
Thank	
  you	
  to	
  the	
  organizing	
  commi2ee	
  for	
  asking	
  me	
  to	
  speak	
  on	
  the	
  topic	
  of	
  HOPE	
  
from	
  the	
  perspec:ve	
  of	
  a	
  medical	
  oncologist.	
  An	
  understanding	
  of	
  hope	
  is	
  an	
  
important	
  aspect	
  of	
  understanding	
  the	
  whole	
  person	
  and	
  in	
  par:cular	
  the	
  process	
  of	
  
dealing	
  with	
  terminal	
  illness.	
  Research	
  indicates	
  that	
  hope	
  is	
  a	
  substan:ve	
  issue	
  for	
  
almost	
  all	
  pa:ents	
  with	
  cancer.	
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Having	
  said	
  this	
  I	
  	
  must	
  confess	
  that	
  aEer	
  thinking	
  about	
  this	
  topic	
  for	
  some	
  :me	
  I	
  
rather	
  hoped	
  that	
  I	
  could	
  escape	
  the	
  commitment.	
  It’s	
  my	
  sense	
  is	
  that	
  hope	
  is	
  one	
  of	
  
those	
  concepts	
  that	
  everybody	
  intui:vely	
  understands	
  and	
  yet	
  finds,	
  terribly	
  difficult	
  
to	
  explain.	
  	
  

2	
  



Not	
  only	
  is	
  hope	
  difficult	
  to	
  explain	
  but	
  researching	
  hope	
  is	
  difficult	
  because	
  it	
  hasn’t	
  
fit	
  in	
  a	
  box	
  since	
  the	
  :me	
  Pandora	
  let	
  it	
  out.	
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The	
  problem	
  of	
  fiNng	
  hope	
  into	
  a	
  box	
  is	
  compounded	
  by	
  the	
  fact	
  that	
  it	
  can	
  be	
  
studied	
  from	
  many	
  perspec:ves	
  including	
  theology,	
  philosophy,	
  psychology,	
  
psychiatry,	
  and	
  surely	
  a	
  host	
  of	
  other	
  	
  “ologie”s.	
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So	
  let	
  me	
  start	
  with	
  a	
  defini:on.	
  Hope	
  refers	
  to	
  an	
  individual	
  having	
  a	
  wish,	
  
expecta:on	
  or	
  aspira:on	
  for	
  something	
  to	
  happen,	
  that	
  would	
  be,	
  from	
  their	
  
perspec:ve	
  a	
  good	
  outcome	
  or	
  an	
  improvement	
  of	
  their	
  current	
  situa:on.	
  I	
  note	
  that	
  
one	
  can	
  have	
  personal	
  hopes	
  or	
  hopes	
  for	
  other	
  individuals.	
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I	
  note	
  that	
  it	
  is	
  not	
  unreasonable	
  for	
  an	
  individual	
  to	
  hope	
  for	
  death,	
  whether	
  or	
  not	
  
society	
  would	
  view	
  it	
  as	
  a	
  desirable	
  outcome,	
  and	
  especially	
  when	
  the	
  wish	
  for	
  death	
  
is	
  genuinely	
  a	
  hope	
  tempered	
  by	
  a	
  fulfilled	
  life	
  and	
  not	
  due	
  to	
  its’	
  an:thesis	
  –	
  despair.	
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This	
  defini:on,	
  however,	
  is	
  not	
  en:rely	
  sa:sfactory	
  because	
  it	
  does	
  not	
  address	
  the	
  
ques:on	
  of	
  the	
  purpose	
  of	
  hope.	
  If	
  the	
  ability	
  to	
  have	
  a	
  sense	
  of	
  hope	
  is	
  essen:ally	
  
universal	
  then	
  biologically	
  it	
  presumably	
  serves	
  a	
  purpose.	
  Given	
  the	
  increasing	
  
evidence	
  that	
  emo:ons	
  and	
  morality	
  evolved	
  then	
  hope	
  should	
  be	
  no	
  different.	
  From	
  
an	
  evolu:onary	
  perspec:ve	
  hope	
  is	
  an	
  adap:ve	
  strategy	
  that	
  is	
  consistent	
  with	
  the	
  
fright-­‐flight	
  reflex.	
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Nesse	
  described	
  the	
  rela:onship	
  of	
  hope	
  and	
  despair	
  in	
  the	
  context	
  of	
  individuals	
  
having	
  opportuni:es,	
  or	
  threats	
  to	
  their	
  opportuni:es,	
  and	
  in	
  terms	
  of	
  the	
  outcomes,	
  
happiness	
  or	
  sadness.	
  	
  Hope	
  serves	
  a	
  purpose	
  in	
  helping	
  individuals	
  deal	
  with	
  threats	
  
to	
  their	
  wellbeing	
  however	
  it	
  is	
  apparent	
  that	
  hope	
  can	
  be	
  maladap:ve,	
  i.e.	
  if	
  the	
  
hope	
  is	
  too	
  different	
  from	
  the	
  realis:c	
  outcome	
  then	
  despair	
  and	
  sadness	
  is	
  likely	
  to	
  
be	
  more	
  intense.	
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Now	
  let	
  me	
  put	
  to	
  you	
  the	
  scenario	
  that	
  we	
  all	
  deal	
  with	
  on	
  a	
  regular	
  basis.	
  The	
  
conscien:ous	
  physician,	
  having	
  duly	
  a2ended	
  communica:ons	
  skills	
  training,	
  
proceeds	
  to	
  explain	
  to	
  a	
  pa:ent	
  that	
  they	
  have	
  exhausted	
  all	
  treatment	
  op:ons	
  for	
  
their	
  cancer.	
  Pallia:ve	
  therapies	
  will	
  con:nue	
  to	
  be	
  offered	
  but	
  an:-­‐cancer	
  therapy,	
  in	
  
par:cular	
  cura:ve	
  therapy,	
  is	
  not	
  available.	
  The	
  pa:ent	
  asks	
  “So	
  doc,	
  there	
  is	
  no	
  
hope?”	
  A	
  similar	
  scenario	
  that	
  I	
  encounter	
  is	
  when	
  a	
  pa:ent	
  a2ends	
  for	
  a	
  second	
  
opinion	
  and	
  says,	
  “The	
  other	
  doctor	
  was	
  very	
  nice	
  but	
  he	
  just	
  didn’t	
  give	
  me	
  any	
  
hope”.	
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Personally,	
  as	
  a	
  clinician,	
  when	
  confronted	
  by	
  the	
  ques:on	
  “is	
  there	
  any	
  hope?”	
  I’d	
  
rather	
  be	
  somewhere	
  else.	
  I	
  think	
  that	
  this	
  “hopen”-­‐ended	
  ques:on	
  is	
  perhaps	
  a	
  trap.	
  
Here	
  are	
  some	
  thoughts	
  that	
  might	
  run	
  through	
  your	
  mind	
  aEer	
  being	
  asked	
  this	
  
ques:on:	
  	
  

What	
  does	
  this	
  person	
  mean	
  by	
  hope?	
  	
  
What	
  exactly	
  are	
  they	
  hoping	
  for?	
  	
  
What	
  is	
  their	
  reference	
  point	
  for	
  having	
  the	
  hope?	
  	
  
What	
  is	
  their	
  world	
  view?	
  	
  
If	
  the	
  hope	
  is	
  able	
  to	
  be	
  ar:culated	
  is	
  it	
  a	
  realis:c	
  hope?	
  	
  
If	
  the	
  non-­‐realiza:on	
  of	
  a	
  hope	
  conflicts	
  with	
  their	
  par:cular	
  worldview	
  will	
  the	
  
pa:ent	
  experience	
  despair?	
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What	
  does	
  an	
  individual	
  mean	
  by	
  hope?	
  Well	
  clearly	
  this	
  will	
  vary	
  from	
  person	
  to	
  
person	
  but	
  an	
  immediate	
  observa:on	
  is	
  that	
  hope	
  is	
  a	
  singularity.	
  My	
  4-­‐year-­‐old	
  son	
  
would	
  like	
  a	
  lot	
  of	
  things:	
  trains,	
  balls,	
  ice	
  cream,	
  lollies,	
  and	
  so	
  on.	
  But	
  I	
  don’t	
  think	
  
you	
  would	
  really	
  call	
  this	
  hope.	
  I	
  think	
  when	
  people	
  speak	
  of	
  hope	
  then	
  it	
  is	
  a	
  
singularity.	
  When	
  pushed	
  they	
  may	
  break	
  it	
  down	
  into	
  components	
  but	
  
fundamentally	
  hope	
  is	
  expressed	
  as	
  a	
  singular:	
  it	
  is	
  the	
  way	
  they	
  would	
  like	
  things	
  to	
  
be.	
  My	
  sense	
  is	
  that	
  hope	
  is	
  an	
  expression	
  that	
  life	
  should	
  turn	
  out	
  in	
  a	
  certain	
  way.	
  
That	
  person	
  should	
  live,	
  should	
  be	
  cured,	
  should	
  live	
  a	
  long	
  :me,	
  without	
  pain,	
  with	
  
certain	
  people	
  around	
  them,	
  and	
  so	
  on.	
  

Any	
  self-­‐respec:ng	
  social	
  scien:st	
  would	
  state	
  that	
  hope	
  is	
  a	
  mul:-­‐dimensional	
  
concept	
  but	
  I	
  challenge	
  that	
  generaliza:on.	
  Yes,	
  hope	
  can	
  have	
  different	
  aspects	
  but	
  
we	
  must	
  be	
  careful	
  to	
  separate	
  out	
  hope	
  from	
  other	
  emo:ons.	
  For	
  example,	
  in	
  the	
  
case	
  of	
  a	
  family	
  that	
  is	
  reluctant	
  to	
  make	
  a	
  decision	
  about	
  resuscita:on	
  status	
  –	
  is	
  this	
  
family	
  really	
  expressing	
  hope	
  for	
  the	
  recovery	
  of	
  their	
  loved	
  one	
  or	
  are	
  they	
  avoiding	
  
guilt	
  associated	
  with	
  the	
  responsibility	
  of	
  decision	
  making.	
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So	
  now	
  let	
  me	
  propose	
  that	
  hope	
  not	
  only	
  pertains	
  to	
  a	
  singular	
  outcome	
  but	
  an	
  
outcome	
  that	
  is	
  concordant	
  with	
  an	
  individuals’	
  world-­‐view	
  –	
  i.e.	
  how	
  things	
  should	
  
be.	
  The	
  real	
  problem	
  with	
  the	
  denial	
  of	
  hope,	
  the	
  recogni:on	
  that	
  a	
  hope	
  will	
  not	
  be	
  
realized,	
  is	
  that	
  it	
  fundamentally	
  challenges	
  an	
  individuals’	
  view	
  of	
  the	
  world.	
  	
  

12	
  



Even	
  in	
  its’	
  simplest	
  form	
  a	
  world-­‐view	
  is	
  powerful	
  stuff.	
  To	
  say	
  to	
  me	
  that	
  40	
  is	
  no	
  
longer	
  the	
  new	
  30	
  but	
  the	
  end	
  of	
  my	
  life	
  would	
  be	
  a	
  cogni:ve	
  challenge	
  to	
  say	
  the	
  
least.	
  
But	
  nothing	
  is	
  ever	
  as	
  simple	
  as	
  this.	
  Personal	
  views	
  of	
  the	
  world,	
  whether	
  
unconscious	
  or	
  consciously	
  built,	
  have	
  extra-­‐ordinary	
  depth.	
  World-­‐views	
  are	
  not	
  just	
  
about	
  the	
  person	
  but	
  the	
  rela:onship	
  of	
  the	
  person	
  to	
  the	
  world.	
  When	
  hope	
  is	
  
challenged	
  it	
  is	
  a	
  challenge	
  to	
  the	
  rela:onship	
  of	
  a	
  person	
  with	
  their	
  world.	
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In	
  a	
  sense,	
  it	
  is	
  unavoidable,	
  when	
  considering	
  world-­‐views,	
  that	
  we	
  also	
  discuss	
  
religion.	
  This	
  is	
  not	
  easy	
  territory	
  for	
  me	
  as	
  I	
  am	
  clearly	
  unqualified	
  to	
  discuss	
  
theology.	
  Certainly	
  I	
  was	
  raised	
  in	
  a	
  Protestant	
  environment	
  but	
  today	
  I	
  iden:fy	
  
myself	
  as	
  a	
  bright,	
  a	
  person	
  who	
  fosters	
  a	
  naturalis:c	
  world-­‐view,	
  free	
  from	
  the	
  
supernatural.	
  Maybe	
  this	
  disqualifies	
  me	
  from	
  having	
  this	
  discussion.	
  Or	
  maybe	
  it	
  
doesn’t,	
  because	
  an	
  atheist	
  can	
  s:ll	
  have	
  hope.	
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So	
  where	
  does	
  religion,	
  as	
  a	
  basis	
  for	
  a	
  worldview,	
  fit	
  in	
  the	
  discussion	
  of	
  hope?	
  The	
  
interes:ng	
  thing	
  about	
  religion	
  as	
  the	
  basis	
  of	
  worldview	
  is	
  that	
  the	
  perceived	
  denial	
  
of	
  hope	
  can	
  be	
  concordant	
  or	
  discordant	
  with	
  one’s	
  world-­‐view.	
  For	
  many	
  people,	
  the	
  
transi:on	
  to	
  death	
  is	
  en:rely	
  concordant	
  with	
  their	
  worldview.	
  Now	
  they	
  may	
  not	
  be	
  
in	
  a	
  state	
  of	
  nirvana,	
  they	
  may	
  not	
  have	
  accepted	
  death	
  and	
  may	
  s:ll	
  hope	
  for	
  a	
  
turnaround	
  in	
  their	
  situa:on	
  but	
  at	
  least	
  their	
  situa:on	
  is	
  concordant	
  with	
  their	
  
expecta:ons.	
  We	
  must	
  remember	
  death	
  is	
  a	
  natural	
  outcome	
  for	
  all	
  men	
  and	
  there	
  is	
  
li2le	
  else	
  that	
  would	
  suggest	
  otherwise.	
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Unfortunately	
  the	
  same	
  religious	
  framework	
  can,	
  in	
  my	
  opinion,	
  be	
  detrimental.	
  For	
  
some	
  individuals	
  the	
  denial	
  of	
  hope	
  is	
  extremely	
  discordant	
  with	
  their	
  worldview.	
  In	
  
fact,	
  the	
  denial	
  of	
  hope	
  may	
  be	
  so	
  discordant	
  that	
  it	
  might	
  lead	
  to	
  such	
  extreme	
  
cogni:ve	
  dissonance	
  that	
  the	
  worldview	
  is	
  actually	
  challenged.	
  We	
  now	
  have	
  
ques:ons	
  emerging	
  like	
  “does	
  God	
  really	
  exist?”	
  or	
  	
  “if	
  so,	
  then	
  what	
  is	
  God	
  doing	
  
about	
  my	
  situa:on?”.	
  When	
  hope	
  is	
  denied	
  worldviews	
  can	
  be	
  challenged,	
  for	
  the	
  
religious	
  individual	
  faith	
  can	
  be	
  challenged.	
  Or,	
  	
  indeed	
  the	
  converse	
  can	
  occur	
  and	
  for	
  
some	
  faith	
  can	
  be	
  acquired.	
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So	
  let’s	
  come	
  back	
  to	
  my	
  pa:ents’	
  ques:on	
  “so	
  there	
  is	
  no	
  hope	
  doc?”	
  Now	
  my	
  
immediate	
  thought	
  is	
  that	
  I	
  must	
  be	
  extremely	
  careful	
  what	
  I	
  say	
  because	
  I	
  lack	
  a	
  
fundamental	
  piece	
  of	
  informa:on:	
  what	
  is	
  my	
  pa:ent’s	
  worldview?	
  In	
  the	
  context	
  of	
  
generally	
  brief	
  consulta:ons	
  I	
  suspect	
  there	
  is	
  no	
  en:rely	
  sa:sfactory	
  response	
  to	
  the	
  
ques:on.	
  	
  

Possible	
  responses	
  could	
  be:	
  	
  
“Well,	
  hope	
  can	
  mean	
  different	
  things.	
  Some:mes,	
  hopes	
  need	
  to	
  be	
  reviewed	
  and	
  
seen	
  in	
  the	
  in	
  the	
  context	
  of	
  what	
  is	
  most	
  likely	
  to	
  actually	
  happen.	
  “	
  

or	
  

“Well,	
  if	
  by	
  hope	
  you	
  mean	
  a	
  miracle	
  that	
  will	
  lead	
  to	
  recovery,	
  then	
  I’d	
  have	
  to	
  say	
  
that	
  miracles	
  are	
  excep:onally	
  rare.	
  There	
  is	
  a	
  chance,	
  but	
  it	
  is	
  very,	
  very	
  low.	
  If	
  you	
  
are	
  a	
  religious	
  person	
  I	
  think	
  you’ll	
  find	
  that	
  your	
  religion	
  offers	
  hope	
  even	
  when	
  
death	
  occurs.	
  Perhaps	
  you	
  would	
  like	
  to	
  talk	
  to	
  a	
  priest	
  or	
  somebody	
  else	
  about	
  this.”	
  

or	
  

“Tell	
  how	
  you	
  expect	
  things	
  to	
  turn	
  out”	
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It	
  is	
  commonly	
  said,	
  “where	
  there	
  is	
  life	
  there	
  is	
  hope”.	
  Although	
  this	
  statement	
  could	
  
be	
  interpreted	
  in	
  a	
  number	
  of	
  ways,	
  in	
  my	
  experience	
  people	
  who	
  adhere	
  to	
  this	
  
aphorism	
  mean	
  “whilst	
  I	
  am	
  alive	
  or	
  my	
  loved	
  one	
  is	
  alive	
  there	
  is	
  a	
  chance	
  that	
  there	
  
could	
  be	
  a	
  miracle”.	
  This	
  assump:on,	
  even	
  for	
  the	
  religious	
  believer	
  must	
  be	
  
incorrect.	
  Even	
  in	
  religious	
  texts	
  the	
  occurrence	
  of	
  miracles	
  is	
  excep:onal	
  and	
  
uncommon,	
  they	
  are,	
  aEer-­‐all,	
  miraculous.	
  This	
  means	
  in	
  prac:ce	
  that	
  either	
  the	
  
hope	
  is	
  false	
  or	
  the	
  fundamental	
  basis	
  of	
  the	
  hope	
  has	
  been	
  misconstrued.	
  By	
  
misconstrued	
  I	
  mean	
  that	
  the	
  statement	
  “where	
  there	
  is	
  life	
  there	
  is	
  hope”	
  is	
  
fundamentally	
  a	
  misinterpreta:on.	
  What	
  should	
  really	
  be	
  stated	
  is	
  that	
  “despite	
  
death,	
  there	
  is	
  hope”.	
  To	
  me	
  this	
  asser:on	
  would	
  be	
  common	
  to	
  many	
  religions.	
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So	
  in	
  situa:ons	
  where	
  a	
  pa:ent	
  or	
  their	
  family	
  has	
  (from	
  our	
  perspec:ve)	
  an	
  
unrealis:c	
  hope	
  there	
  must	
  be	
  a	
  2-­‐step	
  process	
  to	
  lead	
  to	
  realis:c	
  hope.	
  Firstly,	
  a	
  
diagnos:c	
  assessment	
  must	
  be	
  performed.	
  The	
  worldview	
  must	
  be	
  appraised.	
  Indeed	
  
the	
  worldviews	
  of	
  all	
  of	
  the	
  stakeholders	
  might	
  need	
  to	
  be	
  appraised	
  as	
  frequently	
  
problems	
  arise	
  because	
  of	
  variable	
  worldviews	
  between	
  pa:ent	
  and	
  family,	
  or	
  
individual	
  family	
  members.	
  Once	
  the	
  worldview	
  is	
  established	
  iden:fying	
  how	
  that	
  
worldview	
  might	
  be	
  discordant	
  with	
  the	
  hope	
  is	
  important	
  or,	
  in	
  the	
  case	
  of	
  my	
  
theological	
  example,	
  iden:fying	
  misunderstandings	
  of	
  the	
  world	
  may	
  be	
  important.	
  
Finally,	
  once	
  these	
  diagnos:cs	
  are	
  carried	
  out	
  then	
  undertaking	
  to	
  re-­‐align	
  the	
  hopes	
  
to	
  make	
  them	
  more	
  grounded	
  in	
  reality	
  yet	
  simultaneously	
  concordant	
  with	
  
worldview	
  should	
  be	
  he	
  aim.	
  In	
  effect	
  the	
  therapeu:c	
  goal	
  is	
  to	
  reduce	
  the	
  
discordance	
  between	
  the	
  pa:ent’s	
  reality	
  and	
  their	
  hope/worldview	
  by	
  aligning	
  these	
  
two	
  concepts.	
  	
  

So	
  in	
  prac:ce	
  what	
  should	
  (do)	
  I	
  do	
  for	
  the	
  pa:ent	
  or	
  family	
  experiencing	
  a	
  reality/
hope	
  discord	
  (crisis).	
  The	
  following	
  steps	
  should	
  be	
  taken:	
  	
  
1.	
  Careful	
  educa:on	
  and	
  communica:on	
  as	
  to	
  why	
  the	
  situa:on	
  is	
  the	
  way	
  it	
  is.	
  	
  
2.	
  Reassurance	
  that	
  everything	
  appropriate	
  (but	
  not	
  everything	
  possible)	
  is	
  being	
  
done	
  to	
  manage	
  the	
  situa:on.	
  	
  
3	
  Counsel	
  to	
  realign	
  hopes.	
  This	
  may	
  require	
  obtaining	
  consulta:on	
  from	
  the	
  relevant	
  
religious	
  member,	
  social	
  worker,	
  	
  etc.	
  	
  
4.	
  Try	
  to	
  align	
  expecta:ons	
  of	
  both	
  pa:ent	
  and	
  family.	
  
5.	
  Reassess	
  expecta:ons	
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But	
  hang	
  on,	
  isn’t	
  this	
  a	
  cop	
  out	
  –	
  here	
  is	
  somebody	
  who	
  is	
  a	
  self-­‐professed	
  atheist	
  
giving	
  instruc:on	
  about	
  theology.	
  I’ve	
  dealt	
  with	
  the	
  supernatural	
  but	
  not	
  the	
  natural	
  
world	
  and	
  surely	
  even	
  those	
  with	
  a	
  naturalis:c	
  worldview	
  must	
  have	
  hope.	
  	
  

Well,	
  I	
  think	
  this	
  has	
  to	
  be	
  true	
  but	
  I	
  am	
  not	
  convinced	
  that	
  I	
  have	
  truly	
  observed	
  a	
  
secular	
  existen:al	
  crisis	
  of	
  hope.	
  In	
  my	
  experience,	
  ra:onal	
  explana:on	
  trumps	
  
unrealis:c	
  hope.	
  I	
  think	
  we	
  also	
  need	
  to	
  make	
  a	
  clear	
  dis:nc:on	
  between	
  
expecta:ons	
  of	
  the	
  individual	
  and	
  expecta:ons	
  of	
  an	
  individuals	
  family	
  and	
  loved	
  
ones.	
  For	
  example,	
  a	
  common	
  scenario	
  is	
  that	
  family	
  members	
  insist	
  that	
  everything	
  
be	
  done	
  to	
  keep	
  a	
  family	
  member	
  alive.	
  There	
  are	
  mul:ple	
  reasons	
  why	
  this	
  might	
  be	
  
the	
  case:	
  a	
  family	
  member	
  may	
  be	
  central	
  to	
  a	
  person’s	
  worldview	
  and	
  so	
  in	
  this	
  
circumstance	
  the	
  hope	
  is	
  appropriate.	
  But	
  another	
  aspect	
  of	
  the	
  scenario	
  is	
  the	
  
perceived	
  responsibility	
  that	
  a	
  family	
  member	
  might	
  have	
  for	
  their	
  loved	
  one:	
  they	
  
don’t	
  want	
  the	
  responsibility	
  of	
  making	
  the	
  decision	
  about	
  pallia:ve	
  care,	
  for	
  
example.	
  

20	
  



Now	
  one	
  fundamental	
  problem	
  with	
  the	
  ac:on	
  plan	
  outlined	
  above	
  is	
  that	
  it	
  is	
  more	
  
than	
  likely	
  that	
  by	
  the	
  :me	
  the	
  crisis	
  of	
  hope	
  is	
  recognized	
  it	
  is	
  actually	
  too	
  late	
  to	
  
effec:vely	
  manage	
  the	
  problem.	
  For	
  this	
  reason,	
  in	
  the	
  context	
  of	
  whole	
  person	
  care,	
  
the	
  process	
  of	
  ins:lling	
  realis:c	
  hope	
  must	
  begin	
  with	
  the	
  ini:al	
  consulta:ons,	
  not	
  at	
  
the	
  point	
  where	
  the	
  terminal	
  phase	
  of	
  life	
  has	
  already	
  begun.	
  Being	
  very	
  clear	
  about	
  
the	
  possible	
  journeys	
  and	
  their	
  outcomes	
  should	
  start	
  from	
  the	
  beginning	
  of	
  the	
  
therapeu:c	
  rela:onship.	
  

Indeed	
  forging	
  realt\is:c	
  hope	
  should	
  start	
  much	
  earlier.	
  It	
  is	
  fashionable	
  to	
  support	
  
preventa:ve	
  medicine	
  as	
  the	
  panacea	
  for	
  healthcare.	
  If	
  this	
  is	
  the	
  true	
  then	
  it	
  should	
  
also	
  be	
  the	
  case	
  that	
  imbuing	
  individuals	
  with	
  a	
  set	
  of	
  values	
  that	
  serve	
  as	
  a	
  
framework	
  for	
  a	
  life	
  grounded	
  in	
  realis:c	
  hopes	
  is	
  cri:cal	
  to	
  overall	
  life	
  sa:sfac:on.	
  As	
  
Vaclav	
  Havel	
  suggests,	
  everything	
  must	
  make	
  sense	
  and	
  of	
  course,	
  we	
  must	
  feel	
  that	
  
our	
  life	
  has	
  not	
  been	
  wasted.	
  The	
  most	
  sa:sfying	
  interac:ons	
  I	
  have	
  are	
  with	
  	
  the	
  
people	
  who	
  can	
  say	
  “I’ve	
  lived	
  my	
  life	
  well	
  and	
  am	
  happy	
  with	
  what	
  I’ve	
  done,	
  I	
  am	
  
prepared	
  to	
  die”	
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