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耶誕節是每年冬季最迷人的節慶，大人小孩都準備了各式各樣的耶誕襪，

及裝飾繽紛的耶誕樹，期待一個充滿美夢的夜晚醒來，就能收到耶誕老公公

駕著麋鹿車送來的驚喜。雖然，每一年都沒有看到劃過天際的麋鹿雪橇，這

種期待成真的幸福，驅使著我們年復一年的許下心願。

而病人在面對疾病對生命的威脅時，會許下什麼心願呢？一名澳洲昆士蘭

省 72 歲癌症病人麥卡特 (McCartney Ron)，在搭乘救護車轉入安寧病房時，

由於已經有 2 天沒吃什麼東西，救護人員因此向他詢問有沒有特別想吃的，

麥卡特則回答：「麥當勞的聖代。」救護人員聽完也真的使命必達，繞道去

買麥當勞，完成了麥卡特生前的最後一個心願。 

這類的新聞出現，時常夾帶「洋蔥」，讓讀者看了很有感觸，筆者亦是。

但不禁要問，如果我是病人，我對自己健康的期待是否如此？護理人員又該

如何協助病人走過生命的幽谷？

在小學生的課本裡敘述了一個美好的故事。在美國的一個畫家村，蘇西和

喬安都是插畫家，她們合租一間頂樓當畫室，樓下住了一位生活窮困的老畫

家，一直想畫出一幅好作品，但畫布和顏料都蒙上了一層灰，卻始終找不到

好的題材。冬天剛到，身體瘦弱的喬安不幸感染了肺炎，躺在床上不停的咳，

她張著大大的眼睛望著窗外，發現不遠處有一株常春藤，張開掌狀的、墨綠

色的葉子，緊緊的貼著一面磚牆。冷風中，葉子穿過層層薄霧，一片片的飄

落，喬安望著窗外感傷的說：「當最後一片葉子掉下來的時候，我的生命也
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將結束了。」蘇西強忍著淚水，不斷的鼓舞喬安。但她實在想不出來，還有

什麼辦法能幫助喬安度過難關。蘇西需要靠作畫來賺錢過生活，請老畫家當

模特兒時，談起喬安的病情，兩人都十分擔心。老畫家坐在椅子上一語不發，

不久，臉上出現少見的光彩，好像是做了一個重大的決定。風雨來臨那幾天，

狂風在窗外呼呼的吹。喬安臉色蒼白，有氣無力的說：「最後一片葉子一定

會掉下來的！」蘇西緊緊握著喬安的手，整晚陪伴在她身旁。第二天早上，

風雨停了，蘇西一打開窗戶，驚喜的叫著：「喬安，妳看！常春藤上還留著

最後一片葉子呢！」那片葉子高高的掛在藤上，那麼翠綠，又那麼有活力，

喬安的臉上慢慢有了生氣。在蘇西細心的照顧下，喬安的身體一天天好起來。

這天，喬安看見房東叫人把老畫家的破爛家具搬走，準備把房間租給別人，

才知道老畫家得了急性肺炎，幾天前已經去世了。「窗外，最後一片葉子，

為什麼沒有掉落，妳知道原因嗎？」蘇西難過的對喬安說：「是老畫家冒著

風雨，爬上梯子，一筆一畫為妳畫上去的，那是他最精采的一幅畫作……」

蘇西的話還沒有說完，喬安早已淚流滿面。

精神分析學家佛洛依德於 1905 年提到「所有治療中，希望占有相當重要的

地位」，「給予希望」也是護理人員與病人互動過程中，很重要的一項關懷

能力，亦即幫助病人理解與體驗自己的意向中的情緒、情感及其意義作用及

含意，體驗和意識到可能的後果，同時還要幫助病人理解這種情緒情感是自

我毀滅的，還是建設性的；也是幫助病人理解這種欲望的全部社會意義和個

人意義。而病人對健康期待的心路歷程，可分為三個階段探討；一是願望階段，

和病人的覺知有關。儘管現代人懷有大量的願望，但人們總是消極地對待它，

甚至認為否認願望才能獲得願望的滿足（期望愈低愈不容易失望），這是病

人自我脆弱性的一種表現，只有病人對自己的願望產生高度的覺知和意識，

才能使病人產生幸福的願望，但也有可能讓病人更焦慮，因為願望的實現需

要病人進行自由選擇和為此負責，而這正是病人所缺乏的。護理人員在擬定

護理計畫時，也須將此列入重要的評估。二是意志階段，這是使認識質變為

自我意識的階段，其目標是把上一階段產生的願望提到一個更高的意識水準

上，使人認識到自己不僅擁有某種願望，而且相信自己能以「我」的願望為

這個世界做點事，以此為基礎，才願意透過願望的滿足來實現自己的創造性

潛能。當病人有動機，與病人討論護理的目標亦會更加具體可行。第三是決
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定和責任感階段，這一階段的目標是幫助病人達到負責任的自我實現、自我

整合、與成熟。病人不僅能決定自己的行動，而富有責任感，這種決定和責

任包含了超越當前兩個階段，它創造了一種新的生活與行動模式，當個人開

始對自我世界中的願望意志和決定表示關注，並負起責任時，第三個階段才

算完成。透過與病人共同商議決定的護理活動，病人執行起來會更有進展。

身為護理人員，是病人健康諮詢者，然而，對臨床護理人員而言，常規的

疾病生理照護活動占據了大部分的護理時數，近年來提倡全人照護，簡單來

說是以病人為中心，提供包括生理、心理、社會及靈性各方面需要的醫療照

護。但護理人員對於全人照護模式的轉變若沒有充分的認識，只是執行常規

處置作業，忽視了患者的心理狀態和社會適應方面的問題，缺乏與病人「溝

通」的技巧；護患關係不能在更高層次上達到和諧，以至於造成病人不主動

配合和不信任，護理人員無法知道病人在想些什麼，就不能達到預期的效果，

當然整體的醫療環境也要配套執行，才不會只是唱高調。隨著社會的發展，

文化層次的提高，人們已具有廣博的知識面，作為患者，已不再是被動的「接

受」醫療和護理，而是對醫療和護理的「評判者」、「參與者」，護理人員

的每一項工作都受到患者的監督。

「希望」對人們的身、心、社會有正面的影響，可以正向地鼓勵個人迎向

未來，增加內在力量，使個人依據理性的期待，採取行動以達成目標。護理

人員在與病人的互動過程中，同理、耐心、熱忱、反應力都能協助病人真切

的了解自我存在的意義，認識自己的潛能，讓病人採取有意向性的行動，實

踐全人的照護價值。 
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