Title: 醫學人文教育的理想面和實際面

長庚大學醫學院教師能力發展中心

Dec 16, 2010

Q&A:
1. 醫學人文教育：範疇、目標、手段和工具

2. 趣味和追求幸福的信念 v 兼具實用和長久性 (學生觀點?)
3. 現實面：時間有限、經驗有限、資源有限 (學生觀點?)

4. 通識教育 v 醫學人文：
5. 醫學系 v 護理系

6. 我和我的策略：過去和現在 

7. George L. Mackay: Scottish root, Presbyterian church, Scottish enlightenment, “From Far Formosa”
8. 以兩個課程為例：(1) 性與生產：醫學、生物、歷史和社會的脈絡 
(2) 醫學人文的蘊涵
(Nature v Nurture; human nature v behave humanely)

(The guest speakers)
9. 如何評估：以期中考為例
10. 輔助教學：editorials，powerpoint, handouts, youtube，TED，DVD，小組討論，PBL，醫學人文Newsletters (narrative medicine)，學生刊物，參考書，reading clubs，video production， 
11. 學生觀點? (我的觀察和假設)

12. 文史哲藝？之外?以自然為師。
13. 未來的方向和展望：生死學，醫學倫理，課程整合和PBL

14. 兩個演講powerpoint為例
15. Collaboration: NTU (medical school and law school)，國防醫學院，NTU ，國立台北護理健康大學，(楊育正、郭素珍、林美玲、吳嘉苓、鄭雅文、鄭慧正、鄭莉莉、黃瑞仁、陳彥元、陳聰富、丘愛芝、蔡銘雄)
16. 泰北阿卡族、南投賽德克族、台東達魯瑪克族、台東卑南族(MEH)

17.醫院：新竹、台東、淡水
18.Comparative醫學人文：sustainable?
醫學關心的是人和疾病，而人是自然的，文化的、精神的、社會的、經濟的，也是政治的動物，而疾病是內生的，外來的，也是演化的過程。
雖然，人為什麼生病，死亡，是一項沉重的必然，卻也是饒富意義的科學與人文探索。醫學人文教育希望啟發醫學生的想像，讓他們體會生命的價值，關懷社會議題，並且引導他們看清楚自己的，以及別人的共同問題；激發他們的潛力，使其理解台灣及世界人類的處境。

本課程包涵哲學，倫理，文學，藝術，歷史和自然科學等面向，目標在於培養醫學生對人類過去、現在和未來處境的興趣，以及人類和自然相對關係的好奇，並且培養醫學生能夠具備引述、隱喻、分析、感受所有人類共同的問題，以及具備解決問題的知識和能力。

性與生產：醫學、生物、歷史和社會的脈絡 

(September, 2010~ Jan, 2011)
課程總瞰： 

1. 為什麼開這門課？
傳統醫學教育若非忽視人類的「性與生產」，便是從婦產或泌尿等醫學學門著眼，這種教育策略和知識觀點，在面對急速變遷的現代社會顯然是不足的。

   除了醫、護學界之外，醫療社會學界、媒體、婦女以及醫療策進團體對於醫療機構和醫師在面臨「性與生產」，「性與性別」等相關議題的思維和措施迭有不滿之外，圍繞在人類生殖議題，包括避孕、墮胎所引發的倫理、法律議題，以及急速老化的社會，急降的生育率，加上逐漸受到重視的演化生物學、演化心理學以及演化醫學都說明了水平整合各學科的重要與迫切性。

   這門課的特色在整合，設計一個可以傳遞多層面向，兼具知識性，人文性、批判性與趣味性的課程，目的在引起醫學院學生的好奇、反思和辯證的能力，並且能在生物，科學、醫學的基礎上，搭起橋樑，來聯繫歷史、藝術、人文、社會、哲學、倫理和法律等學科的豐富觀點
	週數
	日期
	教學大綱
	授課師資

	1
	Sep 13
	課程總瞰
	江盛

	2
	20
	月經 v停經：演化的謎和迷思
	江盛

	3
	27
	Margaret Sanger 和節育的歷史
威而鋼、避孕藥、男性和女性荷爾蒙
	江盛

	4
	Oct 4
	從優生學到產前篩檢：完美人種?

	江盛 v林美玲

	5
	11
	性與戰爭：雄性暴力
	江盛 

	6
	18
	性的策略與生產：黑猩猩、大猩猩、巴紐布黑猩猩、現代智人
	江盛 

	7
	25
	墮胎的歷史：法律和道德的演變
	江盛 (PBL：分組1)

	8
	Nov 1
	生產今昔：漫漫長夜、人口爆炸到極低的生育率
	江盛  (分組2)

	9
	8
	生產醫療化及現代的不滿
	江盛 v 郭素珍

	10
	15
	期中考
	江盛

	11
	22
	婦產醫師的上升與下降：從產鉗到開刀房
	江盛 v楊育正

	12
	29
	從產褥熱、無痛分娩到高剖腹產率的趨勢：消毒和麻醉的歷史
	江盛  (分組3)

	13
	Dec 6
	趨勢：未婚生產、移民、外籍新娘、離婚、單親家庭、青少女懷孕
	江盛 (分組4)

	14
	13
	性病：過去、現在和展望－從梅毒到人類乳突病毒
	江盛 (分組5)

	15
	20
	性與性別：性別偏見、性別盲、性別刻板印象、性別不平等
	江盛 v丘愛芝

	16
	27
	性與生產：文學和藝術的觀點
	江盛 (分組6)

	17
	Jan 3
	人工生殖科技和法律：複製人、代理孕母、早產、多胞胎
	江盛v吳嘉苓

	
	10
	期末考
	江盛


期中考題 (每案例20分，請自由選擇6個案例中的5個作答)
案例 1： 

32歲的女子十年前曾經在中國因為子宮外孕及急性腹腔積血接受過緊急開腹手術，後來她隨著姊姊的腳步嫁到台灣，並且已經生了兩個小孩，一個三歲，另一個一歲多。

最近她因為月經過期不來，於是到她家附近的婦產科診所就醫，醫師驗了  尿之後，告訴她懷孕了，接著又用”B超”在她的下腹部照了一下，接著告訴她說：「有百分之八十以上的機會是子宮外孕」。
      她很憂慮，4天之後，由姊姊陪她到醫學中心就醫。在診間她姊姊幫她抱一歲多的小男生，三歲多的小女生則好奇的在診間走動觀看。在與醫師的問談之間，她姊姊得意的說她已經有台灣的身分證，但是妹妹只來台灣四年多，所以還沒有身分證。
      病患一直都沒有陰道出血、腹痛的症狀，只有輕微的噁心和食慾不振現象。

      醫學中心的醫師問了月經史並且安排了經陰道的超音波之後，安慰病人說「經陰道超音波」顯示子宮內懷孕的機會很高，因為子宮內有很小的妊娠囊，但是謹慎起見，醫師告訴孕婦可以在1~2週之後，再回診確認。
      她還是很憂慮，一週後就再回醫學中心門診，醫師再度安排了「經陰道超音波」的檢查，結果顯示子宮內懷孕，而且已經看見胚胎心跳。      

題目1：從案例1，你可以觀察到那些現象，聯想到那些層面？ (10分) 

題目2：你覺得為什麼孕婦看了她家附近的婦產科診所之後，反而更形焦慮？(5分) 

題目3：從醫病關係及同理心出發，你覺得如何處理可能可以改變這種情況？(5分)

案例 2：

比爾‧蓋茲 (Bill Gates)提到了他當年在哈佛的一項大遺憾，那便是在他離開哈佛時，並沒有學到世界是如此不平等，這位中年的世界富豪彷彿夢醒般的見證說：「財富、健康、機會上的巨大不平等，迫使數百萬人終其一生都生活在絕望當中。」
如今，比爾‧蓋茲在太太的支持下，致力於全球各地的慈善事業，因此他理直氣壯的勉勵哈佛畢業生：「人類最偉大的進步，不僅在於最新的科學發明或政經理念，而更是在運用這些新發明去減少人與人之間的不平等。」   
回顧歷史上有哪些發明曾經減少人與人之間的不平等呢？有一篇文章提到「避孕藥」就是這樣的一種發明。
題目1：你認為這一篇文章的作者為什麼會聯想到避孕藥？(5分)

題目2：比爾‧蓋茲和他的妻子做了那些工作來回應他所說的：「財富、健康、機會上的巨大不平等，迫使數百萬人終其一生都生活在絕望當中。」(5分)

題目3：根據比爾‧蓋茲的說詞，列舉一項你認為改善人與人之間不平等的發明或事件，並說明之。 (10分)

案例 3：
泰國北部清萊省靠近緬甸的三個阿卡族部落「甲滴」、「回馬」和「西雙蘭」都位在山丘稜線和山坳之處。當地小孩有比文明世界小孩更天真的笑容，教會裡男男女女的歌聲熱情悅耳；但是隱藏在這些光明表面的後面，卻是令人皺眉畏懼的貧窮、駭人的嬰兒死亡率、母親死亡率及青少女媽媽。
在這裡不難聽到男人因為太太生產死亡而續弦，也很容易見到六十歲的女人生了十三個小孩，卻只有兩個還健在；或者三十五歲女人有五個小孩，最小的還在襁褓中，最大的已經十八歲。
 在這裡，三十多歲的女人常常被台灣去的醫療服務隊員誤認為五十多歲，農耕採獵式的生活加上不間斷的生育讓此地的女人付出許多代價，包括牙病，貧血，腰痠背痛，意外傷害，營養不良和早發性停經。
題目1：從這一篇文章，你可以聯想到那些？ (10分) 

題目2：你認為這篇文章所描述的阿卡族人的疾病，尤其是阿卡族女人的疾病和台灣都會區會有什麼不一樣？(10分)

案例 4： 
美國國會最近通過「消除監獄強姦法案」，正視一項長期被忽略的可怕問題，根據新法所成立的委員會將設定美國各地監獄預防性侵害的標準。

暴力強姦一直是監獄生活的一部份，根據該委員會的最新報告，監獄強姦的現象普遍，犯者包括犯人和管理員。該委員會訪談六萬三千名犯人後，發現百分之四點五在過去一年曾被性虐待，而過去一年，全美國推估約發生六萬件監獄強姦，其中以年輕人最易受到傷害。一項針對美國九個少年機構的研究也顯示，百分之二十的受訪者在過去一年曾遭性虐待。
十幾年前的數據則顯示，每個紐約州的監獄有百分之二十八的犯人至少遭受一次性侵犯，而百分之二十經常遭到強暴，而全美國州立監獄中有百分之九的犯人曾被性攻擊。監獄中的強暴極少與性有關，多半是暴力與階級政治的表達。換言之，這些事件都是為了證明男子氣概，並與權力角色相關，是一種征服及閹割儀式，目的在剝奪受害者的男性地位，同時使受害者成為征服者的禁臠，形成奴隸般的角色。 
新竹地院最近審判專門收容感化教育的誠正中學所發生的少年口交、肛交等同性性虐待案件，兩名少年分別被判九年和六年以上徒刑。 
題目1： 這篇文章和本課程當中「性與戰爭：雄性暴力」的主題和內容，你會如何關聯？ (5分) 

題目2： 有關”War rape” (戰爭強姦)和雄性暴力，請舉出一些例證。 (5分)

題目3： 雄性暴力和女性暴力的型式，主要有那些差別？(5分)               你認為醫護人員認識這項知識，可能有那些助益？(5分)

案例 5：

(1)紐約市聖文生醫院的關閉將導致「在家生產」成為絕響，紐約僅存的十三名助產士將因為沒有其他醫院和醫師的支持，難以合法執業。
目前美國「在家生產」比例只有百分之一不到，紐約的「在家生產」比例只有百分之零點四八，每年十二萬五千的紐約生產數只有約六百個是「在家生產」，這與荷蘭相比實在差很多，百分之三十的荷蘭生產是「在家生產」。
在歐洲，絕大多數健康孕婦及低危險的妊娠是由助產士協助生產，「在家生產」仍然普遍，只有情況需要時，才會轉給專科醫師和可以執行手術生產的醫師，台灣和美國的情況則是醫師幾乎掌控了所有生產。
(2) 人類生產需要陪伴，尤其是有生產經驗的年長者或妯娌陪伴是許多不同社會和文化的相似軌跡，產生了許多特定的規則和儀式。從演化來看，人類自從兩足站立 (Bipedalism)以來，自然選擇(natural selection)就偏好生產時有人陪伴，有人陪伴比較有傳下基因的優勢。
(3) 人類學知識顯示生產姿態各異，或蹲、或坐、或躺，但是摩登社會裡，大家庭解體，生產逐漸醫療化；半世紀以前，許多台灣女人還是由助產士協助「在家生產」，但是現在的生產幾乎都操縱在醫院的醫師手裡，而且大多數的產科醫師是男性。台灣，美國這種主要以私人醫院以及資本主義運作的社會，產科醫師本能式地將助產士視為生意上的競爭者，對於想「在家生產」的婦女除了嗤之以鼻，視為愚蠢之外，另一方面能做的便是散佈死亡和恐懼的能事。 
二零零八年美國婦產醫學會發表聲明，指示會員和「在家生產」畫清界限，但是數據顯示美國每年花費在懷孕以及生產的費用約八百六十億美元，比起其他的住院照顧均多，但是美國孕婦死亡率是十萬分之十六點七，是所有工業化國家最高，足足比荷蘭的十萬分之七點六高兩倍多。英國孕婦的死亡率是十萬分之八點二，該國的生產係由助產士在醫院執行，需要介入性生產時，醫師才會出現。
(4) 在台灣，演化才半世紀多的醫院生產漸漸有許多批評的聲音，她們抱怨生產時只能躺著，躺在不熟悉，沒有親人陪伴的不人性環境中，而且有太多的介入性治療，包括常規會陰切開，施打止痛藥，壓肚子生以及高剖腹產率。
(5)  報章雜誌說「郭素珍提倡溫柔生產、復興助產士照護制度多年，受到許多婦產醫師的質疑批評」。台灣護理教育體系雖有助產一學，但缺乏醫院，醫師和政策支持，早已一蹶不振，幾年前幾例「在家生產」的意外更讓支持人士扼腕。
題目1：針對上述五項的陳述，你認為台灣社會對現代婦女的生產存在那些不滿的聲音？(5分)

題目2：承上題，你認為要如何改善才能改變這項批評？(5分) 

題目3：與其他猿猴類相比較，從演化來看，人類生產為什麼如此困難？(5分)試舉世界上一些婦女生產死亡率偏高的國家和地區，其死亡原因以什麼居多，以及台灣婦女生產死亡率的概況。(10 分)

案例6：

聯合國人口基金會指出到二十一世紀中葉的時候，印度人口估計將達十六億五千八百萬人，遠超過中國的十四億八百萬人，成為世界人口的第一大國。過去三十年，中國嚴格執行一胎化的政策已經有效的控制了人口增長。
台灣人口目前有兩千三百多萬，但是台灣生育率急遽下降，目前台灣每位婦女平均只生一點一個小孩，或許擁擠的城市，高昂的房價及種種經濟與精神壓力是目前台灣年輕人不想生育的最重要因素。
人口負成長的浮現對於台灣的發展與影響目前有兩派的看法。以政府為首的一派主張人口若出現負成長，將來逐漸減少的年輕人會背負日漸增多的老年人，將不利於經濟的持續成長；但另外一派的看法則認為人口適度的減少會減少資源浪費與環境破壞，反而有助於人口品質的提升，至於老人的奉養問題則可以透過延長退休的年齡來解決。
 十八世紀末葉英國馬爾薩斯發表了《人口學原理》，並作了一個著名的預言：如果沒有限制，人口將呈現幾何級數增長，而食物供應將呈現算數級數增長，因此人口增長將超越食物供應，導致每人平均佔有食物的減少。馬爾薩斯時代的世界人口約九億七千萬，但隨後的工業革命改變了農業、製造業及運輸業的發展，隨著全球化與自由市場的推波助瀾，有效地支撐了世界人口的不斷成長。
過去一百年來，即使經歷了兩次死亡慘重的世界大戰，世界人口依然從二十世紀初的十六億五千萬人增加到二十世紀中葉的二十五億人，目前則已經超過六十七億，預估到本世紀中葉世界人口將超過九十億。顯然，馬爾薩斯有關食物供應的算術模型是錯誤的，過去兩個世紀以來，食物供應與人口增長至少是保持同步，對照當前富裕國家食物浪費、肥胖症、糖尿病及心臟血管疾病的流行，顯然食物供應有供過於求或分配不均的缺失，並且是用大量化學肥料、砍伐樹木等破壞生態環境的代價所換來的。
台灣出生率已經逐年下降，目前台灣的人口密度每平方公里仍然高達六百三十四人，僅次於孟加拉，遠遠高於日本的三百三十九人，英國的兩百四十六人，美國的三十一人，瑞典的二十人與俄羅斯的八人。

題目1：經濟學家和政策制定者對於人口出生率逐漸減少，可能帶來的隱憂包括那些？ (5 分)

題目2：多年來政府鼓勵生育的政策包括發放津貼等措施顯然都不管用，你認為原因是什麼？你認為什麼政策對於提高人口出生率才有幫助？(5 分)

題目3：你認為臺灣人口出生率下降是好現象還是不好的現象？你根據什麼做這樣的推理和結論？(10 分)
2011醫學人文的蘊涵
	週數
	日期
	教學大綱
	授課師資

	1
	
	1課程總瞰

2.哲學和哲學家的故事 
	江盛

	2
	
	1.醫學倫理的歷史和學說
2.女性主義觀點的醫學倫理
	江盛

	3
	
	重大醫學倫理的事件和影響：

1. 從Nuremberg trials到Tuskegee syphilis study
2. 從Quilan(1975-1985)、Cruzan (1983-1990)、Tony Bland (1989-1993)到Shiova(1990-2005)
3.  Baby Doe案
	江盛

(1小組討論)

	4
	
	從採獵、農業、工業社會到全球化

1. 人和疾病
2. 診斷與治療─過去、現在和未來


	江盛

(2小組討論)

	5
	
	族譜(pedigree) 製作和解析：
1. 遺傳 2. 疾病 3.從家庭到社會

	江盛 

	6
	
	1. 演化醫學(Evolutionary Medicine)：

身體和心理─性、食物和疾病
2. 人類起源：靈長類學與性擇
	江盛

(3小組討論)

	7
	
	1. 公衛歷史

2. 環境和地理醫學 (Geomedicine)

	(鄭雅文)

江盛

	8
	
	1.　文學 v 作家
2.  敘事性醫學(Narrative Medicine)

	江盛

(4小組討論) 

	9
	
	期中考
	江盛 

	10
	
	1. 從歷史學家看歷史和醫學

2. 西方醫學在東方的足跡和演化：醫師、醫院和醫學教育 

3. 醫師人物：分析和批評的層面
	江盛

(5小組討論)

	11
	
	1.馬偕時代(1872-1901)： 

台灣的社會和疾病：過去和現在

2. 人類學：醫學蘊涵
	江盛 
(6小組討論)

	12
	
	1.蘇格蘭對馬偕及世界的影響

2蘇格蘭啟蒙時代到今天
	江盛

	13
	
	博物館巡禮
	江盛 
(7小組討論)

	14
	
	1. 自然之理：科普與自然學者

2. Darwin v Wallace v Mackay

3. 馬偕台灣六記：動物、植物、地質和氣候
	江盛

(8小組討論)

	15
	
	自然之美的體驗和創作(三芝之春)
	(鄭慧正)

江盛 

	16
	
	藝術：美和創作

藝術的醫學蘊涵
	(鄭莉莉)

江盛 

	17
	
	醫療社會學
	(吳嘉苓)

江盛

	18
	
	期末考
	江盛
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