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孤残儿童机构照顾的实践模式及其优化路径
———以广东 G市社会福利中心为例
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摘要:机构照顾是孤残儿童社会化的重要渠道，也是儿童福利的重要内容。经过多年的实践与探索，G市
社会福利中心以“四有”原则为基础，逐步建立起照护流程精细化、康复机制常态化、养育模式多元化和资源
整合项目化的孤残儿童照顾体系。面对诸多结构性张力，G市社会福利中心基于福利供给社会化的视角，从
服务理念、服务主体、服务内容和服务质量等维度，提出了孤残儿童机构照顾模式的优化路径。
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The Practice Mode and Optimized Path of Institutional
Care for Orphaned and Disabled Children
———A Case Study of Social Welfare Institute of G City
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Abstract: Institutional care is an important relief channel for socialization of orphaned and disabled
children，and also an important part of child welfare． After years of practice and exploration，Social
Welfare Institute of G City( SWIG) established a kind of care system for orphaned and disabled chil-
dren with delicacy of care procedure，normalization of rehabilitation mechanism，diversification of
parenting pattern and socialization of resource integration gradually，based on“four haves”princi-
ples． In the face of a lot of structural tensions，SWIG puts forward the optimized path of institutional
care for orphaned and disabled children from the perspective of socialization of welfare supply，which
focuses on such dimensions as the service idea，the service subject，the service content，the service
quality，etc．
Key words: orphaned and disabled children; institutional care; practice mode; optimized path; social-
ization of welfare supply

孤残儿童，是指因天灾或不可预测的事故而失去双亲的孤儿，因身患难以完全康复的肢残、智残等
重度残疾，以及非婚生或者其他因素而被父母遗弃后查找不到生父母的儿童。［1］相较于普通儿童，孤残



儿童是社会的极度弱势群体，他们的生存与发展都面临极大的困境，是我国儿童福利事业的重要对象。
对于亲子关系断裂、家庭组织缺乏的孤残儿童来说，机构照顾具有弥合补偿的重要作用，因而也成为他
们社会化的重要渠道。本文以广东省 G市社会福利中心为个案，系统分析孤残儿童机构照顾模式的实
践经验、运行困境，并在此基础上提出了完善孤残儿童机构照顾模式的优化路径，为加快推进我国孤残
儿童福利事业的发展提供了可资借鉴的样本。

一、实践经验:孤残儿童机构照顾的体系构建
G市是我国珠三角地区经济最活跃的城市之一，也是典型的人口流入型地区之一。随着 2014 年全

国城市规模统计口径从户籍人口到常住人口的变化，G市因常住人口超过 800 万，从而由一个一般地级
市一跃为全国 16 个特大城市之一。在公共财政的大力支持下，G 市儿童福利事业蓬勃发展，社会福利
中心联合社区、家庭、医院、学校等多方力量，以“幼有所乐，幼有所护，幼有所学，幼有所依”等“四有原
则”为基础［2］( P3) ，建构了照护流程精细化、康复机制常态化、养育模式多元化和资源整合项目化的孤残
儿童机构照顾体系，取得了显著成效。

1．照护流程精细化。生理残疾率高是孤残儿童的重要特征。统计表明，绝大多数孤残儿童是因为
先天的生理残疾而被父母遗弃。截止 2015 年 10 月，G市社会福利中心共收留孤残儿童 816 人，其中残
疾儿童 703 人，残疾率达 86． 2%。为了提高孤残儿童的自理自立能力和生理康复水平，使他们能够顺
利回归社会，G市社会福利中心改变传统的“养、治、教”的照护理念，转而更加关注院内孤残儿童的功
能康复、社会认知、情感满足、心理健康等多方面需求。一方面，通过自理、自立能力训练，提升孤残儿童
在日常生活中的自我管理能力。针对孤残儿童受肢体残疾、智力低下、生活自理及社交能力差等因素限
制，难以走入社会的困境，福利中心根据儿童的个体差别，制定社会参与的年、月、周活动计划。对院内
儿童进行系统的个人卫生能力训练、家居清洁能力训练、家庭责任意识培训，以及专门的厨艺、购物及理
财、乘车训练等等，以提升孤残儿童的自身管理能力;另一方面，通过创建多元学习环境，帮助孤残儿童
增强社会适应能力。福利中心与深圳市宝安区阳光儿童关爱福利中心合作，创办了阳光学校 G 市分
校，招生对象明确为 2 至 8 岁难以进入社区接受义务教育的残疾儿童。福利中心本着“能送则送，不能
送则自己教”的原则，积极发挥阳光学校的兜底作用。目前，社区学校就读学生有 153 名( 其中大学生
有 11 名) ，分布在 29 所普通中小学、特殊学校、技校、大专院校等。这种精细化的照护流程，通过系列的
共性化教育与个性化服务，提高了孤残儿童的生活技能和社交能力，为他们今后外出就读或回归家庭奠
定了良好的基础。

2．康复机制常态化。残疾儿童的康复是儿童社会化的重要基础，也是机构照顾的重要内容。G 市
社会福利中心始终坚持“早发现、早干预、早治疗”的原则，对新入院的儿童及时进行筛查、评估，配置康
复辅助器材，制定康复目标及训练计划，开展运动疗法、作业疗法、感觉统合训练、引导式教育等，努力提
高患儿康复的成功率。2011 年以来，参与系统康复训练的残疾儿童合计 1015 人。其中，脑瘫儿童 757
人、发育迟缓儿童 238 人、其它残疾类型 20 人，康复有效率为 87%。与此同时，为了让更多的残疾儿童
得到专业有效的康复训练与治疗，G 市社会福利中心通过项目化运作的方式，链接更多社会资源。自
2013 年起，福利中心通过民政部的“明天计划康复矫治项目”，共为 217 名脑瘫患儿定制了矫形器，显著
提高了康复效果。2014 年和 2015 年，福利中心又分别向市慈善会申请了“脑瘫儿童康复项目”，合计金
额 100 万元，受益残疾儿童 128 人，达到了康复护理一体化的效果。通过入院前后的评估与康复计划、
入院后的康复训练与康复治疗，福利中心的孤残儿童都最大限度地获得了生理康复。这种立体化和常
态化的康复机制，为孤残儿童的生理康复提供了体制保障。

3．养育模式多元化。为了让孤残儿童早日“回归家庭、回归社会”，G 市社会福利中心根据孤残儿
童成长阶段的需要，按照“首先领养、其次寄养、最后机构照护”的原则，不断探索集中养育、模拟家庭、
家庭寄养和助养等多元化的养育模式。第一，福利中心通过模拟家庭，为孤残儿童打造一个温馨的港
湾。“模拟家庭”是机构照顾家庭化的一种优选方式，它在运作方式、生活氛围、成员关系等方面，更加
适合孤残儿童的社会化过程。［3］目前，福利中心共有 24 个模拟家庭，照顾的孤残儿童为 396 人，占在院
孤残儿童的 48． 53%。第二，福利中心通过与国内外基金会的合作，以及参加家庭夏、冬令营等项目交
流活动，积极加大孤残儿童家庭领养和寄养的进程和力度。家庭寄养是儿童福利机构为了满足福利中
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心儿童回归家庭的需求，根据儿童生命周期探索出来的一种养育模式，是一种有别于原生家庭的次优选
择。截止 2015 年 10 月，福利中心共实现国内外送养儿童 1392 人。第三，通过开展庇护工场、模拟超
市、个案治疗、职前培训等活动，帮助孤残儿童解决成年后的生活和工作难题，帮助他们顺利回归社会。
目前，共有 28 名孤残儿童完成学业后顺利走向工作岗位，其中 25 名分别安置在 G市本地的 7 个镇街，3
名女青年因结婚而将户口迁出福利中心，达到了真正回归社会的目的，提高了他们的生活质量。

4．资源整合项目化。为了提高孤残儿童机构照护的效果，G 市社会福利中心广泛吸纳社会力量提
供儿童福利服务，通过项目化运作，不断激活儿童福利的社会资源，共同推动孤残儿童福利事业的可持
续发展。首先，通过整合社区资源，助推孤残儿童的社会化。通过与科技馆、图书馆及超市的合作，开展
科技体验、阅读体验、购物体验等户外体验活动，增加了孤残儿童与社会接触的机会，提高他们融入社会
的能力。其次，通过整合医疗资源，助推孤残儿童康复进程。通过与机构外的公立医院长期合作，将新
接收儿童入院体检、重大疾病医治等环节前移到合作单位，实现孤残儿童生命质量关口前移。截止
2015 年 10 月，福利中心共实施“明天计划”康复手术 404 例( 其中，五官科 279 例、先心 36 例、外科手术
89 例) ，与公立三甲医院合作救治新收儿童 134 人次，转诊危重儿童 67 人次。这种医疗合作模式，有效
解决了福利中心的医疗保障问题，降低了儿童的医疗成本，提高了医疗保障水平。最后，通过整合社会
融合项目资源，提升孤残儿童养育水平。福利中心通过与美泰基金会、拥抱基金会、深圳市宝安区阳光
儿童关爱福利中心合作，开展“美泰儿童基金 G 市项目”、“拥抱儿童基金会保姆项目”和“阳光学校 G
市分校项目”，进一步拓宽了资金来源和家庭寄养、送养渠道，为建立多元化养育模式奠定了基础。

二、运行困境:孤残儿童机构照顾的结构性张力
近年来，G市社会福利中心在孤残儿童机构照顾方面开展了积极的探索，积累了丰富的经验。但在

服务主体、服务内容和服务质量等方面，还存在诸多约束性条件与结构性矛盾，如人员需求结构与机构
编制约束，服务内容与专业性不足，服务质量与儿童社会化需求难题等，这些在很大程度上制约了机构
照顾服务功能的有效发挥。

1．服务主体约束:职业需求结构与机构编制的限制。随着孤残儿童数量日益增多、病残类型多样，
以及对服务质量要求的逐步提高，社会福利机构的工作任务日趋繁重，现有工作人员的规模捉襟见肘。
截止 2015 年 10 月，G 市社会福利中心共有孤残儿童 816 人，仅有医护教康人员 214 人，工作人员与收
养人员之比为 1∶ 4，与民政部《国家级福利中心评定标准》规定的 1∶ 1． 5 的标准相去甚远，一线人员总
体上存在较大缺口，严重影响了养育工作的正常开展。究其原因，一方面是由于福利中心孤残儿童的残
疾率达 86． 2%，服务对象的特殊性要求养护人员全天候陪护，工作强度大，但福利中心的正式编制数量
不足，合同工的工资又较低，难以吸引本市户籍的人员从事一线工作。另一方面，由于福利中心残疾儿
童大多智力低下，对康复的需求较高，但福利中心目前仅有专业康复治疗师 4 名、兼职康复员 18 名，另
有社工 17 名，社工与儿童比例配置为 1∶ 74。高强度的工作、难以进入编制的现状和较低的福利待遇，
难以留住这些专业人才，更难以吸引新的专业人才加入。

2．服务内容约束:全方位需求与专业性不足的矛盾。随着社会的不断进步，孤残儿童的照顾理念已
从简单的生活照料，向提供全方位的护理、教育、康复训练转变。这对于从事孤残儿童日常生活照料，并
协助专业人员对儿童进行康复、教育、保健的服务人员来说，提出了更高的专业要求。然而，我国目前尚
未建立孤残儿童护理人员的培训考核体系，在很大程度上影响了孤残儿童护理行业从业人员的专业化
和职业化水平。从 G市社会福利中心来看，由于聘员编制严重不足，出于人力成本的考虑，福利中心主
要采用服务外包形式购买保育员服务。这些购买人员年龄普遍较大，文化水平较低，专业技能偏低，仅
在上岗服务前接受过短期的培训，虽能提供日常生活照料，但在面对康复、教育甚至精神慰藉等专业化
服务需求时，显得力不从心。而机构现有的心理服务，也局限于对孤残儿童所面临的自卑、害怕等心理
基本问题，且仅局限于机构内部的儿童，对刚刚踏入社会的成年孤残儿童的心理状况难以进行跟踪与了
解，这在很大程度上限制了机构照顾工作的跟踪和延伸。

3．服务对象约束:社会化需求与适应性不足的矛盾。“儿童社会化，是指儿童在社会和家庭的影响
下掌握社会行为规范，形成社会行为的过程。儿童在社会化中形成的价值观念、角色定位，对儿童性格
的发展具有重要的作用。”［4］( P73)对于大部分孤残儿童而言，让他们实现正常社会化是机构照顾的根本
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目标。但是，由于孤残儿童生理与心理的特殊性，机构内的孤残儿童通常会面临不同程度的社会化困
境。从 G市社会福利中心来看，主要表现在两个方面。其一，学习适应性问题。机构内一些新接收的
大龄儿童，由于在进入机构前已养成不良的行为习惯，难以被学校接收。一些身体残疾或性格孤僻的孩
子，在机构内养成了较内向的性格，独立性不强，进入学校后难以适应校园环境。其二，成年孤儿社会融
入问题。受传统养育模式的影响和孤残儿童自身生理条件的限制，福利中心流出的大部分成年孤儿社
会适应能力较差。据跟踪调查显示，这部分成年孤儿存在信心不足、逃避现实的心理，部分轻度智障的
成年孤残儿尤其是女性成年孤残儿自我保护意识不强，人身安全存在隐患。成年孤残儿难以走向社会，
需要福利中心花费大量的资源，负责他们的生计和监管，这无疑给福利中心带来较重的后续负担。

三、福利供给社会化:孤残儿童机构照顾的优化路径
“社会福利社会化，是指在政府倡导、组织、支持和必要的资助下，动员和运用社会资源，发挥非政
府组织和专业社会工作者的积极性与作用，建设社会福利设施，开展社会福利服务，在福利主体、福利客
体以及福利提供方式上走社会化和多元化的道路，以满足社会对福利服务需求的一种社会福利运行模
式。”［5］( P224)福利社会化的趋势，对儿童福利机构的运行与管理提出了更高的要求，需要从服务理念、供
给主体、服务对象、服务方式以及队伍的专业化等方面着手，实施系列优化的具体举措。

1．服务理念:以儿童社会化为目标指向。社会福利社会化重要目标之一，就是实现福利供给目标由
最低标准向社会质量的转变。追求社会质量，不仅意味着人们获得就业、收入、教育等经济社会保障，而
且强调要减少对弱势群体的社会排斥，赋予成员充分的自主性及一定权能，使其在急剧的社会变迁面
前，有能力全面参与经济与社会生活。［6］纵观西方发达国家孤残儿童福利社会化的发展历程，受“儿童
依恋理论”、“反机构照顾”潮流以及“正常化”服务理念的影响，国外孤残儿童的机构照顾经历了漫长的
发展过程，从无到有，从混合到专门机构，从大型化到小规模，最后走向了家庭收养。［7］因此，我们应当
从服务理念上，以孤残儿童社会化为目标指向，从问题视角转向优势视角，从价值目标上扭转解决社会
问题、实现社会控制的政策思路，突破侧重于儿童保护和基本生存权利保障等最低标准的传统观点，着
眼于儿童社会化发展与融入社会的长远目标，重视儿童的生活和全面发展，保障儿童的生存权、发展权，
将“情、能、智、康”的全面发展的服务理念，落实到孤残儿童机构照顾的各个环节。

2．服务主体:以多元参与供给为协同原则。福利供给是社会福利社会化运行过程中的关键环节，也
是实现福利价值理念的基础。对孤残儿童而言，儿童社会化发展是涵盖物质需求、身体康复、心理健康
和社会融入等内容的系统工程，而要实现这些目标，仅仅依赖单一的政府供给是不够的。福利多元主义
认为，社会福利服务应由政府、社会组织、家庭、社区等共同负担，政府不再是唯一供给主体，应当坚持社
会福利提供者的多元，让民间有更多参与机会，有利于提高服务提供的效率和质量。［8］首先，进一步确
立政府主导地位，强化政府在财政投入和机构发展政策以及孤残儿童保护与安置方面的统筹协调与监
督责任。改变原先由政府大包大揽的模式，逐步弱化政府直接提供福利服务的功能，通过提供各类优惠
政策，如减免企业税收、降低学校准入门槛，吸纳社会力量提供教育、康复和就业等福利。同时，建立有
效的监管机制和评估标准体系，加大对社会参与的政策监督，加强对社会力量提供儿童福利服务的指
导，实现政府主导与社会参与的良性互动。［9］其次，整合各种社会资源参与孤残儿童服务的直接供给。
进一步把纯粹的照料工作、后勤保障工作等基础工作外包，减轻机构的运营管理压力，以集中力量提供
更高层次的服务。最后，深化与国内外福利组织、医疗康复机构的合作，推进家庭领养渠道的国际化和
多元化，不断提高孤残儿童康复效果。

3．服务内容:以补齐服务短板为拓展重点。调研显示，G市孤残儿童机构照顾的主要问题集中表现
在重物质供给轻心理辅导，心理服务内容有限，以及服务的范围主要集中在院内儿童，难以对进入社会
的成年孤残儿童实施后续跟踪等方面。为此，应在服务内容上，以补齐服务短板为拓展重点。首要的任
务是，进一步扩大已有的“模拟家庭”规模，优化机构养育的服务模式。通过政府购买、公开招募的方
式，吸纳更多有爱心、有耐心的志愿者作为“家长”，与专职社工一起营造“家庭养育”的氛围，帮助孤残
儿童顺利实现社会化。研究表明，家庭是孤残儿童的最好归宿，也是孤残儿童社会化最有效的路径。对
于机构内无人领养的大量儿童而言，“小单元家庭”的养育模式在某种程度上替代了家庭寄养。小单元
家庭既免于社会家庭寄养对儿童数量的限制，又打破了儿童村养育模式在机构内的相对封闭性，使孤残
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儿童的基本生活得到了保障，身心得到全面健康的发展。［10］与此同时，构建完善的孤残儿童成长数据
库。通过定期巡访孤残儿童的养育质量和生存状况，建立起孤儿的成长记录和巡查档案，加强对收养家
庭的服务指导、技术培训和监督检查［11］，配套建立涵盖基本信息、监护跟踪、收养和寄养家庭监测、成年
孤儿安置等系列信息库，并以此为依据，针对不同年龄段可能出现的不同问题进行心理疏导。针对刚步
入社会的成年孤残儿，进行长时段的社会跟踪调查，及时发现并干预他们在就业、婚姻等社会活动中产
生的心理问题，为成年孤残儿童顺利融入社会提供后续保障。

4．服务质量:以提升专业水平为职业取向。服务质量是孤残儿童机构照顾的生命线。它不仅是机
构发展的价值所在，更是孤残儿童生存质量的重要保障。孤残儿童生理与心理的特殊性，决定了服务质
量的提升离不开专业化队伍的建设。第一，建立常态化的专业培训机制。通过加快与专业机构及高等
院校的培训合作，制定统一的培训规划和培训教材，强化对从业人员的职业资格培训、在职技能等级培
训。需要指出的是，机构外包项目的公司员工应持有相关证书才能上岗，以确保他们掌握必需的专业知
识和照护技能。第二，建立科学的服务评价机制。应尽快出台护理人员技术标准、评估标准等各项规
范，根据服务的层次和类别，制定基础性的操作规范，并细化孤残儿童作息、饮食、清洁、活动等保障基本
生活方面的操作规范［12］，对专业从业人员的职业能力进行定期评估与鉴定，形成良性运行的监督体系，

保障服务队伍的专业化水平。第三，完善规范化的志愿服务体系。机构应通过与各类志愿者组织、高校
等进行合作，吸纳更多的人加入志愿者队伍。同时，可与当地的外资、民营以及合资等企业加强沟通与
合作，鼓励企业员工加入志愿者的服务队列，扩充服务内容，为机构的专业化服务团队提供保障。第四，
提高机构人员编制数与待遇水平。要尽可能招收专业的社工人员和医疗康复人员，按照职业化发展的
标准，将专业服务人员纳入专门职业序列，实行职业技能等级资质待遇制，健全相对合理的薪酬体制和
动态调整机制，保障各种权利和待遇的落实。

四、结语
孤残儿童是社会的特殊弱势群体，对他们的关爱集中体现了社会的人文道德关怀。早在 2000 年，

民政部在《关于加快实现社会福利社会化的意见》中就明确提出了推进社会福利社会化的总体要求。
近十多年来，各地在探索孤残儿童福利社会化实践中，逐步形成了以机构照顾为主、多主体共同参与的
较为完善的孤残儿童养育格局。G市社会福利中心以孤残儿童社会化的工作基点，不断创新体制机制，
积极开展孤残儿童机构照顾的多元探索，积累了非常宝贵的地方经验。
孤残儿童的机构照顾，是一项任重道远的系统工程。社会福利机构自身可链接的资源还相对有限，

面对孤残儿童机构照顾目前的结构性瓶颈，需要全社会形成合力，从福利供给社会化的视角，以服务规
范化、管理专业化、专业标准化等为着力点，进一步加强软件硬件建设，建立完善的基于供需总量和结构
均衡的机构照顾决策、供给、服务、管理、评估和监督体系，以推动儿童福利事业实现跨越式发展。
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