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摘要

談及 「性別 J ' 一方面意謂既定之 「 生物性 」 現象“sexuality" ，另 一方面意指情境內之 「社會性 」

角色“gender" :有學者將後者稱為「性屬 J ' r 性J!'J J 之所以成為一個議題 ， ~r在於「性屬」土的

爭議﹒在當今社會，女性仍居於弱勢的情況下，社會上的女性角色與地位置F成為性屬爭議的焦點。

自傳統以來，醫學向來居於「科學中立」卻又是以男性觀點為主的父構思維面對疾病 (disease)與

病痛 (illness ) :加之理性掛帥的傳統伶理思辨，不自覺地忽略 T r 人 」 之差異性的存在﹒ 「性別 」

手。「性屬」意識隨即隱沒於醫學的論述中，因而在醫療實踐上產生漠視性別的現象，發主許多性

別不對等的黨件，醫學倫理的論述與實踐勢必要向不同向度伸展，開顯J在息時代的倫理思維 。 當

今闖於「人」 的觀念 已走向 「 差異 J 概念 ， 迎向 「 他者 J (the other)的存在關你主的思維;當今

「為他人 」 的倫理學也就在但此的思維下相應而出 ﹒ 女性主義者提出之以 「關懷情成」為基礎的

「 關懷倫理學 J (Ethics of Care) ， 似乎也在全口比的氣回內嶄露頭角 ﹒ 於是 ' lt構以問 'rd情成為基

礎的醫學倫理即成為當然之趨勢 。 本文也就在如此意向下所做的嘗試 g

關鍵字 :性別 ( 性屬 ) ，闖懷，關懷倫理，醫學倫理

Abstract 

To talk about sex, it means the appearance of living creature that is already decided, sexuality, 

on the one hand , on the other hand , it indicates the role of society that is gender in some 

situations , Sex is going to be a subject that lies exactly on the argument of gender. Nowadays, 

females are still residing in inferior situations with a result that the role and position of female in 

the society become the focus of the argument of gender. Traditionally, medicine is always in the 

position of science neutrality but in the standpoint of male as principle to face disease and 

illness , and plus the ethical speculatio鬥 of pro-ratio門 al tradition with the result that it is 

imperceptibly to neglect the differentiation of person , The consciousness of sexuality and 

gender is promptly faded in the expositions of medicine, and thus to give rise the appearances 

of ignoring gender with a result to arise many cases of gender inequality, Therefore , the 

expositions and practices of medicine are necessary to extend to different dimensions in order 

to open and appear the ethical th inking that tallies the times. Today, the idea of man is already 
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to move toward the conception of differentiation and head for the thinking of the existential 

relationship of the Other. and the ethics of'for the Other"emerges. corresponding exactly to 

such thinking. It seems that feminists are raising the Ethics of Care that is based on the 

sentiments of caring is precisely exposed in the air of such thinking . Then it becomes a 

tendency as it should be. to construct the medical ethics that is based on the sentiments of 

caring . This paper is prepared for a try under such an intention 

Key Words: sexuality. gender. caring. the Ethics of Care. Medical Ethics 

暈、「倫理 J ( 道德 ) 的迷失與回歸

縱觀從小到大的倫理教育，讓我們產生一些莫名的迷思!經過一番省思，筆者以為 ，談倫理之

前，必須先鐘，青這番迷忌 ， 回歸明確、清晰的思路，否則在探討倫理相關議題時 ， 尤其在具爭議性

的課題主 (性別議題的探討即是其一 ). 容易流於一種對立的偏頗 。

一 、「倫理 J ( 道德 ) 的迷思

( 一 )倫理 ( 道德 〕 教育成為 「 聖人 」 教育?

「 聖人 」 是倫理的典範'成為「聖人」是倫理的理想﹒但是，傳統倫理教育給我們一些所謂

的 「標準答案 J ' 欲「教 」 我們成為聖人!可是，有幾個人能成為聖人?世界上又有錢個聖人。以

致於 ， 在教室裡大家都是聖人 ， 因為教室裡耍的是棟準答案 " 走出教室大家就將聖人拋諸腦後，因

為我只是一個「凡人f

( 二 ) 倫理 (道德 ) 只在乎成其目的僅在於「針、錯」或 「傷害、不傷害 」 的問題。

傳統倫理教育似乎將重點著落於什麼或怎麼傲是「對」、 什麼或怎麼í!J:.是 「 錯 」 的分辨，或是

「傷害、不傷害」的考量!實際上，由經驗中 ~r不難得知 ，往往我們對核當如何行為的苦思，所思

索的不就是針、錯問趟，卻是什麼或怎麼做比較好或可以更好，因為我們對行為成事件的對 ﹒ 錯往

往並不難分辨 。 另 一 方面 ，關於「傷害、不傷害 」 的考量，往往不能、 也無法由表面所呈顯的現象

去做判斷 ，

( 三 )倫理 (道德 ) 只要做到 「 沒有錯」或/與「沒傷害到他人」 就可以 7 ? 

就是因為投們以為倫理只是 「 針、錯 」 或/與「傷害、不傷害 」 兩對反的考量，因此 ，往往狡

們會以為 「 沒有錯」成/與「沒傷害到他人」就是可以訴諸實踐的行為!在倫理上，一方面. r 沒
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有錯 J 不代表即是「針的 J . r 針的」不代表即是「正咯的」。另 一方面， r ~.1傷害到他人 」 亦不表示

就是 「 應該做 J 的，況且，有時候我們很難判斷是否真的沒有傷害到他人，因為 r ;不傷害 」 的情況

有，不直接傷害、不接問傷害以及不將他人置於可能受到傷害之情燒成境遇等三方面，尤其是第三

方面往往是我們容易忽略及難以估量的﹒

( 四 ) r 合法 」 等於「令乎倫理 J ? r 法律 」 可取代 「 倫理 」 。

在倫理被化約為 「 針、錯」問題的考量下，產生 T 一些道德價值上的 ，且淆，當今社會的 「 泛

法律主義 」 即為其- < 也就是說 ， 道德價值為法律規鈍所取代 ， 倫理「道德「問題似乎只要循法律

途經即可解決 。( 季， 1997 ) r 法律」 往往有 一種現實主的考量，而且是外在行為的 「他律強制性 」

規鈍，而倫理乃內心生，舌的「自律評價性 」規範 。人可以鐵法律漏洞，卻無法逃避自我良心的裁量 e

(廖. 2000 ) 

(五 ) 技街導向取代 T 倫理思考?實效利益取代了道德價值。

道德判斷之 「 泛技術 」 導向的賞這與實致，是另一道德價值上的，且淆 。 科技的急速進展，使

得人們將注意力移向技術所帶來的實效利益，而輕忽其背後可能產生的主主應、甚至後呆 1 在倫理的

考量上 ，往往棋糊 T 應有的焦點 ﹒( 蕭. 2004 ) 

( 六 ) 倫理 ( 道德 ) 都是前人規定下來的。

在倫理的聖人化與標準答案式的教育下，青少年時期 「倫理、道德都是你們大人在說」 的叛

逆，及其長逐漸轉為「倫理、道德都是前人提定下來 」 之化約式的令:克思維，可說是「泛法律主義 」

的另 一形式 e 可是，稍加思索 ~p ;不難明白， 一方面 ， 在起初到底是誰有那麼大的能力 ， 只要他/她

一規定，從古三令、甚而全世界的人(因為，且可否認的，世界主存在著道德的金科玉律 ) 都要/

會去遵行。另 一方面 ， 當有如此的思維時 ， 豆少隱含著 「 我要不要去進行 」 的自主性思維 ， 此等 「 自

主性思維」的道德 自律性，才是真正道德價值的所在 ﹒

( 七 ) 倫理 ( 道德 ) 沒有標準答案 ， 僅在乎是否是自己要如此做的?

當然，上所言之道德自律性的自主性思維 ， 在當今強調個體性、個性化的社會中，亦可能產

生將道德價值化約於 「個人」或史好說 「唯我」的抉擇，沒有所謂客觀的標準答案 ﹒ 這就是道德判

斷上的個人主義，實際上，對此的思維混淆了 「 客觀道德價值」 與「個人主觀嶽受」的分判 ，

J二、 「倫理 J ( 這是車)的回歸

( 一 ) 倫理 關乎人與人之閉關伶牙。諧的要理 。 不在於 「 有沒有 J .卻在於 r 是不是 J ! 

( 二 ) 道德，在乎人之行為的速致倫理之和諧。不是 「 要不要做 J' 而是「應不應t9;做 J ! 
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( 三 ) 倫理思考與道德實且是不是教我們成為聖人，而是 「 我應該做什廢。 」 且在這個-應該 」 之

下， r 我應訪怎麼做。我應該怎麼做會更好? J 以及最起碼 「 紋至少可以怎麼做。 J

( 四 〉 佮E里或道德有，主有標準答素?當然有 I r 倫理」不就是 「 針、錯」問題，而是好還要更好、

善以蟀於豆善 s

( 五 ) 倫理乃人與生俱來的天賦本性 g

大家都明白 ，人之所以耍講倫理 「道德 J ' 就是因為人天生 ~p ;有自由，晨1見於選擇的行動與行

為的抉擇上 ， 並對自己負責 。 人無所謂沒有倫理評斷成道德評價的中性情境，因為 「情境 J 是在登

個行動的庭程中 ，與周邊關聯所顯現或造成的全是種‘我們無法設想一個離開行動或與行為分離之「 純

粹情境 J ! 因此 ， 任何行動皆有其倫理義，函， ( 簫， 2004 ) 

( 六 ) 談倫理 ( 道德 ) 之前，必3頁先1äf'l r 尊重 」 與 ， .不傷害 J '否則一切都走虛言 e

每一個人的存在都是在其自己的獨特個艘 ， 皆享有尊嚴與自由而應受到尊重，而且至少是無

可有任何傷害與損毀 。 因此，對人之 「 尊重 」 與 r ;不傷害 」 是人之所以為人必然受到的保障以反面

對他人峙的絕對作為 a 如此 ， ， 尊重 」 與「不傷害 」 且直不是美穗，而是在考量倫理「道德 J 前的必

3~要做到的二者。否則一切的倫理評斷或道德評價都是虛妄的 z 那麼， 一個最為簡單的倫理思考步

驛如下 步駱一 這樣的作為是否做到對人的 「 尊重 」 與 「 不傷害?步驟二 我應該將妒此的作

為訴諸行動嗎?步驟三 我應當如何將此作為訴諸實現 。 確實且是履。步蟋由 我可以如何做會更

好 ?更為完善 。

( 七 ) 倫理 ( 道德 ) 行動包含三要素 ， 即 道德行動的主毯，道德行動的過程 ， 以及道德行動的

效果 e 道德判斷的對象就是包含此三要素的 「 行動 J 0 

所謂 「道德行動的主體 」 就是扮出道德行動的人，人在發出道德行動時，至少是要出 自於善

意 s 然 而，一般人容易將「善意 」 與 「 良心 」 相混淆 ， 簡單1也說 ， 良心 「良知 」 是「理智對於行為

的善惡 ， 以及對於行為是否應當實行所作的實際判斷」 。 而 一般對於 「 良心良知 J 的錯誤認知與體

認在於「 天吠所于一不會發生錯誤的道德認如能力，在任何場合管會給于我們正略可業的道德指 ~I J 0 

( 高 ， 1998 ) 而善意只不過是一個或一種好的意向 ， 往往政理智無關 。 因此 ，我們有時看到有人

由于心所謂「憑良心 」 卻做 T 不好的事、'i.h:; -iip 幫 T 1.'1忙等等， 也就是說， 主觀善意不見得 ~p能成就

道德的客觀價值 。 但是 ， 話說回來，訴緒行動.在主觀上主少要出於善意 。

所謂 「 道德行動的過程 J 就是由道德行動的起始到完成的歷程，此一歷程是要以令乎理性成

倫理的手段來進行 。 而所謂 「 道德行動的效果」就是道德價值的成就，而成就的道德價值必須是客
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觀顯然的 ， 才能接人真正領受到道德行動所帶來的福利或福祉 ﹒

(八) 倫理 「道德 」 的落實需要技術「如能 」 層面的支援 。

承上 ，既然道德行動的故果是在於客觀道德價值的成抗，也就是說，道德價值的成就需要技

術層面的 支援，否則也只是室有道德理想而無能道德的落實。

( 九 〉 倫理「道德 」 是為這致共同存在 「 生活 」 情境的和諧，共同存在「生活」情境的和諧才是

一切之所以可能的根本，人才可能造就依其自身之理想的美善生 ，舌。

貳、性別與人之差異性的多元中心

一、「性」的雙重向度

談到「性 j ，有其雙重向度: 一者， r性」表達存有者之 「 本性 J 或天性 j ，這是存有者之所

以成為某一存有者所共有的，尤其是有生物，英文為“natu舟 乃存有者所展現出來的動態本質

(essence) ， 存有者 ~p依其本性而活動 a 另一 ， 即為 「 性別 」﹒ 一般所言 「性別 」 亦有其兩方面之義

泊， 一 方面 ， 乃生物性 r .生玉皇上 」 的性別差異 ， 英文為“sex" ; 另一方面，也就是實際上產生爭議

的 ， 乃社會性 「心理與靈性土」的性微，英文為“gende r" ， 也有學者將之稱為 「性屬 j ，涉及不同

性別的每一個人在社會上的角色反共行為、活動等等的定位 ﹒

二、人是有性別的存有者

身為一個人，在表車上而言，就是具體地成為一個女人或男人， 這不單單是生理上的差異 ，

也不只是角色份位的不同，卻是維繫了 一個人的生命登禮，包括生理 、 心理 、 靈性，且落實於生命

( 鐘)內 的每一細微部份，科學就能透過化驗一個人的骨頭去細胞來確定比人的性別 ﹒ 故而.r性 J

滲透了 一個人的整個存有，貫穿其生命的整體 ， 決定其存在的全部﹒所以說，身為一個女人，就是

其 「 發個人」是女人 ，就要以女人的存有來面對自己、他人、反宇宙 ，同樣地 ，身為一個男人，也

就是其「登個人」是男人，就要以男人的存有來面對自 己、 他人 、 及宇宙。

三、走向「差異 」 概念，迎向「他人」的存在關條﹒ ( 沈 ， 2001 ) 

近代自 f去國哲學家笛卡局 (R Descartes, 1596-1650A.D.)提出 「 我思故我在 j ， 視人為-思想

的主趟，將人由 「個體 」 推定為「主體 」。人不但是 「個體 j (individual) ，而且是一 「 主體 J (subject) ; 

這是人走向現代化之關鍵性地轉變 ， 人是 「個體 J '展現人之獨特而無可取代性，而人作為一 「 主

鍾 j ' 更是強調人之為理性存有者的 「 自主 」 、 「 自決 」 的特性 ﹒ 因此，人不但是一思想 ~t~知主體，

而且也是權利與價值主體 ﹒ 主體性的建立 ，成就每一個人之本身即為「目的」存在，人與人之間即

為主體與主體在共造性的觀照下平等對待彼此 ， 在互認閥餘的基礎上訂定「契約 」。 問題是 ， 在某
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種程度下，過份強調或捍衛人之為主體的 「 自主 」 、 「 自決 j • ~p 容易形成 「 主體中心 j .r 主體中心 」

的思維在於 ' 我是主體， 刊也者 J ( 包含他人、自然、甚而超越的神 ) 是客噓 。 主體中心思想 ~r 容易

造成宰制與競爭，共極端化與惡化就是戰爭與死亡 。 如此. r 主體 」 概念上的矛盾，至於偏激與極

端 ~r成 T r 唯我! r 主體中心 J ~p演變成 「 自我 ( 唯我 ) 中心當代思潮在如此的境況下 ， 即

對人之主體性的地位進行挑戰 =

有許多當代思想家對 r 主體 」 作 T 一項反動，認為根本無所謂主體可言 ， 只不過是眾多表象

形成的結果，使得我們以為有 「 主體f 因為我們看電視、看報紙，在大眾傳捲結構之T' 技們自

以為有主妞，其實只是幻象!我們認為是我們自己的意見，其實只是在重複媒體的意見、重效種種

表象所形成的幻想罷 T 當代思潮卑微 「 人是主體 」 之觀念的解構，所形成的最基本情況，就是不

再以主體為中心，而是 「 多元中心 j . 這裡面含括兩重層次:首先是「互為主體 j (inter-subject) , 

「 互為主體」的思想，強調 「相同采用 一性 j' 以「契約 J 的形式行使權利 s 其實，互為主鍾的思

想早 已隱含在「契約 」 的概念之中，基本上 ，所有的溝通都假定了 「 互為主體 J • r 互為主體 」 一 方

面想保留近代的 「 主體 」 概念、另 一方面也想在多元的情境中強調大家都是 「 主體 j' 而所請 「 契

約」就是一種同意，必須在搓利的主體同意的情況之下才可以行使政治乳社會權力 。 而 「 契約 」 必

須在彼此 「 尊重 j _ r 互認 」 闖餘的基礎上訂定 ， 方得以晨5見其意義與價值 ﹒「 尊重 」 、 「 互認 」 鬧得、

的形成，即必須重視彼此差異的多元性存在 e 因而 ， 當代思潮 ~p 由主體或互為主體強調相同去同一

性之思維 ， 逐，斬走向 「 差異 」 概念﹒由「 主體」轉向 「 他者 j (the other) • 

「 他者 」 合格，他人、自 然與超越者 。 本文僅言 「 他人 J ' 而不論及自 然與超越者 ﹒「他人 」

含括 T 不可化的性、不可替代性、 A其存在的奧祕性 。 不再是以我為主程中心的思維 ， .而是去肯

定 「他人」﹒ 如此一來，思考的中心由主體轉向他人，且不再僅於互為主鍾的脈絡中思考。如果說

溝通基本上假定了互為主趟 ， 那麼，強調他人，所重視的 ~p ;是對他人是 「 奧秘 j (mystery)的肯定 。

重點並不放在溝通 ， 而是對他人無私的慷慨 。 為此 ， 我們表許可以透過對於他人的開放 、走向他人 ，

來重新理解人以及人與周遁的關條 e 二十世紀七十年代之後，思想家們史是強調 「他者 」與 「 差異 j'

不再是作為「主體 」 的人間顯存有，卻是每個人在自然中的揭露 。 我們直接面對的他人 ( 即使是陌

生人 ) 的 「 面容 j' 我應該予以倫理地對待.他人的「言語 j' 我應該于以傾聽 。 因為他人的面容和

言語都向我揭露 T 不同的可能世界 。 這是他人獨 -íf;.二的特性，當我發3見他人的不可化約性、不可

替代性及其存在的奧祕性，同時戚受到這是我與他人倫理闖餘的依據 ﹒ 我當以獨一無主的方式相

待，甚至要以無私的、不求償報的慷慨相符 . 如此已然超越 T -互為主體」的尊重與交換，而是對

「他人 」 的 「 贈與 j T ! 
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白、性別是在差異性中的自技開籲﹒性別開你也就在迎向他人的存在關4車中建立 ﹒

由以土之論述，不難明白， r 主體 」 強調的是自我的覺察、反省與作主，而 「 他人」強調的是

慷慨、無私和贈與。當代忌，朝走向「差異 」 概念，迎向 「 他人 」 之存在開你的建立 ，不再以主體為

中心，而變成「多元中心 J ' 那麼，面對當今性別t!趣的省忌，性別的差異性無法僅僅再由強調自

主、自決性的主體概念下問顯 ，性別的個體實在亦無法僅僅籍由主體概念而揭露，也就是說 ， 不是

成不僅是由進泛概念下的 「女人 」 或 「 男人」間顯個人的自主、自決性，卻是在於「這個女人 」 或

「這個男人 」 揭露其自身存在的自主、自決 。 性別關 4年亦非僅僅由通泛的「女人」 或「男人 」 概念

而建構，卻主要是由 「 這個女人 J ~ r 這個男人」在迎向他人的存在關條中建立 。 而人之存在開餘

的根本即在於 「 關懷 J ' 也就是說，人與人之間的關懷關你為人之所以為人的根本存在巴

t-、醫療內的性別視觀問題

無可否認地，當代思潮的轉向仍無法立即改變成解決今日社會在性別課題上的爭議，當今社

會上仍存在相當的性別視觀問題 ， 尤其在醫療情境內 ， 性別視觀問題鴿，容易隱而不顯 z

-、性別視盲

所謂 「性別祝盲 J (gender blindness)是指 女性的社經地位及隨之而來的生 ，舌水準是 「 看不

見的 J (invisible) ， 或不曾進入思慮範圍 已 傳統以降 ， 女性在社會主一直處於被動、附屬的角色，

例軒 在政治上，認為女性會依循其丈夫或父兄家長的意願而投票給某候選人，因此 ， 女性參加選

舉除 T 使選票增加外，對選舉結果不會有什麼影響 e 在台灣則有某候選人比較帥，所以可以囊括大

多數的女性選票，甚至因而贏得還是學的說法!在經濟土 ，認為男性鐘，齊地位一直是經濟學上的經濟

度量指標，也就是說，男性主導著社會經濟的發展，女性總是依附善男性而生存，即使外出工作的

女性 ， 其經濟地位也是 「 不為所見的 J !劉， 2007 ) 

二、性M遲鈍反應

所謂 「性別遲鈍反應 J (gender in-sensibility) 意謂，一種對性別歧視的態度 ，不一定是性騷擾，

而是史積 4乏的指涉將女性行為往負面詮釋或貶低，有這女性自尊 。 這是一位在美國史丹福大學醫學

院工作 T 16 年的女教授醫師康利 (Frances K. Conley)辭職的理由，譬如說﹒男同事並不尊重他在

主持手術峙的主管醫師職位，如果她在某個問題上與男同事持不同的看法或:意見，即被指為 「 難相

處至1是由於婦科病所致，當然也包含對她的性騷續:等等 。( 何， 2003 ) 

三 、 醫學對性1l'J認知是「科學的 J' 所以沒有 「 性耳IJ視，見」的問題? ( 劉 ， 2007 ) 

無論是在世界醫學會的日內瓦宣言 ( 內容包括﹒ 「 不允許以宗教、國際 、 種族、政黨的政策或
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社會地位等理由，來阻撓自己對病人的義務 。J) 或走廣泛接受成為臨床專斜拉引的 r .生命倫理四原

則」中之 「正義公平原則 J (包括﹒公平的分配資源之分配性公平、尊重人權之權利i主義、尊重法

律之法律正義. ~p 以公半公正的態度對待每一個人) .都不曾出現 「性別」 二.字 ，似乎醫學無需考

量性另'1 平等問題!實際上 ， 從某種角度來看，政治與經濟不能無視於性別差異，但是，醫學是「科

學的 J .沒有政治、經濟立場 E 因為科學注重的是事實，醫學上的性別差異是一種描述的客觀事實，

自然無差別或技祝於其中 。 只是﹒醫學中的 「性別 J (sex) 與社會上所言之 「 性別 J ( gend缸 ，性

屬)卻是有所差異的，而且 ， 在醫學臨床上，相關性別的議/問題，亦非就客觀事實上的性別而言，

簡單地說，醫學對性別認知基礎走 「 生物學的 J .而性屬是社會所賦于個人的 「性角色 J . 性

別在生物學上的現象在於肉體組織、車統及結構上的差異，而社會所賦予個人的性角色在於被期待

表現的行為 、 權利義務等等，此無關於生物學上的差異 ，亦不鑫相符，因 此也可能令括兩性以外的

其他性別 。 醫學自認立於斜學的客觀立場 . ~亨見於性別差異，然而，在臨床上，醫病之間的對符並

非單純地斜學科技與人體之間的關餘，卻令括人與人之間的社會性關逞，而社會的性屬問題卻非醫

學科學得以使力之管轄範囝 a

肆、關懷與關懷倫理

前已有言﹒在迎向他人、關注差異性存在問你的根本在於 「 關懷 J .女性主義也許就在如此當

代思潮的氛圍下，提出以闖 fl!.情成為關條基礎的關懷倫理學 (Ethics of Care) 。 筆者以為，醫療內的

性別視觀議題/問題，可以由開l東倫理建構的醫學倫理而獲致相當的舒緩或解決 e 於此，先來看看

關懷與關懷倫理之內涵 =

一、關懷

人們往往容品去悶. r r 關懷」是什麼 。」 成車做些什麼才是『關懷~ ? J 等等的問題 c

實際上 ，這些問題並不重要，因為關懷是在行動中產生，沒有真實的行動根本談不上關懷 。因此，

真正重要的是 身為一名關懷者該當如何面對需要關懷的人，因為關懷本身jÉ非目的，而走透過

關懷去保障、維護、並進而提升人性的尊嚴 ﹒( Kuh紹. 1997)因此，身為一名 「 關懷者 J ' 真正

要考量的走 「核當如何付諸關懷? J 實際上，開懷者的這番考量已然令括 7 作 關懷」是什麼」

以及「該做些什麼才是 r 關懷 ~ J 此兩方面的吉思 B 那麼，該當如何付諸關懷呢。基本上 ， 因應

當下的關成關條與情1吏 ， 皆有其相應的關懷態度與行動，重點在於 ' 付諸關懷是對他人的關心，

強調關 f島上的聯結、友誼之愛、開放性與周全的關注，以及照料袋供給被關懷者的需求 ， 這是一

種情威主的白底，理智乃居於現實上幫忙去。此情是1 回應之思索的輔助位置 。( 同 上 )
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付諸關懷史有一種隱含的態度，也就是隨時預備若能做些什麼，以實現關懷的意義與價值.

這種「準備」態度，正是對周 il或身處情境的時刻關注， 一 旦面對需要關懷的人，能立即訴諸真

正關懷的行動﹒如此 ， 由 「 時刻關注周 il或身處情境 」 此一 角度來看，這種所謂的「準備 」 態度，

實際上也就是一種顯然的付諸關懷 = 縱觀當今社會現況，例如，社會上一旦發生災難，一般人除

了「捐錢 J 得以表達對事件的關懷之外，往往不知道成似乎不能再能做些什麼中 1 面對社會的紛

亂 ， 似乎也只能冷漠、自保 ， 其它則無能為力!之所以會如此，就是因為我們並未對這個社會真

詮訴諸關懷 。 只有持續地投注關懷態度，隨時準備若能做些什麼，才能真正洞察事件的關鍵或癥

結點，而著會付諸關懷行動，實現關懷意義與創造價值﹒如同臨咚關懷(安寧療護 ) 的發明人桑

德絲女士 (Dame Cicely Saunders) ，因著自己對上帝的信仰，持續照護、關 t1l.臨終病人，卻不容

許安樂死的手段，又不忍於看著病人痛苦而死，亦慟心於病人家屬由病人臨咚前、臨終時及至於

死亡後一直延續的苦難!而就是因為這份持續關懷的投;主，使其洞察到，面對臨終病人的關懷，

其關鍵不在「死亡 J '卻是在病痛的緩和與生命的完成，因而發明 了 「 末期病人的安寧照顧」

(Hospice Care) ，照 t蓋了病人，也照顧 T 病人親屬 ﹒( 簫， 2009 ) 

二 、關懷倫理

簡單地說 ， r 關懷倫理 J ~p是以的懷闖俘， j塔基後的倫理省思 ﹒ 就上所言 「 闕 -1衷 」 的 å涵，

關懷倫理有以下幾方面的特色 < (游， 2005 ) 

( 一 ) 威性的﹒強調道德主體是在具體關條與脈絡中有成覺與威情的個鐘，而非遵循普遍意義下

的抽象個體 ﹒

這是由於傳統倫理學太過倚重男性觀點與思維，在視野上有所偏頗與缺I眩 ， 不難得知，傳統以

降，倫理學的探討，主要是從男性觀點與思維來考量面對「所有人」的對待，這不僅局 Plt T 觀察者

的觀點與視野 ( 重男性觀點) ， 而且被觀察者 ( J.I!包括男性與女性 ) 也沒有充分被T 解 。 更有甚者，

傳統倫理學視一些屬女性之特質 ( 妒，情戚、情緒等等 ) 為病態的、不好的、有缺陷的，這些都是

很明顯的偏差 ﹒關懷倫理學明察於此 ，為補傳統倫理學之末足，認為人應當由 「 關懷」的角度出發，

接觸與接受自己真實的感覺與情戳，尤其在典人相適時，要準備好接受一切可能發生的人類情戚。

這是在於每一個人就是一盤全之人 ， 擁有一切屬於人的特質或特性，並沒有專屬於女性至1男性的特

質支持性，只有在表顯或表車上的強弱 e 傳統倫理學一直為男性思維的 「理智 」 所主導 ， E毒品在或壓

抑了人情成 「 關懷 J 的 一 面 ， 而這也正是人最為直接呈現而與人建立關餘的存在基礎 a

( 二 ) 態度的 道德行動者之道德是為情æ<.所管理，而非理智 。

只要稍加省思或在自己的經驗中， ~p不難見得，人際問相互的暸解經常需要~當的回應，強

調精娃的思考與推霆，會使人依織論詮來作為回應，以致缺乏情æ<.而顯得冷酷﹒然而，我們回應的
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對象卻是一個活生生的人，以冷冰冰、死板梭的論撞來回應對方，似乎在說服、甚至是在攻擊或逼

迫對方屁股 ﹒ 人際問相互的瞭解需要情成的投入 ， 表顯一種專注和關心的態度 ， 以及直接或間接地

詢問對方的逍遙或需要，來替代對他人道德行為或德行的論設與才真正里 ﹒ 因此，人際問互相的暸解，

重要的是彼此關懷的態度 ， 而非理智所可能帶來的隔間或導致對立 ﹒ 而傳統道德哲學的方向，主要

是以道德的推理為主，重視推理本身的邏輯合理性 ﹒ 所以，道德教育的方向也著重於道德推理的f諱

言量與道德認知的訓練 ﹒ 關懷倫理卻認為教育和形成道德的態度更為重要，重視道德的態度與相互的

暸解史甚於對道德知誠的邏輯推理與分析論證 ﹒

( 三 ) 閥 4年的，道德行動者之道德是被關條所指導 ， 而不僅是道德的原則或原理。

由以上的論述，我們已不難明白，關懷倫理學認為道德最重要的價值，在於發展開懷的闕 ，你 .

傳統倫理學過份重視理智建構的1車貝l卜忽略與排斥情嵐的價值與情思主所依賴的問你 ﹒ 然而，倫理正

是達致關條、的手。諧 ， r 關懷」亦正是發自人之本性 「 內存」的迎向他人，而與他人結合。因此，道

德最重要的價值在於發展開恨的關條 ﹒ 再者 ， 道德的理想並非僅在於人的獨立自 主與自律的原則即

可達成，因為人是存在於相互的依紹中 ， 而且人的生活更依賴於關懷闖餘的施與技之中 ﹒ 所以 ， r 問

你 」 是人存在的基礎， r 關懷闖 f在 J &p為道德發展的基礎，建立關懷關條才能實踐道德理想 。 故而，

其實的道德是存在於主體的關併.脈絡而非道德的普遍原則中， 也就是說 ， 道德的基礎不是來自道德

的原則，而是存在於關懷的關條中 。

伍 、 1t構以關懷 「 情'-J 為根本的醫學倫理

由先前的論述，我們已不難領會，醫療內的性別議題/問題可藉由關懷倫理的建槍來發玖玖善

與解決 。 那麼，在了解了關懷之義與關懷倫理的內，品後，即可由以關懷問你與情t益為基礎的關懷倫

理 ， 建構以閥懷情成為根本的醫學倫理 e 於此 ﹒ 再次強調，筆者並無意否定傳統以 「原則 」 為導向

的伶王軍學，只是因本文之所限 ， 無法進一步探討關懷倫理與傳統倫理的融合反其如何可能 ﹒

一、強調 「 關懷關條」 的醫學倫理

( 一 ) r 照進 J (care for)不等同於 「 關懷 J (care about) , 

醫學 ( 醫療專業 ) 的責任在 .a.~. ~重病，皂 ， 醫學 ( 科技 ) 知識也就為 「 有助於」對病患 u且其純

屬 ) 的照護 ﹒ 但是 ， r 照護 J (care for)卻不等問於或不見得即有 「 關懷 J ( care about ' 關心 )。 缺

乏關懷的照坡，醫療專業人容易挾其醫學(科技)知識之權威而凌駕於病，皂 ( 及其親屬 ) 之上，不

懂得如何關懷病人 。 如此，在醫療專業人眼中 病人只不過是一個帶有疚病的 「 東西 」 ﹒需要醫療

專業人花以神奇的醫學知識與專業技能，當然不可能有性別上之差異的多元考量 。 ( Kuhse . 1997 ) 
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( 二 ) r 性別 」 在醫療對待中，是關懷下之個別的對待關條，而非醫學科技知識 「 範式 J 宰制下的

科學結糟 。

科學，簡單的說，乃有幸統的知誠 ﹒ 科學的主主為在於普遍有放性與必然性 ， 講求某種程度 (概

然性 〕 的一致化與標準化 。 尤其在自然科學為典範的斜學科技進展中， ~p 由「範式 」 的量性結構

來建構兵車統，並標榜其 「 中性」 之特質 E 如此，在醫療體系中 ， 如果僅在意以 ( 自然 ) 科學 「 範

式 」 的量性結構所建構的醫學科學科技來面對病人﹒性別上的差異自然容易被輕忽 ﹒ 而 「 關懷 」

強調的正是 「 差異 」 與 「 多元 J ' 只有在正視彼此差異的多元觀照下 ， 才能真正施于關懷與被關懷 a

故而，在醫療對待中， r性別 」 的平等也只有在關懷問你中的個別對待，才能才甚至生一好的、相當的

醫療 e

( 三 ) 醫學科學 ( 科技 ) 的建構正是在以關懷為基礎之醫療闖餘的建立下方得以落實 。

醫學科學科技的建構，就是為有好的健康，B，R~1 ( 促進健康，預防疾病，重建健康，減輕4萬苦 ) • 

只有落實在每一個人身上， 也就是闕，主不同性別個體在 「 身體、心理、靈性 」 三向度整合之個別差

異的多元考量，所謂好的健康照護方得以可能 e 因此 ， 將理智建總之普遍性的醫學科學 ( 科技 ) 作

為 一基卒，而在關懷閥 f在中，!i!針對象之差異的多元應用 ， 方得以晨 JR，醫療臨床具體落實之有放性 e

二、關懷耐勞、τ的醫病互動

( - ) 聆聽 . 在差異性、多元性下的理解對方 ， 進而增進彼此的了解 e

「 聆聽 J (listening) . ~，且為 「 傾聽 J .基本上是一對一的關條 ， 其中不只是 「聽 J ' 實則是 「 對

話 J (d阻logue) 的 一種形式，目的就是為理解對方並進而增進彼此的了解 。 因此，在強調關懷闖餘

的彼此對待，給由聆聽才能在肯認彼此的差異下產生真正的理解與互動，在開放性的多元觀照下，

彼此 T 解與信任 a傳統倫理不注意或不願:意去賤、取情緒成情0.式的言說，喜欲以理智及厚、 則去構作

言說的意義 、評斷言說者的價值=這正是 「 聆聽 」 的忌諱，無法進行真正的對話，達成真正的理解，

遑論彼此的了解與信任 T "Í專統在男性身體為範式的 醫學科學以反男性思維為主導的倫理學的宰制

下 ， 女性自然成 T 最大的被宰制者 e

( 二 ) 醫病之間是關懷者與被關懷者、照護者與被，8.~， 1盟者的相互扶持 a

承土所言，醫病之間正是需要由聆聽而建立的關懷開得.與互動 。 由本文先前的論述 ， 不難 T 解 ，

「 關懷 」 不是-種 「德行 J . 而是一種本性能力 ， 因此 ， 關懷者需要被關懷者的回應，以發展其關

懷潛能 。( 方 ， 2004 ) 因此，在醫療 .~R役中，照護者的本質 ~p在於 「 關懷 J ' 需要被照護者的回應

采回饋 ， 以增進其照述的關懷動力。亦即，照護者的關懷照護 可;高全被照這者的關懷需求:被照

護者的關懷回應或回饋 ， 可激起或促進，S，R護者的關懷本能﹒亦可滿全照護者的關懷需求﹒
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( 三 ) 醫療專業人作為一位 ( 主動 ) 關懷者的自我認同。

在強調差異與多元性下 ， 不能忽略了身份上的自我認同。在傳統男性父權主義的醫學教育下，

女性醫師屁股於這種男性父權式的強大壓力，做了身份上的自我否定，屈從於男性思維的理智化，

隱沒女性情待、情茲的女性特質 。( 何 ， 2003 ) 另一方面，醫療專業人在現實具體的專業實務中，

也要關注自身的情緒、情眩 ，體會其中情鼠 、情緒的反饋，以覺察自身關懷的限度，而不是無止境

地付出與自我犧牲，反而造成自身關懷動力的消耗 。 醫療專業人在關懷照護中，需要面對自己真實

的成受，辨明關懷理想是否在不當的關懷中遂，斬消磨怠盡，使間 .t喪成為一種負擔而造付出邊怨毯，

反而迷忠在 「 關懷 」 中!如此，醫療專業人在臨床實務的關懷照護中， 一方面不只是依於知識與職

務內的行為習慣，另一方面 ， 更重要的，是看待自身價值與潛能的態度， 也就是在醫療專業工作中 ，

對自我的認同與關懷 e

( 四 ) 在關懷中接納病人及其家屬 。

承上所言，闕，主差異 、多元以及自我認同的關懷照護 ，即是要有包容 「 醫療專業人自身的要

求」和「病 人需求 」 的雙重觀點 a 也就是說﹒在醫療專業人合理的要求下，病人及其家屬學習適當

的需求 ， 且直在病人及其親屬合理的要求上，提供必要的需求 e 這也就是醫療專業人在專業實務工作

中，所具有的「教育 」 病人及其親屬乃主社會一般人的功能 ﹒ 如此，醫療專業人一方面在間展照護

中接納病人及其親屬，一方面也要讓病人及其親屬&受到這份關懷與被接納﹒同吟讓病人及其親屬

學習關懷與接納自身 已

三、不執著於所謂客觀化的醫學科學科技專業知識 ， 開顯創造性的聆聽，發現情成 ( 情結 ) 與非

語言的線索﹒ ( 通﹒ F車 ﹒ 陳、 2002 )

( 一 ) 創造性聆聽

醫療專業人不僅是要聆聽 ， 而且需要「創造性聆聽 J (creative listening) ，也就是說，醫療專

業人在聆聽病人及/或其純屬的言說峙 ， 每一&']皆全神貫注於任何可能發生的事實、對每個線索都

保持警覺性。把握每個機會去了解更多 ' .lÉ.給于過峙的回應，將病人及其親屬想表達的加以釐清 。

不九許因為沒聽到、沒看到、不了解而錯過任何事情 e 在性別差異的多元思維中，創造性的聆聽可

有效，民 l會自身性別觀點的意識形態，達致性別平等對待上的彼此信任 。

( -=- ) 醫病之間創造性的會談，可能對病人極有意義， 且帶給醫療人員故發性的經驗 已

創造性的聆聽使得醫師與病人及其親屬彼此間的交談戚到自在，不但是在言語溝通上有史深

一層的了解 ，而且史有利於領會病人及其親屬在情成土的股體表達 =病人及其家屬逾切地抒發情戚

( 絡 ) 有助於其自身以及醫療人員 T 解病痛的真面目，體認情是良的存在，經常就是復元的第 一步，
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而「體認」本身在支持性的環境下，有時就足以驅除症狀.1<0﹒心理性因幸所引發者 s

( 三 ) 醫療人員將病人視為一個人而非專業知識的對象，不但努力完成找出疾病的使命，而且關

懷病人對其自身生活與病痛的憂慮。

前已言及，客觀化的醫學科學科技專業知識是為落實於臨床診斷與治療的基本依憑，錐具科

學的普遍性與必然性，但畢竟是概然性的架構 e 而臨床診斷與治療是針對「個人」的醫療行動，唯

有願意將病人視為一個人，對病痛 (illness)1<o同疾病 (disease)般地有興趣 ， 仔細並持續地聆聽病人

及其親屬的言說、表情、態度等等顯車，靈活運用本身醫療專業知識 ，才能維持醫病關條間的互動、

信任而出現真正的交f， .

四 、 臨床上的實踐方法 ( 方. 2004 ) 

( 一 ) 創造關懷鬧得、

1 塑造關懷環境以建立關懷關條.醫療專業人對自身之言行舉止需具備專業的警覺與敏思主度 。

(1) 照護上的小心呵護病人及其家屬對患病的不安 ，

(2) 在關懷照護中潛移默化關懷態度 ，塑成醫病互動的關懷關條 E

2 體現關懷:用心觀察、聆聽與忠告。

(1) r 用心觀察」在照護上走一種關心的表現 ， 不僅是說病情、病，兄，且在於病人及其親屬

的互動、肢體語言，對話中的表情、語態及一舉一動的呈現等等 。

(2) r 聆聽」是接受的一種重要形式 ， 卻非放任於病人及其親屬所謂的 「 自主 J .而是基於

寬容，讓病人及其親屬安心 、自由地參與自己的療程 。

(3) 忠告 J( 非權威式的告知 ) 也是接受的一種形式 ，接受病人為一獨立自主的整全之人 a

( -=-)接納與開放的關懷方式:情欲式的對話。

1. r 對話」的功能

(1) 對話是以一種開放且誠懇的方式接納他人，對話的反間，即進入彼此相互關懷的建構過

程，這是人與人之間完全接納與深入探索的過程 。

(2) 籍由對話，可以更深入地了解被關懷者，並由被關懷者的回應或由饋中，亦能幫助關懷

者以更適當的方式去關懷與照護被關懷者 。

2 專家權威式的語言與接納開放式的對話

(1) 儘量不要用「不耍否則 可 」 乳命令、祈使等專家權威式的語言，而改以「可以這

樣鳴。 J r 你覺得呢。 J r 你的想法是什麼? J 等接納開放式的關懷語句，才能產生真正
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的對話 。

(2) 在對話中表現自己真實的情戚，不是要做個沒有情緒、沒有脾氣 (非情絡化)而無止境

付出的醫療照護者 a

(3) 醫療照護者(關懷者)一定要學會「聆聽 j (創造式的聆聽 ) .就像是例行的臨床實務工

作一般，因為只有「聆聽」才使得醫病之間的分享與回應或回饋在病人及其親屬身土發

生作用 。

( 三 ) 表達與付出對人的關心 支持性的關懷照護 。

1 . 由關懷~.~. t草 「 邀請 」 病人及其.tU屬共同參與醫療規劃 ， 成就關懷互動與克械的人性價值，

而非只是醫療花于者與被花子者之悶的工具性價值 e

2.在醫病合作互動的關懷關條中，發展關懷能力與加強實踐關懷照護的臨床實務 ﹒

(四)肯認 : 對關懷的承諾與確定 。

1. r.肯認 」 的意義

(1) 對他人的肯認，不但肯定 T他人的好，而且鼓勵了他人的發展 。

(2) 肯認要基於對他人的深入 T解而非以單一的標準來要求每一個人，而且，相互的肯認能

使彼此不斷地提升和邁向彼此埋怨的形象 ﹒

(3) 肯認基於相互努力暸解與探索 ，需要依據情戚與白鹿的方式來思繕，而非僅依於信念與

t~1.量 。

2 月里護者(關懷者)與愛照護者 ( 被關懷者 ) 的相互肯認

( 1 ) 人對於自己 ，替在的善意往往沒有自覺最自信， 一旦有人將之從紛亂的行為中點化出來，

其邁向王軍想自我的信心大增，猶如遇到知音堯如 己的是且受，

(2) 照護者 ( 關懷者 ) 總是要懷著一顆心，認為受~~.護者 (被關懷者 ) 是肯定她/他的用心，

她/他不會以小人之心皮之，卻總是以對方有可欲的動機來看待也/化 。

(3) 當 照護者 ( 閱懷者 ) 挽最好的可能動機與受 ~R護者 (被關懷者 ) 的現實為一致峙， ~r肯

定了受照護者 (被關懷者 ) . 如此的會主旱，接受~~.護者(被關懷者 ) 反身發現自己的善

意，進一步肯定 T 照護者 ( 關懷者 ) ;被關懷者也成 T 關懷者 E

3 照護者(關懷者)不是要去製造幻象 (想) ，而 是如實地去看待事物﹒行為、言語、結果 。

因為，醫療專業人有「教育 J 病人及其家屬的功能與義務。

4 . r 肯認 」 要發揮作用，必須照護者(關懷者 ) 要對受照護者(被關懷者 ) 有真切的傾聽與
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體貼，而受照護者 ( ~庭關懷者 ) 對於照護者(關懷者 ) 有真切的敘意與信任﹒在這種相互

的關條下 ， 一言一行的背tHH~.護者 ( 關懷者)與受照護者(被關懷者 )而言，都是非常

受用的 ﹒

陸、結語

lt構以關懷情成為基礎的醫學倫理 ， 不難明白 ， 不僅在於化解醫療照護中的 「性別 」 迷思或

問題，實際上，那就是在醫療，a，R坡上應有的倫理對待 ，如同安寧療護的醫療措施與關懷，所表顯的，

就是醫療本質之應然 ，而非人釗了臨終階段才能享有的照護對待 。 另一方面，在本文的 第貳節 ~p ;有

明言 ， 人是有性別的存有者，個人之差異與多元思維並不僅在於不同性別之間，卻是每一個人的實

在 = 而在傳統醫學科學的普遍、有效性的概括之下 ， 同 一 ( 或支好說是「化約 J) T 人的個 ~'J 差異

性，統一 T 人的多元思維 。 事實是消碎了人的 f固體性，人成為抽象、普泛化的人，甚而，主有女人和

男人之分，遑論自我作主的主體性 e 如此，在傳統男性擁有絕對優勢的情況下，抽象、普;主化的人

即與「男人」 等同了起來 ， 醫學斜學的專業權威亦 f毒於男性主體性的掌握，因而凸顯出性別差異上

的不平等 ，終致於成為問題 ﹒ 那麼 ， 在男性思維下的傳統倫理學的理智建構，當然不足以解決性別

不平等之問題，反而容易造成對立﹒當代女性主義者提出，也女性特質，以關懷情&建立關懷闕餘

的關服倫理學，雖說是由女性特質，實則正走傳統倫理學的欠缺 。 函此，關懷倫理學過得以彌補傳

統倫理學之不足，而關懷倫理的關懷情&亦得以增強醫病的互動與信任 ﹒ 筆者以為，為解決醫療內

之性別不平等對待之問題，而自關懷倫理的關f旱情故為基礎建構的醫學倫理，正是一個契儉 ， 不但

凸顯性別差異的多元思維 ， 而且由之亦正不見了人之個別性的醫療照援 。
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