
第七章  残疾人社会工作



三部分内容

残疾人社会工作概述（特点、需求、问题）

残疾人社会工作的主要内容（生理、心理、社会、精神）

残疾人社会工作的主要方法（一般方法+特殊方法）



 2023年5月21日是第三十三次全国助残日，主题为

：完善残疾人社会保障制度和关爱服务体系，促进

残疾人事业全面发展。



第一节  残疾人社会工作概述

一、残疾的定义和残疾人的分类

二、残疾人的需求及其面临的问题

三、残疾人社会工作的定义及特点

四、中国残疾人社会工作的发展



一、残疾和残疾人的分类

 1、残疾的定义

 传统界定：“残”指因伤致残，一般指因外伤性损害导致肢体或器官

缺损或功能丧失。“疾”则指的是区别于健全人的“常态”而形成的

生理上或心理上的“病态”

 现在界定：“残疾”是人类多样性的表现，残疾人在追求“有意义的

生活方式”上与“健全人”完全一样

 《中华人民共和国残疾人保障法》的界定则更为完整：残疾人是指在

心理、生理、人体结构上，某种组织、功能丧失或者不正常，全部或

者部分丧失以正常方式从事某种活动能力的人。残疾人包括视力残疾、

听力残疾、言语残疾、肢体残疾、智力残疾、精神残疾、多重残疾和

其他残疾的人



 2、残疾人的分类

 根据2006年抽样调查结果推算，我国共有8296万残疾人，

占总人口的6.34%。其中，男性和女性大体各占一半；有

残疾人的家庭总户数为7050万户，占全部家庭户数的

17.8%；残疾人家庭的人口占全部人口的19.83%

 各类残疾人构成分布比例见表7-1

 中国残疾人口占总人口的比例相对偏低，这并不是因为我

国残疾人数量少，而是因为我国对残疾人的“认定标准”

相对较高。也因此，可以享受残疾人社会福利的人数亦相

对较少



二、残疾人的需求及其面临的问题

1、残疾人权利和基本需求（★）2011
康复权

教育权

劳动权

文化生活权（文化、体育、娱乐）

社会福利权（享有社会保障和社会福利，如社会保险、社

             会救助、社会供养、公共服务等）

环境友好权（主要指无障碍环境，具体包括物理环境无障

             碍、信息交流无障碍、公共服务无障碍、政治参与

             无障碍等）



 2、残疾人面临的主要问题

 物质层面的困难（经济、住房、医疗）

 精神层面的困难（心理上的压力，孤独、焦虑、无奈）

 社会交往的困难（参与机会缺乏，婚恋困难）



三、残疾人社会工作的定义及特点

 1、何为残疾人社会工作？

 指在社会福利制度框架下，社会工作者奉行利他主义的宗

旨，运用社会工作专业知识和方法，帮助残疾人进行能力

建设并克服自身缺陷，构建社会支持系统并克服各种环境

障碍，使残疾人能够全面融入社会生活并提升人类社会整

体生活质量的专业活动

 残疾人社会工作与医务社会工作的重合与区别



 2、残疾人社会工作的特点（改，少3个）

 （1）理论视角的特殊性：

 社会代价理论（如战争、交通发展、文化体育运动、工矿

业发展的负面后果）

 社区照顾理论

 社会网络理论（社会网络指非正式的社会支持）



（2）功能发挥的特殊性（清晰）：

微观层面：直接的物质性帮助

                     能力建设的支持服务

中观层面：推动残疾人组织和为残疾人服务的组织的发育

                    推动社区残疾人社会支持系统的发育（志愿者）

宏观层面：推进残疾人社会政策的变迁

                    增加社会资本，形成“亲和力”的残疾人文化



（3）实务前提的特殊性

 残疾人社会工作服务更加注重残疾病患应该得到长期照料

 残疾人社会工作服务更注重社会资源的融合，更重要的是

激发残疾人及其家庭成员的潜能

 残疾人社会工作更加注重服务对象的优势和能力，强调残

存功能的发挥



四、中国残疾人社会工作的发展

早期残疾人社会工作的历史：

  1920年代，北京协和医院的社会服务部（医务社会工作）

  1940年代，中国盲民福利会和中华聋哑协会等组织出现

当下的发展：

  1988年10月，中国残联创办了中国康复研究中心

  残疾人服务中导入专业社会工作服务



第二节  残疾人社会工作的主要内容

一、残疾人（社会工作）服务（的）发展

二、残疾人社会工作的主要内容



一、残疾人服务发展

（一）残疾人社会工作服务理念变迁（new）

 个体模型（归因于“个体和家庭”）→社会模式（更重视“人与环

境互动”）

 （1）防止把导致残疾的原因归因于个体的生理性因素或道

德层面的缺失（坚持社会原因分析为主）（个体模型→社会模型）

 （2）防止把残疾人个体的问题“普世化”（不要将残疾人的

所有问题归因于残疾/不要将残疾人困难的核心界定为残疾。人有改变

现状的潜能）（残疾人的问题不都是由残疾引起，而是其他。例子）

 （3）防止把残疾人简单地看作社会的“受害者”（残疾既是

一种挑战也是一种机遇。残疾人参加残疾人运动会获奖的例子）

 （4）防止把残疾人看作“理所当然”需要帮助和支持的人

（给予同等的发展机会才最重要；“我们把人放在首位，把残疾放在

第二位。残疾者首先是人”）



（二）残疾人社会工作服务模式变迁
 “医学治疗模式”→“社会康复模式”（联合国倡导）

 1、残疾人社会工作理论层面的转型
 （1）致残原因：

p 个人责任理论（个人或家庭的不幸）→社会责任理论(如近
亲结婚生出弱智儿)

 （2）残疾现象分析：

p 社会标签理论（强势群体对弱势群体的标签）→社会照顾
理论（文化价值的多元化：将所谓“不正常”的群体看作
是“正常”的，寻找这类群体或行为在“当下生活情境”
中的合理性）



（二）残疾人社会工作服务模式变迁

 2、残疾人社会工作方法层面的转型

 （1）工作理念：

p 供养理论（生存“首位”，注重经济和物质）→回归社会

理论（强调服务对象社会关系重建，尤其和社工的互动关

系，同时增加服务对象能力）

 （2）介入模式：

p 个案模式（个人和家庭层面）→综合服务模式（社会系统

的角度）



以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如

要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/21623002010

5010150

https://d.book118.com/216230020105010150
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