
走近医务社工

这家医院的康复科管得有点儿野宽冶
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无障碍环境改造师

在中国康复研究中心，医

务社工的工作，已延伸到院外。

翻看马亮的居家无障碍改

造建议，其中列有五项改造原

则，兼具康复友好性和可操作

性，分别为：所有设施应保障使

用者人身安全；所有设施应有

利于使用者最大程度的生活自

理；所有设施的价格应考虑使

用者家庭经济承受能力；设施、

设备尽可能在原有基础上再利

用，能小改不大改、避免浪费；

所有设施设备应因地制宜，有

胜于无，优胜于劣。

“无障碍改造的方案不管怎

么变，这几项原则是通用的，都

是从肢体功能障碍者的角度考

虑的。”叶晓彬说，“其实，无障碍

改造，国家有相关标准，但并非

每个人都了解。希望通过我们的

工作，让更多肢体功能障碍者从

中获益。很多时候不是患者不愿

意出门，而是物理环境的障碍把

他们挡在了家门之内。另外，在

老龄化社会，这也是每个家庭都

应该考虑的问题。”

除了居家无障碍改造，医

务社工还为学龄期的儿童青少

年进行学校场景的无障碍环

境改造指导、为职业期的患者

进行就业场景中的无障碍环

境改造指导，帮助患者顺利入

学、就业。

叶晓彬特别强调改造应先

有再优。“例如标准坡道坡度应

该是 1颐12，如果无法达到这个标
准，那么可以先尝试坡度稍大一

点儿的坡道，先解决有无坡道的

问题，以后再想办法优化。”他

说，“我们的原则是使用最简单

的东西发挥最大的功能。”

对于即将出院回家的患

者，除了无障碍改造指导建议，

医务社工还要在辅助器具上提

供专业咨询。“轮椅、拐杖、护

腰、矫形鞋垫、足托等必须适配

才能预防或减轻并发症的发

生。”叶晓彬说，“我们来告诉患

者有哪些辅助器具可以帮到患

者，具体的制作和适配可以转

介到我们医院的假肢矫形部。”

在这方面，叶晓彬表示，他

们不推荐具体品牌，只在参数

上为不同患者提供不同解决方

案。“比如坐轮椅，要看患者坐

宽是多少？靠背的高度是多少？

坐垫使用什么材质？要看需要

达到什么样的标准，才对身体

最有利。”他说，“辅助器具选择

不当，会引起很多并发症，比如

脊髓损伤患者如果长期使用宽

体轮椅，可能加剧脊柱侧弯，严

重时会影响呼吸功能。”

心理建设师

上午十点，在中国康复研

究中心的训练大楼，记者看到，

很多患者都在进行积极的康复

训练，把训练大厅挤得满满的。

有的人练得大汗淋漓。穿行其

间，一定要注意别碰到他们。这

些患者大多数要在这里进行两

个月、半年，甚至更长时间的康

复训练。

而在一面墙上，有几个大

字很醒目：康复屹恢复。对于脊
髓损伤等神经类损伤、脑外伤、

脑卒中患者来说，这是需要慢

慢正视并接受的现实。“很多患

者基本很难恢复到发病之前的

身体状况。”叶晓彬说，“康复的

目的是预防和减轻残疾，重建

生活功能，最大程度实现生活

自理。”

在国外，康复训练和生活

功能重建是紧密衔接、相辅相

成的。“有些家属可能认为，有

人提供周到的照顾是非常好

的。但是对患者而言，他们的感

受被忽视。虽然自己做得不好，

吃饭吃得慢，走路也很慢，但只

要是自己做的，他们就很有成

就感。有时候过度照顾会抹杀

他们的尊严。”叶晓彬说。

但要让患者，尤其是患儿

的家长接受这一点，很难。这就

需要医务社工做患者教育了。

“医务社工通过组织患者小组

和家属小组，共同交流康复经

验，我们会让老患者带新患者。

有时候这比工作人员的说教更

有说服力。”叶晓彬说。

生活功能重建训练是提升

患者自信的有效途径。“功能的

问题不解决，患者的心理问题

就很难解决。”叶晓彬说，“突发

的疾病和意外伤害让患者短时

间内失去了生活自理能力，OT
（作业治疗）、PT（物理治疗）这
些医疗康复的手段是解决患者

肢体功能问题，是基石。医务社

工与康复治疗师组还要在此基

础上为患者进行生活能力重建

训练，如轮椅移乘、穿脱衣物训

练、洗漱训练等。”

除此之外，中国康复研究

中心的医务社工通过各种互动

形式与患者建立专业关系，比

如手工、书法、绘画、朗诵、园

艺、歌唱比赛、联欢会、运动会

等趣味活动。“这些活动为患者

提供了一个展示自己的平台，

这时候对患者或者家庭的干预

可能会让他们更容易接受，促

进他们尽早回归家庭和社会。”

叶晓彬说，在康复机构待太久，

有时候会对机构过度依赖。

康复观念和自信心的树立

是医务社工介入的重点。

教育指导师

十点半，佳佳（化名）准时

来到社会职业康复科办公室。

医务社工凌丹正等着她，准备

给她上英语课。

“佳佳患有脊髓损伤，每天

这个时候，都是我给她上文化

课的时间。”凌丹说，下午还要

给其他小朋友上不同的课程。

叶晓彬坦言，这种授课肯

定无法跟学校相比，但是是有

益的补充，也是住院儿童和家

长重塑康复自信的来源。许多

孩子康复时间较长，需要平衡

康复训练和学习之间的关系，

不然将来很难融入学校环境。

在凌丹看来，辅导功课还

有另外一个目的，那就是建立

专业关系。“上课是一个载体和

活动形式，我们在辅导过程中

穿插建立比较亲近的关系，从

而可以了解小朋友的想法。”她

说，“每天与他们接触，他们就

会很信任你。虽然小朋友也会

给父母讲很多话，但有些心里

的担忧不会和父母说，而会告

诉社工，例如今天哪里不开心，

和谁吵架了等。”

凌丹表示，通过这种方式

就能观察小朋友目前的心理状

态，焦虑的是什么，等于为他们

提供了一个心理倾诉渠道。对

于小孩来说，是一个非常好的

表达自己情感情绪的机会，最

终有利于他们的康复。

为了解决长期康复训练造

成与社会、与学校脱节的问题，

医务社工们尽量模拟学校的环

境，并让孩子们尽早参与进来。

“我们会定期去病房探访，了解

是否有新来的小朋友。如果有，

我们会向家长介绍我们的工作

内容。针对五六岁到十岁之间

的小朋友，我们会定期给他们

开展主题活动，包括前几天刚

开展的关于建立规则的活动。”

凌丹说，“当时我们发现有两个

五六岁的小姑娘因为从未上过

幼儿园，规则意识建立得不好，

于是便组建了这样的小组，通

过主题游戏和行为训练，帮她

们建立规则意识。”

除了规则意识活动，凌丹

他们还组织有入院适应、残疾

适应、自我认知、社会交往、返

校指导等一系列主题活动。“不

仅神经损伤是不可逆的，教育

也是不可逆的。在该回到学校

的阶段没回去，在康复机构待

久了就会遇到很多问题。”

法律咨询师

在中国康复研究中心，医

务社工还要懂很多法律法规和

政策。

“比如，有农民工在工地上

不小心掉下来摔伤，导致肢体

功能障碍。他可能认为这是自

己不小心造成的。我们就会告

诉他，这种情况属于工伤，你可

以争取工伤赔偿。”叶晓彬说，

“索赔过程一般都是非常复杂

的，患者康复周期也很长，所以

我们在患者住院期间就需要提

供建议，告诉家属或本人，帮

他/她解决这个问题，以最大程
度地维护自身权益。我们就需

要掌握《工伤保险条例》《人身

损害赔偿司法解释》等法规和

政策，告诉患者怎么去维护自

己的合法权益。”

在叶晓彬看来，医务社工

的工作很多是在潜移默化中发

挥作用的，需要一个比较长的

时期来促进服务对象的改变。

“与综合临床医院不同，在康复

医院，我们有充足的时间和空

间与患者建立专业关系。”叶晓

彬说。

作为舶来品，社工尤其是

医务社工，在中国的本土化进

程，尚未完成。有的人会把志

愿者、义工、护工和社工弄混。

虽然政策指导医务社工应该

是专业技术岗位，但是目前北

京绝大部分的医务社工还属

于行政岗。叶晓彬认为，这也

很正常，需要允许不同形式医

务社工服务形式的存在，大家

共同努力去探索医务社工的专

业化道路。

“我上学学的是社会工作

专业，但是目前高校培养的社

会工作专业学生刚毕业就立即

能够胜任社会康复的工作，几

乎不太可能。”叶晓彬说，“我在

这里工作、学习了 3 年之后才
开始独立接触个案，之前都是

在学习的状态。”

当然，随着医务社工的教育

和实务工作在各地不断推进，相

信这些问题都会逐步得到解决。

对此，叶晓彬深以为然。

渊据叶人民日报海外版曳冤

冶

马亮（化名）出院了。

在中国康复研究中心度过了漫长的脑梗死恢复期后，53岁的马亮可以行走了，但日常生

活还离不开轮椅。在回老家前夕，他收到了一份居家无障碍改造清单。

坐便器旁边的墙上应安装扶手；洗漱池下方通水管最好埋于墙内，以方便乘坐轮椅时腿能

够伸进去；手持喷头的高度一般在 70—80厘米，坐轮椅伸手可及；门应设计为推拉门，其次可

考虑折叠门，不建议平开门和弹簧门……从入户空间到阳台，从电源插座到通道，这份清单都

给出了详细的改造方案，给马亮今后的生活提供了极大的便利。

“按照我们的建议，患者在当地找施工团队就能把家改造成适合自己的环境。”建议的设计

者、社会职业康复科医务社工叶晓彬表示，“提供无障碍改造，只是我们工作内容的一部分。”

中国康复研究中心社会康复科成立于 1988年，是我国改革开放以来第一个从事专业社会

康复的部门，也是目前全北京所有医务社工部门中唯一一个一级业务部门。在医院的组织架构

中，科室定位为“康复治疗科室”。经过 30多年的发展和经验积累，该科已形成了一套完善的以

社会康复为特色的医务社会工作服务体系，得到了社会的高度肯定。记者日前探访了中国康复

研究中心，发现这里的康复科管得有点儿“宽”。除了无障碍改造，医务社工们还做了很多看似

与康复关系不大的事儿。

医务社工带着小朋友们进行户外社会沟通与交往能力训练
渊中国康复研究中心供图冤


