其實並

不少見，而且已發展為種種不同的進路與方法學。若以主要的心理學

學派，如精神分析、行為主義與人本主義心理學看來，解釋身體心理

                                                 
.本文受國科會計畫「許密茲論精神分裂症」(99-2410-H-037-001- )所補助。同時也受

共同主持計畫「身體情緒—病人膚慰技術的探索」(主持人余德慧：99-2410-H-320-007-)
以及「冥視空間的探討」(主持人余德慧：98-2410-H-320-001-)所贊助，特此表示感

謝。另外謝謝兩位匿名審查者的卓越意見，讓本文得以更加完善。 

1 Moldzio, A.:Philosophie der Psychosen vom Sympton zum Phänomen. 這篇文章可由新

現象學網站自由下載：http://www.gnp-online.de/Anwendungen.6.0.html. 

2 Moldzio, A.:Philosophie der Psychosen vom Sympton zum Phänomen. ,6。 
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治療產生功效的理論仍有待加強。Loew 等人就曾就不同進路分析過，

身體心理治療雖有實證上的良好功效，量性上也己取得改善病程的良

好數據，但其領域內部的理論結構與假設的形成仍不明朗，因此還不

能算是具備了良好的科學基礎 (Loew 2006: 18)。至於著重身體性以治

療精神分裂症  (Schizophrenia) 3  的領域裡，瑞士精神病學者  C. 

Scharfetter 算是一位先驅。他將精神分裂的主要病徵聯繫至身體 

(Leib) 與自我 (Ich) 間的種種失調關係，提出以身體導向的治療方法

(body-including therapy)。隨後我們會看到，Scharfetter 雖然提出五個

基本的自我面向做為分析的基本架構，但仍不能算是提供了良好的理

論說明。 

關注於  Scharfetter 對精神分裂與身體導向治療法的關係，

Moldzio 嘗試以德國當代身體現象學家赫曼．許密茲  (Hermann 

Schmitz)的理論重新解釋她「精神疾病是身體性障礙」的論述，並嘗

試以現象學哲學提供身體心理治療法的某種可能解釋。4作為系統與

嚴謹的德國哲學家，許密茲的身體現象學主要建立在他五部十卷「哲

學的系統」(System der Philosophie) 龐大巨著上。他關於精神分裂症

的研究主要集中在標題為「人格」(Die Person) 的第四部，第 275 節

約 60 頁專門關於精神分裂症的討論。當然，為了進入精神分裂的討

論，我們必須熟悉許氏諸多身體性的術語以及概念。此外，作為許密

茲的忠實追隨者，並以精神分裂症的現象學分析而獲得哲學博士學位

的  Moldzio，她已出版專著：《精神分裂症－哲學的疾病嗎？》 

                                                 
3 當今社會對精神分裂症的理解往往與某些負面的評價，如不治之症、羞恥等聯繫在

一起，因此精神醫學學會曾興起一股正名為「思覺障礙」風潮。然因精神分裂症與

其原來定義相一致且行之有年，且新的名稱在逐漸定形後是否能避免污名化的危險

仍有疑問，因而本文仍以精神分裂症暫稱之。 

4 Moldzio 也強調，身體現象學的解釋並不是取代心理治療與精神分析，而是提供某種

不同的思考模式與偏向人性思考的哲學態度 (Moldzio 2004: 153)。 
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(Schizophrenie – eine philosophische Erkrankung ? )，並有幾篇論文已

發表於新現象學網站上。5以上的著作與論文將是本文現象學方面的

主要文獻，並以許密茲龐大的哲學系統作為研究的背景。我們將從情

緒 空 間 、 原 始 當 前  (primitive Gegenwart) 身 體 性 、 個 人 處 境 

(persönliche Situation) 以至於人格進行一系列的分析，嘗試進入許氏

以身體現象學分析精神分裂症的理論。 

當然在哲學與當代思潮方面，對精神分裂症也有諸多解釋。

Moldzio 認為，各種不同的理論可大致區分為四個主要立場：1. 內向

心理立場 (intrapsychische Position) ，2. 間向心理立場 (interpsychische 

Position) ，3. 社會學立場 (soziologische Position) ，4. 反精神分析立場 

(antipsychiatrische Position)。本文所要討論的主要為前兩種立場，它們

牽涉到對自己身體、環境、世界以至於他人的知覺、認識與情緒障礙

的解釋。社會學立場認為精神分裂症不過是生病社會的具體縮影，它

反映整個人類的生活處境。反精神分析立場則認為精神症狀是社會壓

抑機制的發明，心理治療師則是社會的幫兇 (Moldzio 2004: 59-60)。

綜合上述，Benedetti 視精神分裂為「具超維度的顯微器，攤現隱微

著的人類存在形式」(Benedetti 1994: 179)。而弗洛依德則以分析伊底

帕斯情結，視人類主體打從一開始即進入異化的過程，即使最後可能

得到克服，但幼時的情結仍有可能在夢中突然襲擊「正常的」主體。

從這個角度看來，最終仍是分裂著的主體。此後拉康以幼兒鏡像時期

的分析，結合黑格爾主奴辯證更加深了弗洛依德的伊底帕斯情結（趙

山奎 2006）。似乎精神分裂與人類存在本身密不可分。精神分裂是

一面鏡子，它反映人類脆弱與分裂，並從世界消失的內在可能性 

(Moldzio)。德勒茲與瓜塔利則採取了完全不一樣的手法，反對以家庭

式的慾望生產，視精神分裂的主體為真正的慾望主體，以正向自然的

                                                 
5 參考同上網站。 
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慾望主體打破由弗氏家庭慾望與資本社會共謀的生產關係（趙山奎 

2006） 

貳、精神分裂症與身體心理治療 (Körper - 
psychotherapie)  

生理心理學將腦以及周遭神經系統視為一切思維、感受、情緒、

意志等一切行為的唯一原因，因此被視為化約論的代表。雖然許多專

家希望能在腦神經生理學基礎上找到精神分裂症的病因，但是確立精

神分裂症診斷的條件之一卻為「無器質性腦病」(DSM - IV)。意謂精

神分裂症基本上與生理受損所導致的其它精神病變有著根本的差異。

雖然隨著技術的發達，目前可從如 PET（正電子發射成像）等判別

出精神分裂病人腦形態的變化，如腦室擴大等異常，但其因果關聯孰

先孰後則作未有定論。此外，精神醫學用以診斷精神疾病的指導手冊

－《心理疾病診斷與統計手冊》（The Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders，簡稱 DSM），自從第三版後即變成了一個「非

理論性」的手冊，因為它不再探討精神疾病的成因。6雖然精神分裂

症是精神病裡最嚴重的一種，然其病因未明。或許，「精神分裂患者

將我們帶至人類非理性式存在中不可理解的精神病症裡」(Modzio 年

代不詳: 2)，同時它也是最困難與難解的；困難在於相對於其它精神

疾病，它的療癒最差，難解是因為雖已有各種假設的出現，但仍缺乏

清楚的解釋 (Modzio 2004: 44)。  

精神分裂的精神症狀可分為四大類如思維障礙、感知覺障礙、情

                                                 
6
 維奇百科：http://zh.wikipedia.org/zh-hk/DSM-IV。第五版雖已於 2012 年公布出版訊

息，然其立場仍受普遍質疑，並有學者提出暫時停止出版的連署要求。故本文仍以

第四版已接受的部分為主。此部分感謝審查者的意見。 
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感障礙、意志與行為障礙等等（中華醫學會 2007）。其中每一大項

與其它項都有密切的關係，同時也再分化為種種的具體內容。為了提

高診斷精神分裂標準的可能性，Schneider 提出一級精神症狀，認為

患者如果有一級症狀中的某種症狀，而沒有器質性疾病，即可診斷為

精神分裂症。Schneider 提出的 11 項一級症狀為：思想化聲、爭論

性幻聽、評議性幻聽、軀體影響妄想、思維被奪、思維被插入、思維

被擴散或被廣播、被強加的感情、被強加的意志、被強加的衝動、妄

想性知覺等等（沈漁邨 2009: 507）。另外標準教科書也有如下精神

分裂症的描述：「精神分裂症思維內容的障礙，主要表現為各種形式

的妄想；思維形式的障礙，則表現為破裂性語言、語詞新作和刻板性

語言；思維過程的狀態，表現為象徵性思維、強制性思維和思維貧乏

等多種形式。具有這些豐富多變思維障礙，並由此導致許多荒謬怪誕

的行為，匯集了陽性症狀的精神分裂症；與之對立的是陰性精神分裂

症，以孤獨、退縮、思維貧乏、情感淡漠等陰性症狀為主」（沈政 2004:  

176）7。看得出精神分裂症狀裡思維、情感、知覺與行為等等都是彼

此影響與相關聯的。 

另外一方面，近年來受到心理學裡現象學派的影響，精神分裂症

裡紊亂的自我 (ego / selbst) 認知與自我離散的經驗逐漸受到重視，並

與精神分裂症患者經常感受到的扭曲或變形的「身像」(body image)

經驗聯繫起來，發展出以身體為指向的心理治療方法。Röhricht 等人

則認為此種將「自我病理學」(ego - pathology) 連繫至「身像畸變」

(body image aberration；Coenästhesie) 的做法可構成精神分裂症的一

                                                 
7 此外，在 DSM-III 精神分裂症之診斷準則裡包括以下幾項：1、怪異之妄想，如被

控、思考被廣播、思考插入，思考抽走等妄想。2、身體跨大、宗教、虛無等妄想或

其他非「迫害、嫉妒」性質之妄想。3、伴有幻覺的被迫害或嫉妒性質之妄想。4、
批評性或二個或更多對談性聽幻覺。5、與情緒憂鬱或興奮無關之其他語言性聽幻覺。

6、思考脫軌、鬆散、非邏輯性思考或思考內容貧乏。 
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種亞型 (subtype)，視自我經驗的混亂為早期精神分裂的病徵，以便

早期做出適切的診斷。若自我病變與身體經驗的失常間具有一定的聯

繫 ， 那 麼 從 中 即 可 發 展 一 系 列 關 於 介 入 精 神 分 裂 的 治 療 策 略 

(Röhricht 2009: 20)。此治療策略可以是上述身體心理治療的手段，一

方面因為具有「軀體」(Körper)，自我的心理現象才能發生，但也因

為自我的佔據，「軀體」才變成了「肉體」或「身體」(Leib)。擁有

了肉體我才存在，並且是我各種思想、知覺與情緒的載體，也因此是

我主體所在的地方。軀體也標示著為他人能夠辨視的我之處所，因而

與他人一起成為社會人格的載體與交互主體  (Blankenburg 1995:  

73)。 

在身像畸變方面，據 Lukianowicz 的研究，已經識別出身像障礙

常關聯至某特殊障礙模式的診斷，61% 他研究的精神分裂患者有「形

態 知 覺 」 (Gestaltwahrnehmung) 的 改 變 （ 如 變 形 、 中 陰 狀 態 

(transkarnation)、離體的副身 (autoskopisches Double )）、形態喪失、

分裂，17% 的人有「尺度知覺」的改變，22% 有空間內身體知覺的

改變（漂浮的臨睡幻覺等等 (hypnagogische Erfahrung der Levination)）

( Röhricht 1997: 326)。 

至於結合身像畸變與自我病理學，並發展為具體身體心理治療策

略的代表人物之一為瑞士心理治療家 Scharfetter。他認為「精神分裂

症是一種最嚴重的自我障礙 (ego disorders)」，它表現在於自我活力 

(ego vitality)、自我活動力 (ego activity)、自我協調性 (ego consistency 

and coherence)、自我區隔 (ego demarcation)與自我認同 (ego identity) 

等五個基本自我面向的障礙 (Scharfetter 1999: 13)。當患者出現以上

五種障礙時，往往對自我產生解離、消失、破碎化等等的自我離散或

吞噬的經驗，同時患者也會在身體上做出相應的行為代表某種自我障

礙的經驗。例如自我不能與外界做出區隔時，患者將會不斷搓磨自己

的皮膚，似乎想藉此方法來確認自己的存在界線在那裡，那裡是我的
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內在，那裡又是外在於我的環境。若身體的表現的確可做為自我障礙

的表徵的話，那麼藉由身體行為的反應，系統性地評價身體的自我障

礙將是具體可行的。同時反過來，某些身體的處置將可反過頭來改善

自我障礙，因此可以做為精神分裂者的治療手段。例如，針對自我協

調性，可使患者將注意力集中在身體中央，用手環抱自己的軀幹，做

出刺蝟或鳥龜的姿勢等等 (Scharfetter 1999:  14)。此外，也有身體意

識治療 (body awareness therapy) 等等不同但也類似的方法，例如集

中注意力於呼吸、步伐、身體韻律，如心跳等等 (Roxendal 1985: 

12-15)。 

當然除了身像之外，包括身模與身體的軸線都有可能產生障礙。

心理治療師 Schmoll 曾以 23 歲的 Florian Klein 的案例說明身體性

與自我障礙的關係。Folrian 完全喪失對自己的掌握；他緊張，無助

與害怕。他意識清楚，能夠有正常的聽覺與視覺功能，但無法對這些

感官訊息處理為對世界的反應，例如對距離與空間的估算以進行身體

運動的反應。行走時無法保持住步伐，只有儀式般地，兩腳分別重覆

地由外向內劃圈扭轉進來，好像運動員在檢視每個動作片斷般。在休

息室時他用背靠著書架而走，因為他的身體隨時有崩解的可能，書架

的阻力可讓他覺得行走的下壓力，好讓他找到自已身體的方向性(重

心)。在坐下時，他專注地往下注視著身體，重覆讓臀部從椅面抬起

再坐下，有時重覆發著特定音節。(Schmoll 1988: 28)。Folrian 的解釋

是他喪失了身體的重心 (Schwerpunkt)，重心代表他對身體內在秩序

狀況的掌握。儀式般的行為保持他對重心的內在掌握，而不斷抬起再

坐下也是為了讓他的重心能夠下沉些，因為重心下沉讓他覺得內在秩

序還存在著。當他失去重心的內在秩序時即完全喪失對自己的掌握。

接待他住院的心理師記載著：他身體非常緊繃。他不能將他衣服脫掉，

因他害怕他自己就從此消失了。Schmoll 認為上述案例為我們表明了

身體與自我的關係，即使這層關係在 Folrian 的意識裡只是被暗中知

覺著 (Schmoll 1988: 36)。於類似案例裡，精神分裂病患喪失了自我
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的同一性，此時往往得依靠尋回自我邊界 (Ich - Grenze) 的方式得到

療效。 

如同哲學家 Fichte 所描述的，我寫字，我也意識到有個我在寫

字，但也在寫字裡意識到旁邊的另一個我。那麼是哪一個我寫下這些

字呢？尋找自我與他異者間身體的邊界，對哲學家是個理論與抽象的

挑戰，但這對一位精神分裂症患者而言，卻攸關著自己實際與生存的

需要 (Moldzio 2004: 120)。做為一個哲學論文如果不能照顧他者的需

要，而仍然以思想的自由為樂，基本上並不是倫理的作法。希望在未

來的研究中能時時顧念到這點為己任。 

參、許密茲身體現象學的特點 

以上我們從精神醫學的精神疾病診斷手冊以及身體心理治療來

談論精神分裂症的診斷與治療。精神醫學強調藥物治療，而身體心理

治療著重在實際的操作層面。雖然如 Scharfetter 將身體知覺的障礙

與自我障礙做了深刻的聯結，然其內部的理論形成與結構仍不明確。

身體在身體心理治療裡只是做為精神疾病的表徵，或做為某種內在障

礙的外部顯像，因此在心理治療領域裡，對身體的操作意義仍然大於

一切。出於理論解釋的匱乏，如心理治療師 Schmoll 即以梅洛龐蒂

的身體現象學做為理論援引。然而，雖然身體與世界的關係得到深刻

的連結，可是在 Schmoll 的理論援引中仍只能看見實際操作手段與

哲學理論的分離。因為哲學的專門術語是抽象的，包括梅洛龐蒂的身

體現象學，基本上仍以哲學高度抽象的術語及概念上的連結方式，提

供我們知性以及真理的體驗樂趣，但他對以上的自然科學基本上採取

的仍是敵視的態度。因為自然科學，包括腦神經生理學為化約論 

(reductionism) 的代表，而身體現象學則是反化約論的，提供身體－

世界－存有的「身體存有學」的整體解釋。我們並不否認如梅洛龐蒂
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身體現象學關於身體的詮釋，然而站在不同的旨趣與目的上，目前希

望以許密茲的身體現象學提供另外可能的視野與連結的方式，並探討

由身體現象學是否具備發展具體操作方法的可能性，或者，至少能達

到一些預備性的工作目標。 

在哲學界裡，許密茲或許並非如其它大師般地引人注目，然他對

身體操作，並與其它學科產生交流方面確有其獨到之處。此外也曾有

研究者以許密茲的身體現象學進行某些精神疾病實際案例的分析。例

如自殘行為，是在肉體、情緒、認知以及存在層面上的失調，展現為

自我認知以及離散的可能性。而身體做為個人認同的原初領域，患者

經由傷害肉體的自殘行為，重新找回自我認同以及凝聚的可能性，進

一步阻止離散的可能性；身體維持的動態平衡是患者目前身體狀況較

為健康的象徵。雖然一般哲學術語或精神分析領域，不太願意採取比

較「世俗」的觀點，不願輕易為「健康」做出操作的定義，以至於喪

失了整個醫學的目的。這並不是說許密茲的身體現象學就是世俗與淺

白的，然站在現象學的觀點看來，許密茲的現象學方法反而能回到具

體世界的初衷。就像芝諾的阿奇里斯詭論，時間與距離無限分割的可

能性，站在純知性與時間性的發生現象學是可能，甚至無限可能的

──每一無限點都蘊藏著無限發生的運動，並循環相扣的返回自身與

生產更多意義。但是，身體的意識是「需要」時間，「消耗」時間的：

我們需要零點幾秒的時間由某個概念專注地轉移至另一個概念，甚至

我們對時間的當下意識的明證性是奠基在大腦神經網絡放電震盪的

幾微秒內，並同步產生當下記憶與確認的。這並不是一種化約論，卻

是意識流裡具體的生發。我們沒有辦法認為從時間之流裡瞬間截取的

片斷，經時間凝固的檢視後，放回意識流裡仍是原本的東西。問題是

現象學預設從現象中抽離並獨立運用反省以及知性的自由（不介入的

旁觀者），然我們並不具備這種自由：如果精神分裂是人類的鏡像，

那麼精神分裂的人剛好就是不具備這種自由的人們。我們「正常人」

似乎擁有這種自由，但這種自由在精神上只是假象，因為採取距離是
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身體性，而非精神性的運動。如果採取距離是現象學還原的初衷的話，

以身體性現象學還原應直接回到肉身性流動的底層，在動態中觸摸到

意義，而非以玻片凝固瞬間的方式。因為對許密茲而言，靜止時才能

採取對象化活動造成客觀的世界，然它不過是身體一系列動態平衡中

的局部平衡而已。 

從此看來，許密茲的身體現象學所採取的方法更像是徹底「操作

體驗」的身體現象學。這種操作現象學有著一種不可預測的性格：若

不實際操作它，意義的結構是無法出現的，或無法以正常的意識狀態

推論出所謂「不正常狀態」。因為我們無法以「不正常」來涵蓋這些

精神疾病的意義，相反，操作的身體現象學表明這些現象是有其獨特

意義聯結創造性的。因此，許氏的用語近乎是種可以操作與推論的原

則，但又與 Scharfetter 純粹操作，或與心理學喜愛的操作定義不同。

當然，我們不能忽視語言或思想的力量，但畢竟我們還是得返回身體

的動態現象中，看待現象本身能給予我們什麼意義。我們現在並不能

像胡塞爾原初的觀查或看的哲學一樣看待意義的給出或建構，反而，

在新現象學裡，意義是被操作出來的。操作性的好處在於，它可以輕

易跨過不同概念間思辨的困難點：不需解釋與邏輯的建構，不需意識

的嚴格明證彼此的聯繫與交集。相反，在與現象的流動當中，意識與

現象混合成為流動著的感受、知覺。它要滿足的並不是知識本質的聯

繫與合理性，因為身體現象學操作的時空已轉移到許密茲所謂「原始

當前」(primitive Gegenwart)8 的五個面向裡，它的合理性只有在五個

面向彼此依強力的交叉限制與擴展裡被接受與被突顯，這麼彼此限制

與平衡的方式或許與語言之網堆積的邏輯是截然不同的9。 

                                                 
8 有關「原始當前」可參考〈身體與處境：赫曼‧許密茲（Hermann Schmitz）的新現

象學簡介〉一文。王心運 (2006)，《哲學與文化》，32 卷第 2 期： 83-99。 

9 筆者認為身體五個面向間的流動是不同的身體團塊互相以拓樸 (topology) 的方式彼

此定位與被定位的。 
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肆、原始當前與個人處境 

許密茲是如此定義身體的：身體是在我們的軀體範圍內可感受到

(spüren) 的東西，但是對身體的感受並不依賴於我們的五種知覺器官

（像是視覺，聽覺，觸覺，嗅覺與味覺），也不依賴我們以前從五官

而來，並被動地接受它所形成的既有身體圖式 (Schmitz 1998: 12)。這

有點類似梅洛龐蒂的區分，如他也清楚地區分「身體知覺」(body 

percept) 與「身體圖式」(schema corporel) 的差異。前者形成我們的

「身像」(body image)，後者為「身模」(body schema)10。像精神分裂

患者的身像畸變屬於身像的部分，身像有時甚至是「空間上不連續的」，

如幻肢病患的下臂並不一定與上臂相連，而患者純粹是以動感或感覺

的方式找到自己的身體範圍。至於身模也可產生變化，像 Folrian 的

例子，儀式般的行走模式只是為了掌控重心所需要。此外我們認為身

體有個中心線，或即使手掌置於心口，也感覺離「我」較遠等等都屬

身模的部分。身模可以改變身體運動模式，雖然它對身體的控制是在

意識或知覺以外或者之前，但有時也與知覺配合，因此也被稱為「知

覺-運動的能力與實現的系統」(system of sensory-motor capacities and 

actualities) (Gallagher 2001: 149)。身體作為動力的系統，有些行為較

屬於習慣性而非特定意向性意識的產物，身模在我們身體內以「邊緣

覺知」(marginal awareness) 的方式起著整合的作用 (Gallagher 2001: 

148)。由此看來，許密茲所建議的身體概念應屬「身模」，而它的具

體地動力結構則以許氏的「原始當前」(primitive Gegenwart) 概念理

解。 

原始當前具備五個環節，包括「此地 (Hier) －此刻 (Jetzt) －自

                                                 
10 這裡 schema 的意義有些不同，但大致上是與身體的形像對立的。依不同情境，以「基

模」或「身模」表達較符許密茲對身體性理解的概念。 
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我 (Ich) －現實性 (Wirklichkeit) －此一者 (Dieses)」所組合的原始

基模，它們各有舒展與狹密的狀態。例如強烈的痛楚具有明白的「現

實性」，讓我們感受到：正是「此刻」，是「自我」在承受著痛楚，

而我有股強烈的驅動力，想讓我逃離「此地」！同時一切均指向著唯

一不可被替換的「此一者」的真實處境。此時，思維、反省、知覺等

所需要的反省空間是不存在的。原始當前統整身體散佈的各種感受，

標幟身體的原始定位與範圍。如現實性，或存在與虛無不再是思想的

產物，相反，它們的範圍是由身體感受性模式所界定。 

痛楚描繪出許密茲認為的身體極度狹密的狀態，而逃離念頭所要

逃離的地方 (weg!) 即是以原始當前所定義之身體面向所融合在一起

的超前點。當然身體也會有舒展的狀態，例如作日光浴而在太陽下打

個小盹。值得注意的是，現實性讓我們理解某種「擁有」的關係，例

如這是我肉體的傷口，有著極端的痛楚；而「此一者」的概念則表達

著「同一性」，或「自我認同」的起因。如身體性動態的結構意謂著

「自我認同」與「現實」也是動態的結構。但精神分裂症的患者有時

並無法在自我與現實間找到動態平衡，以至於他們明白有些動作或思

想的確屬於他們自己，但卻又不能與他們自己達到認同。以下我們還

會對此進行簡述。 

依上述，既然身體性屬動力關係，而非某種固定的本質，我們就

不能以固定的區域簡單地劃定身體性的範圍。這裡許密茲是用所謂

「半物」的概念表達一種既屬於本已，又察覺出異於己的現象。看似

抽象的概念，其實「半物」充斥於日常的身體經驗裡：如牙痛的經驗

就是半物的經驗。我們確實知道痛楚是屬我的知覺（否則就不會痛了），

然而我又是在抵受著它，以我的身體抗拒著它，以至於牙痛的經驗又

像個外來異物，要鑽進我的神經裡，一陣陣地刺痛。據此，身體性的

界域似乎以半物來限定，但半物又有屬於本己的部分。這些不同的感

覺分配也是隨著身體性的動力關係而改變。例如牙痛會將身體界域狹
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密化，但仍不減其半物的動力性質（亦即在極端痛楚當下，我們仍能

區別它與自我的差異）。反之在面對著清晨的微曦時，身體性的界域

舒展開來，似與當前美景形成「同體化」(Einleibung) 的現象。至此

我們瞭解，身體基模（原始當前的環節）形成身體的動力結構，然而

動力之源頭起源於半物，如牙痛，懼怕等等情緒的「主觀性」

（Subjektivität，它與主體 (Subjekt) 不同，主體屬身模的部分，而主

觀性屬半物），由這些主觀性的半物決定我們身體動力狀態的「部署」

與「分配」（身體島 leibliche Inseln），同時也主導我們對「身像」

的構成。 

因此我們可以說，如痛楚與懼怕等主觀性的半物構成我們對身體

性「身像」可感覺的範圍，同時也因為它是由各種感知、感受與情緒

所交織成半物發生的區域，依其半物的性質，身體性本質上與外界有

著密切的關係，並在動態中界定自己的「身像」所感知的區域，因此，

身體與外在環境間是以質而非量的方式彼此確立的。身體原初當前的

五個面向以動力的方式構成身體運作的模式 （身模），它同時以質

和量的方式運作。量的方面如「自我」的消失可慢慢移至另一端「他

異者」的出現，彼此以互相消長的方式變化著。然「自我」只是身體

原始當前的其一面向而已，它與另外四個面向則以不同質的方式糾纏

著。例如說，「自我」與「現實」若同時壓縮至極大值時，有可能出

現類似精神分裂患者如「僵化的人格性失調」。但無論五個面向在身

體性裡彼此多麼緊緻地壓迫在一起，它們仍以質性的差異而有所區隔，

但又複雜地以各種形態部署著，形成種種局部的身體島。 

事實上，身體性的形態可以用海德格後期地型學的概念理解，五

個面向是以鑲塊的方式拓樸學式地連結在一起的。因此，身體性的形

態是由半物的「身像」範圍與原始當前五個面向形成的「身模」所交

織而成的。這樣理解的方式與傳統對身體的理解方式截然不同，因為

如「現實（存在）∕虛無」不再是思想或身體的某個屬性，而是身體
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性發生（運動）的方式；身體也不是一個在時空中移動的靜止對象，

因為身體本身是徹底由運動所構成與分布的。身體性依身模的方式有

各種不同流變的形態（身像），它們是屬於「主觀性」的半物動態範

圍，而所謂的「客觀化」，或「客體化」(Objektivierung) 並不是意識

意向性的行為。因為對身體理解而言，客觀化或客體化只是身體動力

狀態達到一個局部與穩定的平衡狀態。 

若我們再回到身像的領域看主觀性的客觀性時，它是由身體的

「情緒際遇」（affektive Betroffensein，或「情遇」），走向外在較為

客觀性的「處境」(Situation) 的過程，而人格性則是在此具體處境裡

被提顯或壓縮的特質聚合處。 

主觀性所關心的是「主觀的事實」(subjektive Tatsache)，亦即在

未形成客觀對象時，身體性所接觸的原初事件，是無法不與我「個人」

(persönlich)相關的。例如許密茲舉「我很悲傷！」(Ich bin traurich!)，

在 這 句 話 中 表 明 了 無 可 避 免 的 「 我 之 相 關 性 」 (Ichbezogenheit)  

(Moldzio 2004: 29)，而環繞著「我之相關性」所在的身體性空間充斥

著各種不同的界域，在身體周圍形成各種不同的局部動態平衡，亦即，

各種半物與情緒所在的身體空間。這個身體空間被許密茲稱為「情緒

際遇」 （affektive Betroffensein，或「情遇」）所發生的「情域」11，

而此身體空間的位置，包括以原始當前五個面向做為動力面向所聚集

的主觀性所在地，稱為「人格」(Person)（參見 Schmitz 1990: 14）。 

除此之外，許密茲尚細分了兩種不同的主觀性：「人格主觀性」

(personale Subjektivität) 與「前人格主觀性」(präpersonale Subjektivität) 

(Moldzio 2004: 29)。「前人格主觀性」與身體性的「情遇」相關，此

                                                 
11 這是個人設想的詞，可以表達複雜情緒（半物）在身體空間裡複雜的部署。類似我

們肉體的皮膚將內外區隔開來，諸多情域間也存在著諸多身體性的皮膚，感知著動

態的平衡與半物的生消，確定彼此的界域。 
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時具有無自我描述的自我意識之可能性。如，在盛怒的當下意識到自

我意識的同時也是自我忘卻，亦即此時尚無法與客體化的主體搭上關

係。對許密茲的身體現象學而言，對象化行為無寧為動態平衡下的靜

止點。意向性的對象化行為 (Vergegenständlichung) 相對於原始當前

而言是個事後的行為 (Schmitz 1994: 108)，亦即它不是當前的行為。

所以，即使在極端的痛楚裡，所有的思維都失去作用之際，「此一者」

所代表的極大同一性、一個「真實」的痛楚、就在「此地」「此刻」

讓「我」感受無比痛苦的這一瞬間，卻以清楚無礙的方式自我展現出

來。或許，思考即是客觀的運動，而身體性的情緒或感知則是主觀的

運動。主觀性所在的身體性領域隨後被許密茲稱之為「混沌的雜多」

(chaotische Mannigfaltigkeit)，它是附著在原始當前的主觀性或身體性

的原初領域。至於前者「人格主觀性」則已涉及客體化的問題，包括

此時此刻所面臨的事態 (Sachverhalte)、計畫 (Programme) 與難題 

(Probleme) 的客體化，並且必須關涉至主體 (Subjekt)。事態、計畫與

難題的整體又被許密茲稱為「處境」(Situation)，而以上可統稱為個

人處境。 

此外要注意的是，主體是主觀性之客體化所關涉之物，但它並不

是具有唯一本質的存在物。因為它的產生唯在身體性的動態平衡裡，

所以，對許密茲而言，客體化或對象化的行為並不如胡塞爾所言是「奠

基的意向行為」，而只是身體動態平衡下的某個靜止狀態(若以非線

性的相空間而言，客體化是固定的某些特定解)。主體是徹底於「操

作」或「運動」中的「被體驗之物」，而非被認知與意向之物。 

最後，將人格的主體從原始當前提顯出來的動作，許密茲稱作「人

格解放」(personale Emanzipation)，反之重新落入原始當前的動作稱

為「人格退化」(personale Regression) (Moldzio 2004: 33)。介於客觀

主體與原始當前（五個環節）的中間階段則為上述之「前人格主觀性」

與「人格主觀性」階段，它們是身體性的動力結構與情緒相涉的際遇，



 
 

精神分裂症與許密茲身體現象學    89 

 

或是際域性的身體空間。在身體空間內動力平衡與失調是許密茲分析

精神分裂症的重點。但是因為篇幅的關係，以下我們將只能進行簡短

的說明，若日後有機會，可以用較具體的案例做詳盡的分析。 

伍、精神分裂症的分類 

至於許密茲在「人格」一書裡則對精神分裂症做了以下不同的分

類，包括： 

一、 人格性癱瘓 (Die Lähmung der Persönlichkeit)，在

這個項目之下又包括： 

（一）已成定局的基調 (Die Endgültigkeitstönung) 

（二）僵化 (Die Erstarrung) 

（三）思想發動障礙 (Störungen der Denkinitiative) 

（四）情緒際遇障礙 (Störungen des affektiven Betroffenseins) 

（五）了無生機 (Der Defektzustand) 

二、 表達障礙 (Die Explikationsstörung) 

三、 客體化失能 (Das Versagen der Objektivierung) 

四、 人格喪失 (Die Auflösung der Person) 

五、 幻覺 (Der Wahn) 

六、 知覺 (Die Wahrnehmung) 問題 

七、 運動 (Die Motorik) 問題 

我們目前仍沒有辦法對所有障礙進行分析。以下只針對幾項較符

合之前我們介紹的脈絡進行分析，以展現許密茲身體現象學具體的進

行工作。 
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陸、人格性癱瘓裡的「已成定局的基調」 

依據 Modzio，精神分裂病人喪失了情緒擺蕩的能力，改變第一

印象的能力也遭癱瘓。由於患者的人格性、適應能力及敏捷力的癱瘓，

世界的所有印象將患者推入狹密的窘境裡 (Moldzio 2004: 80)。正常

人格的人可將所經歷的機靈地整合與加工，他的人格主體擺蕩於觀望、

適應甚至征服之間，並找到自己的立足點。但失去印象加工能力的患

者會朝向「一之而為定局」(ein-für-alle-Mal) 的方向判斷。喪失與世

界爭執 (Asueinandersetzung) 的能力，雖然仍尋求將複雜化約為簡單

性的解決之道 (Schmitz 1990: 430; Moldzio 2004: 81)。但這解決之道

並不具有邏輯關係，而是徹底地分裂。 

人格性癱瘓的人喪失理解變動與暫時的能力，於狹密的緊縮性裡

承受著「一切已成定局」之念頭的不斷侵襲，同時也不可改變一切，

無法對一切衡量相對化 (relativieren)。對這種症狀的精神分裂者而言，

沒有夥伴、沒有對話的關係、沒有能與夥伴挑戰與回應的關係。許密

茲稱這種狀況為「精神分裂的一元論」(schizophrener Monismus)  

(Schmitz 1990: 430-431)。然這種一元論的解決之道是鬆散與非邏輯的，

絕不具有概念般演繹或歸納的聚合作用。像許密茲以浮士德一瞥置水

星於中的宇宙符號時說：「我是神嗎？是如此燦爛！」為例，精神分

裂者在祈求上帝拯救時也聽到同樣的聲音：「我是帝王還是神！」，

並迅速寫下「R. K., 德國之神」(Schmitz 1990: 427)。浮士德仍能在忘

我中尋得進一步沉思這個經驗，並與之對話的空間，但人格性癱瘓的

患者無法形成如此空間，只能透過簡短迅速的總結：「德國之神」壓

抑了思想發動的可能性 (Schmitz 1990: 427)。 

人格總是在處境裡擺動的可能性，時時刻刻必須處理不同事態、

計畫與難題的「處境」，並找到行動的方案。人格的癱瘓就是對衍生

出來的事態，並形成計畫以解決難題之能動性的失敗，其具體的展現
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是人格的僵化，無法形成解決難題所需的交互空間  (Spielraum, 

Schmitz 1990:429)，因而喪失其行動的可能性。比對我們之前談論過

的強烈痛楚，以及在痛楚中感受的狹密性即可以理解，痛楚的狹密性

讓身體自動彈放出離開的動力性質，因為痛楚本身即是可為身體所感

知的，是身體所識，也形成身體界域的半物（既同又異的東西）。痛

楚本身雖然帶至極端的狹密性裡，然其本質仍是動態與身體性的，亦

即，雖然我們沒有辦法在感官、理性等單方面識別痛楚，並進而劃分

痛楚與身體的區域，但是身體在動力過程中能夠識別痛楚與身體性互

為半物的特性 （如前述的客體化過程）。 

已成定局的患者並非宿命者，而是絕對的靜止者，靜止在一元論

的無差別裡，或狹密性裡。一元論是種分裂，而非對立力量間平衡的

結果。身體動力性質的癱瘓，進而無法看進「背面」，念頭就像平面

而無紙的顏色，或失去動力性質的純粹印象，僅僅是並列就足以說明

它們之間的聯結關係，並不需要任何特別的視野 －僅僅是並列而無

深度與詮釋可言。事物的意義是被強塞給患者的，「就是一個印象，

而它是癱瘓的」(Schmitz 1990: 429)。 

因此，在精神分裂患者的思想間，人格解放與人格退化間的動態

平衡空間是不存在的，這就是人格性癱瘓的情況，因而人與人相處時

所需 的「合適的 客體化、扮 演性的同一 化作用  (objektivierende 

spielerische Identifizierung)」(Schmitz 1990: 429)也不存在。如前所述，

人格必須從原始當前裡，充斥著各種情緒、氛圍等主觀性的雜多中，

通過客體化作用得以突顯出來，然突顯出來的先決條件是與雜多的背

景之間形成對比。若我們想到胡塞爾的現象學，在邏輯研究一書裡，

對比是以範疇直觀的方式，通過主題化的意向過程將事物置於自身呈

現的意識領域，而直觀是突顯或共性的「看」的方式 (本質直觀)。但

如果就身體性而言，並克服了感官經驗以及感官而來的身體圖式的身

體性而言，如何能從雜多的背景突顯出彼此的限際？這涉及到以下所
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述的身體的情緒際遇的功能。 

柒、情緒際遇障礙與客體化失能 

情緒際遇障礙也是人格化癱瘓的一種形式，精神分裂患者無法衡

量與他直接相遇的印象，無法以調節性的人格解放與人格退化機制來

處理與客觀化其印象，反而讓襲捲的印象迎面而來。「在這意義下，

他無立足點，沒有採取距離與調適的空間，僅僅是被放逐著。在這意

義下，他從自己手裡流失了自己，自己也變的陌生…。人格性主體庇

護之崩塌，一切無中介地襲來，從沒像如此迫近與豐富地漫延。對此

充滿著預感的氛圍 (Ahnungsvolle als Atmosphäre) 有著相應提高的

感受力，氛圍在此傾向迫近與預示性的色彩，而這是在情緒的際遇裡

完成的。迷惑的心緒是與主觀性一起降臨的，這時患者注意到所有的

事都是圍繞著他個人而切近著的」(Schmitz 1990: 441)。 

痛楚對身體以半物的方式呈現，是既屬於我但同時也以異於我的

方式為我所呈現。其實這是對痛楚感受的一種定位方式，同時也界定

個人身體的界域。同樣情緒際遇也具有身體半物的性質，我們常覺得

情緒突然侵襲而至，佔據了我的整體。此與已成定局的人格癱瘓類似，

人格失去主動應變的能力。 

但是情緒際遇障礙與一切已成定局的方式也是不同的，前者的經

驗並非靜止狀態，而是活生生地在不停變動的意義賦予際遇當中。在

情緒際遇中，情緒源源不絕漫延著，無止盡的延長，讓半物性質的情

緒，異於已的部分一直延遲出現。也就是說，在「已成定局」的障礙

裡無物具有背面，因為它的背面即是正面，因而沒有任何期待的可能

性；然在情緒際遇障礙裡，預期著情緒的背面，然它永遠不出現。彷

若期待著單方面屬已成份暗示異己到來的時刻；因而他者(情緒、痛

楚、異物)一直不以他者的面貌出現，而是不斷以「屬己的他者」出
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現。在這個情況下，他者以未完成的夥伴關係，或是以未完成的關係

人的關係制造無法與之區別的膨脹關係。 

對正常人而言，所有情遇所造之情域觸及身體性的狹密與原始當

前，對此，人格的主體以「關係性」的人格性與之對應，呈現為情緒

和諧的人格。然而對人格性癱瘓的患者而言，此和諧定調的能力遭逢

障礙，情緒無法被定位、無法形成身體性的界域與動力性的情域。因

此，若無法將情緒或感知的任何事物以異物的方式被定位，自己的身

體、氛圍、情境、周遭皆沒有辦法達到客體化的要求。這就聯繫到我

們接下來要討論的客體化失能。 

人格解放與客體化的運動是息息相關的，若後者的失敗也會經由

人格性的癱瘓阻礙前者的發展。前述已將人格解放定義為「人格的主

體從原始當前提顯出來的動作」，或者將主觀性的情域使其客體化的

作用。但若喪失從前述關係性、夥伴性的主體提取出某種距離的話，

自我與他者間的距離也會消失。因而，許密茲視客體化失能帶來的焦

慮感是最容易被識別的病徵：將自己消融在事物裡，並再也不能回復

為個人世界的某種焦慮 (Schmitz 1990: 454)。許密茲舉一位年輕患者

作為例子，這位年輕人經常抱怨對週遭無可忍受的移情。他說「別人

的意識插進來而讓我變的蒼白」(Schmitz 1990: 454)。甚至有些病患的

看法：「經歷他人的意識是強迫性地如此清晰，啊！痛苦的洞穿」。

或者就像 Conrad 所言:「我與外界蕃籬的撤除，魔法般加乘的效果」 

(Schmitz 1990: 456)。或者，像另一位女病患的描述。每天，她認為，

頭像要被擰開並被刮掉，她像在外面的風裡，在空氣裡，感覺自己像

自然力量或是星星…，有時像巨大的人有著魔法，她可以同時在不同

的地方。她想從每個不同角落讀盡一切。若忘卻了自身，稠密的程度

將遠大於現實性 (Schmitz 1990: 455)。甚至也出現患者與外面的物品

產生完全的認同，就像 Bychowskis 拒絕鋸東西，因為自己就是一塊

木頭 (Schmitz 1990: 456)。 
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捌、討論 

許密茲身體現象學帶來某種分析的架構，而這觀點與心理治療的

方式有些許的不同。例如，Scharfetter 曾將自我病理學與身體畸變的

關係視為精神分裂症的一個首要關係，並以身體畸變的量表測定出自

我五個面向：自我活力 (ego vitality)、自我活動力 (ego activity)、自

我協調性 (ego consistency and coherence)、自我區隔 (ego demarcation)

與自我認同 (ego identity) 等等的障礙，並以操作身體的身像或身模

來達到治療的效果。若我們以現象學的角度看來，Scharfetter 的理論

固有其操作價值，但也許不能做的那麼細緻。其中最主要的原因是他

未能操作身體的現象學還原，或者對身體性的「對象性」做分析。

Scharfetter 的「身像」是在時空中的感受範圍，而「身模」則是某些

身體的運動功能，這些「存在物」仍以「手前性」(Vorhandenheit) 的

方式被理解，因此身體在 Scharfetter 看來仍只是自我病理的重要表

徵之一，並非自我的本源。 

但從身體現象學看來，「自我」與「實在性」都是身體五個面向

的其一面向，身體與自我並不是先後與表徵的關係，身體也不是以「實

在性」先存在的對象，因為不管是「自我∕他異者」、「實在∕虛無」、

「同一∕差異」、「此時∕綿延」、「此地∕他處」，它們都是動態

地將身體 （身像） 構成身體主觀性聚集的界域。如「實在」本身是

自己的維度，與「自我」等其它的維度不在同一維度裡，但都同時作

用於身體的主體性裡。即使他們在同樣的地方彼此交錯，但我們總能

在身體性的任何一點內分出五個向度的存在：即使不斷地扭曲、交纏，

它們是以拓樸的方式彼此接近，但下一刻又可能彼此分離的。那麼，

由身體現象學看來，身像就不再只是狹義的為「感知」的身體範圍。

如同人格性癱瘓裡的「已成定局的基調」，它主要是由「自我」受到

「現實」的阻礙而規定的「身像」（表達在患者簡短的結論裡），而
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此身像只能呈現於原始當前的五個維度裡，它絕對不能僅以某種「知

覺或感知」的對象客觀地，或心理地存在著。 

許密茲現象學對於精神病源的解釋是操作性的，亦即身體動力性

喪失平衡，當下身體的五個面向無法找到彼此的界限與關係。至於為

何會喪失平衡的問題，則可找到多重的原因，當然生理與物質性的基

礎是絕對存在的。然而有些病徵的確可以較為純粹地以心理-身體動

力平衡喪失來解釋：如過失傷害了親近的人所造成的強烈悔恨感，一

方面造成的現實指向自我的「此刻、此地」，另一方面「若是假的」，

或是「一切若能重來」的逃逸念頭又與悔恨的指向強烈衝突。自我與

現實的邊界有可能互相破壞而失去原本平衡的狀態。 

當然如前所述，這並不表示身體現象學可以取代身體心理治療的

工作，而是加深未來觀察與解釋的面向，或者在概念與現象的解剖下，

加深未來身體操作的細緻性。至於其它關於精神分裂症的說明就有待

以後繼續研究，例如幻聽、幻視、以及妄想症狀等等。本文雖然以許

密茲的身體現象學為主，但可惜的是並無餘力進一步研究現今腦神經

或神經生理學的新發現以及詮釋。例如「行動的發起者」與「行動擁

有者」間的不一致正是幻聽或妄想的成因：例如患者知道是自己的手

在動作，但並不是自己要動它；又例如知道自己在說話，但似乎又不

是自己要說的等等如思想抽走、思想插入等症狀。目前腦神經科學似

乎已發現神經傳導具有兩個不同的迴路在負責「行動的發起」（如何

的迴路）與「行動的確認」（行動視覺的迴路）( Ramachandran 2002:  

118)，而不同程度的損傷會引起以上兩者間的不一致。此外關於傳統

身體現象學，如梅洛龐蒂關於幻肢的解釋亦受到現代神經生理的挑戰

與加強，在這方面作者認為必須更進一步加深科學知識，並提出哲學

方面的問題，以加深跨學門的進一步可能（以上也可參考 Gallagher 

2001）。 
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Abstract 

The schizophrenia belongs to a serious mental disease. Though its 

causes are still in concealments, psychiatrist Scharfetter etc. have 

launched such as body-psycho treatments at clinic for schizophrenia, and 

they try to connect its symptoms to the disorders between bodies and egos. 

But as we know, Scharfetter still failed to offer one comparatively clear 

framework to explanation their treatments. In this article, we try to 

introduce and suggest another framework from contemporary German 

phenomenologist Hermann Schmitz. With Schmitz, the five 

body-dimensions are the basic schema for the reactions of the body and 

the world, so their normality hangs on the dynamic balance between five 

body-dimensions. It also explains some serious mental diseases such as 

schizophrenia are the direct consequences of their disorder. 

Keywords: Schizophrenia, Body Phenomenology, Hermann 
Schmitz 
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