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被隔離的鄰舍 
    明知故問 

         不聞不問 
             捫心自問 

從守望相助的隔籬鄰舍……變成…… 
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院友／家屬最常見的五種靈性需要 

a. 意義感 (sense of meaning) 

b. 平安感 (sense of peace) 

c. 盼望感 (sense of hope) 

d. 主權感 (sense of autonomy) 

e. 歸屬感 (sense of belongings) 
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可是，許多情況下， 
院友無法操作視像探訪…… 
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被隔絕、遺棄； 
恐懼、孤單、…… 

那些感覺是…… 
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從十個月內先後有三位家人在恩恤
探訪措施下離世的經歷說起…… 

謝絕／限制探訪下的遺憾與傷痛…… 
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醫護人員是此刻最關鍵性的「守護者」 

先自顧才能照顧 
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你若不關心，管你多資深。 

No one cares how much you know if 

they do not know how much you care. 

No one knows how to care for others if 

they had never been cared. 

未嚐被關心，想愛亦難行。 
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很希望被隔離的醫護感受到
他們也是被愛的鄰舍…… 

2020年底，個別院舍及醫院均出現群組感染…… 
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醫護最常見的五種靈性需要 

a. 意義感 (sense of meaning) 

b. 平安感 (sense of peace) 

c. 盼望感 (sense of hope) 

d. 主權感 (sense of autonomy) 

e. 歸屬感 (sense of belongings) 
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也唯有去愛，才能治癒悲傷…… 
 ～ 托爾斯泰 ～ 

唯有能愛的人，才能承受悲傷之痛； 
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總有更美的一天…… 

憑信 

18 


