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        看护是上帝之爱的生动体现，应当受到人们的尊重。需要接受看护的人，应当受到重视而不应被视为社会的负担。

        如果你认为社会已经提供了足够的看护服务，不妨读一下二十世纪九十年代美国招募新护士的广告，其中把看护工作当作是一种脑力工作，是一份以科技为主的职业，而不是以护理为基础。这表明，看护工作已不再受到社会的尊重了。如果真是这样，为什么政治家被称为人们的看护人？为什么评论家赞扬戴安娜王妃是一个看护者？

为什么看护

       看护被视为医护工作的一项内容，然而年轻人越来越不愿意从事这份职业，部分原因在于它既缺少魅力，又不刺激，而且薪酬通常很低。

        这最终导致，那些因病弱而无法为国家的健康和发展尽力的人越来越被人漠视了。

        除非我们能够在这个对衰老及患病心存恐惧的社会中确立看护的重要地位，因为我们都知道，我们谁都不愿意成为被看护的对象。我们应该反思一下，“为什么看护”因为这个问题显示了人们对伦理问题的不同看法。

       基督徒医学联谊会会刊第一期中提供了一系列的伦理架构，按照你的想法，看看下面这句话可以如何完成：照顾他人是应该的，因为……，所有选择的答案最初看来都不错，不过，最近的一次调查暴露了一些潜在的问题。

……这是人的天性

        这种观点认为，这是体内荷尔蒙以及人们对儿时被照顾的回忆所致。最显著的例子就是父母保护子女的天性。

        美国的男女平等主义哲学家耐尔·偌丁斯坚信这种天性的存在，特别是在女性身上，她认为在此基础上，存有一套完整的伦理体系。她提出，女性的感情基础近似完美的伦理道德，她觉得无需讨论男性的理智基础。①这种观点的问题在于，简单的天性并不必然产生正确的感觉。医生有可能源自天性，厌恶有一个臭味的患者，但假如由她负责护理，她仍然会满足患者的需要。

            ……这是

很自然的事
        这种观点认为，如果你觉得喜欢看护工作，别人未必要分享你的这种感觉，实际上这种观念经常体现出相反的念头“这对他们而言是正确的——他们有看护别人的天性”

        绝大数从事医院或家庭看护工作的人都是女性。难道男性很少从事这份工作的合理解释，就是因为这对他们来说不自然吗？

          ……它可以

确保人类的生存

       这种观点认为看护是受到了利己主义的驱使。人类的生存是最重要的伦理价

值，我们控制并且计划着自

身的进程。②那么为什么母亲会给子女提供无私的奉献？看护子女的行为并不能
推进她与别人间的竞争。那么她做错了吗？很明显，提升人类竞争力、促进人类更好地生存的最好方法是去照顾健全的人，而不是去照看哪些病人或无法自理的人。
        这种理论发展到最后，可能会导致要消除那些“看起来”不具备优秀基因的人。以利于我们的生存竞争。

……它能

给我满足感
       这也是对待看护的一种自私的观点，认为提供看护的人可以获得自我的满足.

     为了形成这种个人满足感，在学生时代学生们进行护理培训时，常常要面对真实的病例，而很多护士会告诉他们，从事这份工作很有满足感。

       无论怎样，这种观点并没有强迫人们从事护理。你可以声明不想获得这种满足，那么你就可以不去从事这项工作。

       那么那些为了生计，被迫从事这种职业的人又怎么说呢？他们决非心甘情愿，即使这是勉强被称作有满足感的工作。

……也许有一天

我也需要人照顾

        这个观点的形成，来源于我们担心，有一天自己也会发生类似于他们的情况而需要别人的照看。因此为了我们自身的利益，最好让看护道德永远存在下去。

        根据这种观点，假如我们不太可能在将来出现某种情况时，我们并非一定要去照看现在就处在这种情况下的人。例如，不吸毒的人何必要去看护那些瘾君子？如果你自身没有相同的遗传现象，何必要去照看那些遗传病人？

               ……这

传递了上帝的爱

         “照顾他人是应该的,因为这是应该做的”这说起来很容易，但是这种想法又是从何而来?这种天生的道德感是上帝给你的吗?

        《圣经》里说，上帝是善的。“要称谢耶和华，因他本为善，他的慈爱永远长存。”③那么他的慈爱是怎样的呢？乔丹教派认为，上帝通过看护人类来展示他的爱。人们也被鼓励要相互照看，来传达上帝的爱。

        所有的人都是照上帝的形象创造的——在很多方面，我们都与他相象。即便是不易被人接受的有严重残疾的人或老年人也不例外。《圣经》还说明了，上帝之子耶稣是为了所有的人而死，甚至包括最令人讨厌的人在内。既然上帝照看每个人，而我们又是按他的形象创造的，那么我们就是被创造成为相互照看的人类。

         英国的医学之父托马斯·赛得汉姆也指出“（一个医生）必须牢记，他所面对的，决不是讨厌或低下的牲畜。我们要清楚人的价值是崇高的，所以上帝才将他的独子成为人的形象，因此是上帝使得人变的崇高的。”④
        在这里我们找到了看护坚实的伦理基础，在任何情况下，看护都是应该的，因为我们的这种道德是被上帝赋予的。

什么是看护？

        对此有几种不同的答案。

安慰还是治疗

        治疗别人听起来很令人激动。而简单的安慰，例如提供食品、保健品以及救济品，听起来魅力就小多了。

        因此，研究认为，把资金投入对人类潜在疾病研究的意义，大于为患者提供舒适的床铺和可口的食物。

        有的时候，一些终极患者对治疗感到非常痛苦。如果这种治疗只是延长他们几个月的生命，而这几个月对他们而言，不过是一种痛苦的过程，那么这算是看护吗？

        看护和治疗不同，看护会考虑人的所有需要——而治疗仅针对疾病。从基督徒的世界观来看，希望得到治疗当然是没有错的，例如当耶稣在耶利哥城附近看见两个盲人时，就心生怜悯，于是治好了他们。⑤
        我们不顾一切的试图寻求治疗，就因为不愿面对面临死亡的无情事实。疾病、衰老和死亡的发生可能会被一时拖延，然而他们终究是不可避免的。无论是否有理想的治疗方法，看护都是需要的。

依赖还是自立

        一个人可能变得对看护非常依赖，最终完全受控与看护者，这种情况经常发生在那些不愿意自助的人身上，或者是出于看护者存有被需要的渴望的情况下。很多康复计划的目标都在于让康复对象尽可能的自立。如果一个人不能变得自立起来，那么他（她）就会感到自己无用，是别人的包袱。

        上帝把我们造成了相互依存的人。例如，他在创造夏娃时说“那人独居不好，我要为他造一个配偶帮助他。”⑥

        依赖的心理有可能让我们变得畏缩，我们的价值观过多的将重心放在对自立的要求上，以至于当人们提供帮助或需要别人帮助时，被认为是一种耻辱。当我们能正确认识相互间的依赖时，看护被看作是人们相互帮助，以过上最完美生活的可能性就出现了。

职业性质

还是自我牺牲

        对很多医护工作者来说，护理是职业的一部分。比如一份护理计划，就详细的列出了一系列干涉患者嗜

好的条款。护理已经成为一种职业性质。而超出了道德范畴。不提供看护成了违反行业习惯的行为，而并非是不道德的。

       有人认为，看护是一种以提供尽可能高效为条件的服务，是一个有能力的陌生人对另一个陌生人的帮助。这种观点否定了一个人出于同情而看护别人的情况。

        在英国国家中心医院里，对于护士、助产士、体检工作人员，1984年的职业品行要求是这样描述的：每一名注册护士、助产士、体检工作人员的行为，每时每刻都必须值得公众信赖，维护并提高职业声誉，服务于社会利益，并把捍卫每一个患者和顾客的利益放在首位。

        上述的行业条文可以作为辨别“对与错”的基本参照。最令人担心的，是这种纪律化或条款化的方式，它会赋予制定者过多的权利和责任来给是非下出定义。

       虽然这里把看护限制成从事护理行业者的行为，然而，一旦下班回了家，就连他们也摆脱了看护的职责。

        规范职业的愿望当然是好的，然而将职业作为看护行为的唯一动机，就会把患者简单的当作了一个行业业  

务的客观对象，而并不是考虑他们的需求。这就忽略了看护中爱的意义。

       耶稣树立的看护典范远远超过了职业要求。他向人们展现了看护是一种无私的爱，是源于上帝的爱。

质量与数量

      人类已进入老年化社会，维持生命的科技也在日益发展，有关生命的质量与数量的问题也越来越被人们所关注，是否还要看护那些已失去了活动、进食、语言自理能力的人，继续维持他们这种只有依靠他人才能持续的生活状态？生命的质量和数量，哪一个更应该成为我们追求的目标？

         该如何衡量生命的质量？人们曾尝试过各种不同的测试体系，最终人们公认应以一个人所实现的人生价值为准。另外还要看一个人可以让别人增加多少人生价值。

       《圣经》中的观点认为，生命的质量更要看重的，是属灵的生活与上帝的关系，这比对付我们身体的疾病和不足要重要的多。

        人生的最高价值，最终来自于上帝的决定，来自于我们不惜一切代价地与上帝建立联系。它可以超越我们身体的疾病，甚至是严重的残疾。

         因此，在讨论“人生质量”的时候就必须将一个人与上帝实际或潜在的联系计算在内。付出高质量的照看也意味着提供恰当的照看。虽然不大可能因此延长一个人的生命，但是在别人的家

里或收容机构中提供恰当的看护，要好过在医院中照看他们。

我们要

照看什么人？

        什么人可以享受国民医疗保障制度？过去人们使用的是社会标准。二十世纪六十年代初。美国西雅图成立了一个委员会，专门从事肾透析的推荐工作。而它的推荐标准是衡量人们的健康、婚姻、环境、心理状况以及是不是教会的领导人或成员。因此，被称为西雅图的“上帝”委员会，受到了强烈的批评，最终解散了。

        使用社会标准很容易被否定。不过，医学标准经常会结合到社会标准里。例如，受过良好教育的、富裕的父母，可以很好地照顾自己和子女。如果患者不符合所有的衡量标准的话，那么他就无从享受这种保障制度。考虑一下。如果你是一个医护从业者，那么你是否对下列标准的父母有偏见？

· 未被判处有罪的人。

· 相貌英俊的人。
· 由我们看护的自己的亲人或父母。
· 疾病起因并不在他们自身的人。
为了回答我们应该照看什么人的问题，耶稣讲了一个好撒玛利亚人照顾一个遍体鳞伤的犹太人的故事⑧

这就象今天一个塞尔维亚人照顾一个波斯尼亚人一样。看护可以超越我们一切的偏

见。


看护是对需要

保护的人提供保障
      《圣经》告戒我们，如果我们忽视上帝。那么，我们就会忽视社会中那些弱小的、需要受保护的人们的需求。先知以赛亚教导以色列人，要“寻求公平，解救受欺压的，给孤儿伸冤，为寡妇辩屈”⑨

        在我们的社会中，谁是受欺压的人？谁又是孤儿？是穷人？家境不好的人？伤残的人？胎儿？年老体弱的人？他们就是那些在财富和健康方面得到最不公平分配的人。

谁来看护

       类似英国这样的国家公共健康基金，经常会抱怨经费不足。毕竟，资源是有限的，难以满足所有的要求。

        我们怎样才能达到《圣经》中照看所有人的要求？如果说耶稣的照看是一种无私的爱的话，难道对于我们来讲，提供医疗职业及亲属以外的照看是一种巨大的负担？

当那些人身处困境时，难道我们要置之不理？

       也许我们首先要争取的，是将更多的国家资源投入到看护中去，甚至为此可以提高税收。

        其次，要建立起“社会看护”的制度。要树立起社会是由所有人构成的观点，还要找到一种方法，消除在城镇和乡村中，人们那种凡事要靠个人的观念。

         对于那些病弱的人，非但不能把他们视为负担，还要把他们看作是让我们学习如何看护以及如何提供无条件的爱的礼物，上帝给予我们的正是这种绝对的爱。学会看护别人就等于善待自己，在我们需要别人的照看时，自然也会被别人照看。
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练习


你受哪种媒体的影响最大？电视、杂志、或其他？


哪种媒体最鼓励人自立


对人们相互依赖的描写多久才能见到一次？对个人主义的描写呢？


对于人们的生理和心理障碍，经常是正面的描写？还是负面的描写？








练习


         有两个人等待你安排换肾，一个家境不好，并且失业，但有95%的成功机率，另一个人是公司的管理人员，有85%的成功机率。


        谁会得到换肾的机会？





吉尔·马修斯曾是一名护士，现在在波斯尼亚从事慈善活动。在英国有一定的声望。
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