由醫學教育的立場看生命倫理
賴其萬
回生命倫理研討會 

在這次的研討會裡，我將試圖討論以下重點：
1. 為什麼需要教「生命倫理」這種課程？
2. 什麼學系的學生需要上這門課？
3. 「生命倫理」可以教嗎？
4. 如果可教的話，應該怎麼教？
A. 課程應包括哪些內容？
B. 這門課應該以怎樣的方式來教？
C. 這門課應該如何評估學生，考試是客觀合理的方法嗎?
D. 如何能夠使學生學完這課程後，能繼續涉獵這方面的書籍，保持對「生命倫理」的重視？
5. 如何應用「生命倫理」所學的心得於日常生活與職場中？
6. 如何面臨所學生命倫理與現實有衝突時的因應？
醫學倫理，生命倫理和基礎教育一樣，希望是對週遭的環境多一點關懷，今天所要講的project希望能夠包括這些，為什麼需要教生命倫理，什麼學系的學生需要上這門課程，生命倫理可以教嗎，如果可以教該怎麼教，如何應用所學於日常生活中，如何面臨所學與現實有衝突時的因應，可能就是拉拉雜雜的，就是希望大家從教育的眼光來看，我們應該站在怎樣的角色。
首先討論什麼是倫理，什麼是生命倫理，大家都知道卓別林，他是一個諧星，這是他的閒談，他說人是一種動物，他的本能就是需要能夠生存，因為需要生存，所以第一需要聰明才智，第二才是倫理，因為要活著所以聰明才智第一的人第二，我們的科學發展第一，後來才考慮到倫理的事情，所以倫理永遠在後面，這是確實是一個很有道理話，卓別林常常會做一些奇奇怪怪的事，說一些奇奇怪怪的話來讓你笑，但是他的話常常會讓你笑的很心酸，在默片的時代，他講的話會讓人深思很久，很多事情他講的是很對，就像我們當年想不到會有複製人這種事情，記得小時候看默片有一個印象很深的，他是說在福特的一個生產線，這個人整天的動作就是當兩個輪胎到面前時用螺絲把他鎖上，結果上了公共汽車，看到一個女孩子胸部很大，就上前，結果就被揍的很慘，大家笑笑笑，就會想到每天在社會中做一樣的事情，在這種情形下你根本沒有時間去談到倫理，我為了要吃飯，今天的通識教育，就是讓老師provide學生一個去想的機會。
接下來我們就進入正題，morality and ethics，這兩者差別在哪裡，我們說道德是是非善惡好壞的判斷，是一種價值的判斷，倫理是以學術的方法對道德的探討和分析，這個字ethics是來自ethos，ethos是指風俗習慣，在這個環境下對行為的規範，倫理根據文化和社會是有很大的不一樣的，回教徒所用的倫理和基督教徒所用的倫理就截然不同，這兩個字有時候會混淆在一起，但是倫理絕對不能夠脫離現實社會來判斷，倫理是一種decision-making process，每天與人接觸時發生之關係的價值與道德判斷。
生命倫理是一個包含很多種的term，他包含了最尖端的科技，醫學，生物都application在他的生命上面，這整個層次都是包括生命倫理裡面的。所以這也是非常廣泛的，但是醫學倫理只是生命倫理中的一支，他主要是用人類價值觀中的對錯來看給病人給大眾的健康服務，用道德的眼光用對錯的眼光來判斷。
生命倫理包括了醫學，生命科學，心理學，生物科技，遺傳學，所以他也包括了醫學倫理和其他的，人口問題，糧食問題，動物權利問題，醫學倫理問題這些都是生命倫理的問題。
醫學倫理簡單來講就是一個制約醫事行為的一系列道德原則，包括醫師與病人，與病人家屬，與醫師同仁以及整個社會的關係，所以生命倫理是比較廣泛的，大部分和生命的關係都是生命倫理，醫學倫理是一些醫事行為之間的制約。
接下來我就談到倫理的一些原則，這些部是一成不變的，會隨著時代慢慢的變化。講一些哲學味道比較枯燥一點的話，一頒獎起來有兩個看法，一個是做事情要看後果的，就好像以成敗來論英雄一樣，用你的成果目的是什麼來決定對不對，這個眼光來看有一點失落，所以多數人最大的快樂就是對的，有一個實習生跟我說過，教育沒有對錯，只要大家認為是對的那就是對的，重視情境，顧全整體利益，就算快樂。
另外一套比較不一樣的，是比較道德正義的看法，必須看我們服務的對象，病人他是一個有尊嚴的自主，病人是醫療的主體，所以醫療行為中充分告知與自主同意是非常重要的，必須要使病人同意你所為他做的，同時一位醫師一但接受了一位病人，就應該視為完全的責任，給予全力診治。正義理論部是以最後做出的結果來說對不對，而是過程合不合乎正義是很重要的，這兩個對於我們影響都很大，一個是用效率，一個是用行為的過程中，是不是對的，這會造成很大的困擾，在倫理的決定上也會產生很大的矛盾，我認為我這樣做是對的，另一個人說我這樣是錯的，講了半天這個分歧的本身就是一個用效率論的眼光來看，一個用正義論的眼光來看，講那麼多好像很無用的事情，我們為什麼要把這個放進課程裡面，因此我們剛剛提到，通識課程就是要告訴大學生，不論你念的是什麼，跟任何人都能夠探討，多多少少都能夠懂一點，生命倫理就是會讓你想到一些你平常不會去想到的事情，我們平常學的東西不像倫理一樣常常會有一些爭議性的問題，我們平常可以學到what學到how但是學不到why，這就是提供你一個機會去想，只有透過想，你得到的東西才是你真正要學的，所以生命倫理的課程在大學通識教育的課程是非常重要的課程。
尤其從醫學教育的眼光來看，醫學教育要面對很多你這樣做沒有人敢說你不對，那樣做也沒有人敢說你不對的時候，妳要保持的啊，如果說家屬對於生命倫理的認知，很簡單講到下面事情，教學生命倫理的目的何在，我簡單想到下面幾點，一讓學生了解倫理教育的意義，隻相處的基本原則與專也人的倫理義務，以及熟悉如何正確處理與倫理有關的各項問題。二使學生能應用倫理學的原理與原則來處理日常各種與倫理有關的問題，尤其是個人或是專也倫理上的兩難。三要學生知道很多專業上的決定，必須要顧到倫理價值，生命倫理教學旨在協助學生能以更合理的方法來考慮與道德有關的各種決定，能經由邏輯推理與辯論為自己的觀點辯護，並能探查自己的道德態度，當遇到自己對某一倫理問題的觀點和別人發生牴觸，因此引發爭執時，如何避免或化解衝突，達成協議。
因為這樣，什麼學系的學生需要上這門課，醫學倫理是讀醫學與護理的學生學的，如果是生命倫理的話，與其說什麼學系的學生需要上這門課，不如反過來問什麼學系的學生不需要上這門課，那每一個學生都應該學生命倫理，很多很多不同的系，他們也要對他們的環境生態做關心，不然的話，整天只知道做一個最好的product，他沒想到他做出來的東西造成的環境污染，前幾天邱委員和我一起吃飯，談到他現在在做什麼，他說彰化縣他當縣長的時候，他就已經一直想處理，彰化縣有很多電鍍廠，廢水排出的水溝就是農田灌溉的水溝，排出的廢料就直接到農作物上面，最近終於把環保署長帶到那裡去看，如果那些設計工廠的的工程師有上過生命倫理的課程的話，有對環境生態的關懷的話，就不會做出這種事了，這就是生命倫理上對環境倫理的關懷。
生命倫理我們要怎麼樣去教。
事實上老師的以身作則比一本倫理教科書更重要，更有影響力，實行你的教誨，用榜樣來教人，從漸悟中學習，倫理是一種感性的訓練，有時候他在講我們是不是可以引發誘發學生對生命的敏感度，對生命敏感的話，就不會在電梯裡面兩個人在談事情，就開始笑，有一次在電梯裡聽到兩個人在討論病人的事，在語氣中有種貶低的味道，走出電梯後我就把他們兩個訓了一頓，我就說你這個一點都沒有敏感度，一種感性的訓練，在造就具有熱忱與愛心的專業人員，在潛移默化中，讓他們自己去想去學習，有一些榜樣讓他們去學習這是最重要的。
那如果可以教的話，應該怎麼教？課程應該包括哪些內容？他的醫學倫理生命倫理應該包括哪些內容？我們可以天馬行空包括一大堆的倫理課程，我們也可以說我們只要教一二三四五而已，要用什麼樣的形式來教，要包括哪些我們要用經驗，很尊重學生的detail，舉例來說我之前和潘老師合開疾病與文化，就是希望化解對疾病的偏見與誤解，我講一下課程設計的內容還有來龍去脈，我們當初開始的時候，事實上是一種生命倫理的觀念，很多病人他們受害部是這個疾病本身，而是大眾對這個疾病的誤解，就是被治好的孩子還是沒辦法被社會接受，我是神經內科的醫生，我這幾年對一種病做研究叫做癲癇，癲癇其實是腦子裡面不正常突發的腦電波所引起的疾病，有些人一下子發作會昏迷不醒，有些人會全身抽搐，有些病人會自己圖做一些奇奇怪怪的動作，病人自己卻不曉得，這種病很可憐就是他無法預料什麼時候會發生這個事，不管怎麼樣，心理總是有一個陰影在，在某些場合，就好比我現在在演講，要是我有這個病的話，我會擔心要是我在這裡發作的話，人家會怎麼看我，心理障礙就很大，台灣的社會和美國的社會一比，台灣對癲癇的歧視更大，我做過一個簡單的調查，你願不願意你的子女和癲癇的病人結婚，美國蓋洛普調查是18%反對，在中國大陸1988年調查是87%反對，92年是72%反對，87對72對18，這不用算P-value就是很明顯的差距，所以98年回到台灣，就希望能把一些疾病的誤解消除，回到台灣不只一年，我深深的感受到台灣不只癲癇的病人受到歧視，還有愛滋病，結核病，智障，種種的，所以我在慈濟大學1999年就開了一堂課，叫做疾病誤解與疾病偏見，我就選了八個疾病，這都是在社會上我們對於他們有著很大的誤解，就以癲癇病人，我很多的病人事實上已經治好了，但是他就是沒有辦法找到職業，沒有辦法找到男女朋友，沒有辦法結婚，所以這八個疾病是一個學期課程，我們每次找的老師一定是對這個疾病有很深入的了解，對病友有著很深的關心，第一堂課的時候，這個老師來講這個病是什麼，這個病不是什麼，這個病的治療診斷，多少人被治好，這種基本的知識，第二堂課我們讓師生有機會來討論對這個疾病的態度，我自己上癲癇的時候，第二堂課我請我的病人來現身說法，我的學生跟這個病人對談的時候，才發現這個病人受到這麼多的委屈，才知道這個病人的感受是多麼的辛苦，他跟同學分享他在學校怎麼受委屈，很多同學都留下淚來，這個女孩子講了一個邏輯，他說正常人會不會生病，會，癲癇是不是病，是，所以我是正常人對不對，那些看不起我的才是不正常的人，才十幾歲的女孩子要用這樣子的邏輯去建立自己的信心。後來我說我認識一個人，他本身是一個女性的不孕症，他寫了很多自己在感情上的挫折，他先生愛上他要跟他結婚，他不肯答應，他不可能跟他傳宗接代，公公婆婆一定不會喜歡，就找一些理由要跟他分手，事實上覺得很感動，到最後終於愛情戰勝了，結婚以後，性生活無法像正常人一般，他就去做手術什麼的，這寫的很感動，在第三年我們課程中就加了一個女性不孕症。所以呢我想課程設計就是要有彈性，要尊重學生的需求，就好像說八掌溪事件發生的時候，親人很憤慨，人被困在那邊，水又這麼大，沒有人來救他們，如果我要設計生命倫理的課程的話，我就會從八掌溪事件來看生命價值，所以不是說課堂上要包括哪些東西，是要把大家都注意的事，你認為跟生命倫理生命價值有關的就放在裡面，學生就會有感受，而且真正會去應用，我們大學教育最不理想的是學的是一套，走出教室是另一套，如果我們把一個社會上大家都在看的事情，拿到課堂上用正面的眼光來看待，但是我們要知道倫理的特質是什麼？精神是什麼？
生命倫理課應該用什麼樣的方式來教？很多人就在辯論說要不要上倫理課，didactic lecturing這個應該是最普遍的，seminar就是選一個topic讓同學去準備去座談，small group teaching，小班制教學，大家坐下來談，clinical case conference，給他一個個案去討論報告，或者是Tutorial-type teaching，就是把學生帶到臨床上去，到病房選一個病人，教學生如何問病史，怎樣跟家屬解釋，怎樣寫病例之類的，這些方法沒有說什麼樣的方法一定要用在怎樣的教學上，今年我用的方法是，讓四年級的學生上醫學倫理，選大的題目，每兩個星期我們上一次，這是一學分的課程，前面兩堂都是我的課，第二堂我是上醫病關係，第三堂在我的辦公室，做一個小組的教學，我就用小組教學的方式告訴他們這些應該包括什麼，什麼該講多一點，什麼還要去查，下一次上課的時候，這個小組去上大家的課，同學就用這些東西去講課，兩個鐘頭上完以後，再一個小組到我那邊上一堂課，下一堂課的topic再讓他們自己講，這樣每個同學在學期結束至少都能參與一次小組討論和教學，我是覺得這樣子不錯，不過我明年可能要改變方法，今年我感到很失望。
現在回來談醫學倫理，我認為生命倫理應該早一點教，大一的通識就應該要教，教了以後他們就會去想，在這接下來的大學生活中用這個角度去看待週遭的事，醫學倫理就比較有爭議性，太早教他還沒有進入醫院，等他進入醫院的時候他早就忘掉了，好那等到五年級要進醫院的時候再教，但是倫理規範的定型是越早教越好，不是等長大都定型了，惡性都成習慣了才開始教。那誰來教醫學倫理，生命倫理誰來教我不知道，醫學倫理誰來教呢，像我一樣半途出家的醫生，因為我們在醫院待過，知道醫病之間的關係，我們來講的話，學生比較能接觸到醫學上真正遭遇到的問題，其他像是對醫學有興趣的倫理學者，在醫院工作的牧師，或是主修哲學的教師，這各有利弊，像我這樣半罐子，心裡會慌慌的，但是我又覺得我比這些人還好，這些人不是醫學人，他們從種種角度來，學生比較無法fallow他們，最近有一本書，叫做醫院裡的哲學家，是一個現象學的心理學家，他自我介紹加入他們的團隊，去探討醫學倫理的態度，所以他這本書是非常值得推薦的，這就像你要叫誰來上生命倫理事一樣的，你要找一個科學家，談animal race你要找什麼樣的人，你要找怎麼樣的老師。
所以我想說穿了，生命倫理和醫學倫理一樣，在倫理上沒有一定的錯或對，不同的讀書研討態度，許多的討論空間，而無肯定的回答，這對醫學院的學生是一個痛苦的事情，因為沒有絕對是這樣或絕對是那樣，因此我們要訓練他們集中精神，慎思熟慮與邏輯的修養，因為我要他們讀書，因此他們中英文的能力要增強。
最後這樣的課程沒有絕對的對錯，你要怎樣去考試他們，考試是要客觀的，我第一年教醫學倫理的時候，我考試的方式是寫一個個案，這個病人的家族史，現在他要去結婚，你覺得他要事前去做基因檢查嗎？因為沒有絕對的對與錯，很多學生都寫的很有道理，有些同學很簡單一句話，結婚不一定要生孩子，你可以說他在閃避一些東西，但是他這個答案就解決了一些問題，這就是要訓練你的學生去發揮一些想像力，去處理一些問題，很多人都有他自己的想法，利用醫學的眼光來看，你作為一個醫學生到醫院裡面來，應該不應該告訴是你自己的權限。
如何能夠讓學生學完這課程後，能繼續涉獵這方面的書籍；保持對生命倫理的重視。我覺得這就像剛剛所說的，當八掌溪事件發生的時候，你將他帶入課堂裡，經過討論，看了這麼多東西，再來看這件事，我是覺得有用的，所謂食髓知味。
如何將生命倫理所學的心得用於日常生活與職場上呢？把日常生活的內容拿到課堂上，把課堂生活化的話，就會很容易的用在生活中。
如何面臨所學之生命倫理與現實有衝突時的因應，你學的是誠正信實，結果你到了醫院，醫院為了讓你方便在制服上繡了一個醫師，我的學生面對所學與現實有衝突時該如何因應？如果學生不要醫生兩個字，我們要誠正信實，我想沒有一個老師會強迫你們穿，我希望學生學了之後能去因應這樣子的問題，我想台灣醫學倫理需要正視的問題，我們開一個醫學倫理的座談會，我們會把一些問題整理交給一個有心的人，然後我邀請相關單位來列席，會後在開個會報，意思是我們不是談過就算了，我們當政者參加這個討論，完了以後這個議題就發出來，要激起社會大眾對這個議題的想法，我想今天就講到這裡，我想希望對生命倫理課程的意見就是要選一個較活的內容，讓學生覺得我們是有關心他們，我們是有在做老師應該做的事情，大學教育應該是要有一個世界觀。
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