为何姑息医学中要有社会工作服务？
社会工作服务是姑息医学中必不可少的一部分。姑息医学以照顾患者特定的生理症状为出发点，但是，如果忽略患者情绪、家庭、朋辈网络以及社会环境等因素，姑息医学不可能实现完整的“五全”照顾（全人、全家、全队、全程、全社区）。

三种力量决定了社会工作在姑息医学中的角色：

· 姑息治疗团队自身设定的非医疗的社会性目标；

· 为实现社会性目标而必需的跨专业团队合作；

· 患者、照顾者、家属和亲友，以及不同姑息医学专业人员的期望。

一． 姑息医学团队自身设定的非医疗的社会性目标

生理症状得到缓解后，患者及其家属的情绪、灵性和实质性需求进一步呈现。

患者的第一个非医疗需求是表达情感上的痛苦。末期疾病令人恐惧，可能给患者带来愤怒、悲伤和负罪感，或者造成他们与亲近的人疏离。帮助患者表达情感，有助于减轻他们内心的恐惧和痛苦，重新与配偶、家属和亲友建立连接。让患者能够在适当的时候说“再见”，给患者机会修补以往关系的裂痕，完成未竟的心愿。

患者的第二个非医疗需求是探索灵性上的痛苦。濒死者总是探究“为什么”：为什么是我，为什么是现在，上天有什么意图？帮助他们走过这段幽谷，缓解他们的孤立隔绝感，让他们知道自己关注的问题是真实、重要和正当的，即使得不到答案，也能够感觉到安慰。

患者的第三个非医疗需求是实质性需求。濒死者经常处于消极和被动接受的状态；但是，无论出于某些实际的原因，或者是为了维护自己的尊严感和价值感，他们需要做出决定和选择。例如，他们需要拟定遗嘱，或者讨论孩子未来的照顾问题。他们可能需要最基本的经济援助，用于支付账单或者为家里安装一部电话。

患者的配偶、家属或亲友同样会经历以上三种需求，并希望通过姑息治疗使这些需求得到满足。他们也会感到恐惧或愤怒，也会质问“为什么”，也会存在一些实质性需求，比如从24小时的照顾工作中短暂解脱一小段时间。他们需要感觉到自己在亲人濒死过程中有参与，以及自己所做的对患者有帮助。研究表明这些需求是否得到满足，将会对他们在居丧期间的健康以及未来应对危机的能力有重要影响。例如，Kissane等学者着重提出在末期疾病期间对家庭功能评估的重要性，因为其直接影响到后来哀伤复原的结果。他们也报告了社会工作者和其他专业人士为高危家庭组织的短期焦点家庭会议所带来的影响。

二． 跨专业团队合作

非医疗的社会性目标的实现，以良好的症状控制为前提，并需要有别于传统的医生和护士的医疗技术的额外技能。患者可能需要与一些不参与自己的身体照顾或者佩有另外专业标签的人士，例如社工来讨论自己的情感、灵性和实质性的问题。优质的姑息治疗是跨专业团队共同提供服务的结果。团队中每个成员都有一系列相互重叠的角色，医疗的和非医疗的，每个成员重点关注患者、家属或照顾者的一系列特别需求。医疗学科关注并满足患者的医疗需求，但没有哪一个学科能够扮演满足患者非医疗需求的垄断者角色。患者的其它需求不会按照专业标签被整齐地排列在盒子里等待工作人员挑选。医生、护士、社工和临床心理医生都应该对患者情感、灵性和实质性问题作出回应。重要的是社会工作服务的定义和实施，而不是对社会工作者或其它非医疗专业人员的角色和任务的分配。所有学科都有可能提供一些社会工作服务，患者及其家属会期望社会工作服务以持续、细致及有效的方式被提供。
社会工作为姑息医学带来了本专业特有的观点和方法。这些观点体现为三种形式：

首先，社会工作者不可能从事某些工作，例如他们不可能治愈疼痛、包扎伤口，或者主持宗教仪式。社会工作者的专业出发点应由患者及家属的需要，而非自身专业角色来界定。

第二，患者属于过去和未来的家庭及亲友关系网络中的一部分，也属于社会和文化环境的一部分。对于社会工作者来说，患者不仅是一个有问题的个体，而且是整个社会网络的一部分。这个社会网络中蕴含着各种各样的力量和资源，可供配置利用以解决个人疾病和死亡带来的问题，而且对解决问题的可能性造成影响。例如，不同家庭文化对于家庭成员权利和义务的看法，将影响患者照顾的决定。最后，患者及其家庭将受到法律和其它社会制度的影响。例如，在处理某些个案时，社会工作者应该了解有关家庭和精神健康方面的法律。他应该掌握何种社会服务适用于何种患者家庭，以及何种社会福利可以提供。

三． 期望和态度

社会工作者的角色亦由社会、同事、患者及其家属的期望和态度所决定。

当末期疾病出现时，人们期望应用社会福利制度为自己构筑一个安全网，或为照顾者去世且缺乏自理能力的老年鳏寡推荐一所养老院，或为即将丧失唯一亲人的儿童寻找寄养家庭。由于社工专业的训练背景和专业优势，人们通常把社会工作者视为利用社会福利制度为患者家庭谋求利益的代理人。

同事们则期望由社会工作者负责处理一些困难的社会工作任务。宁养团队会经常遭遇一些令他们情感疲惫和难于应付的困难情境，例如一个濒死的年轻母亲，或一个有自杀企图的家属。处理这些案例需要额外的时间和特别的社会工作技巧，最好的解决办法是由团队中另外的专门人员来应对，而非由必需每天为一群患者提供日常照顾的医疗人员来负责，否则不管从体力上的还是情绪上，都会给他们带来过度的压力。

患者及其家属也会对宁养团队有特别的期望。他们会期望获得辅导服务来帮助自己处理情绪问题。他们也会期望在家庭事务上获得专家建议，比方说儿童应该多大程度上了解以及参与父（母）的死亡，应该如何告诉他们真相。

（供稿：刘晓芳）
（以上内容编译自《纾缓医学牛津教科书》（第三版）第13章“纾缓医学中的社会工作”

《Oxford Textbook of Palliative Medicine》<Third Edition>, Section 13 ‘Social Work in Palliative Medicine’）
