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本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
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[bookmark: BookMark4]

老年人心理健康辅助服务规范
[bookmark: _Toc220924243][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26648465]范围
[bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233326]本文件规定了老年人心理健康辅助服务的基本原则、服务机构要求、人员要求、服务环境、服务内容、服务流程、效果评价及质量持续改进等内容。
本文件适用于各级各类养老服务机构（养老院、敬老院、老年公寓等）、医疗卫生服务机构（二级及以上医疗机构老年病科、社区卫生服务中心、康复机构、老年护理院等）、社区服务中心、街道（乡镇）养老服务站等开展老年人心理健康辅助服务的组织及相关从业人员。
[bookmark: _Toc220924244][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc26986531]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 29353 养老机构基本规范
[bookmark: _Toc220924245]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc220924246] 
心理健康辅助服务  mental health support services
围绕情绪调节、压力疏导、认知维护、社会适应等需求，由专业人员提供的非治疗性、支持性心理健康服务，包括心理评估、情绪疏导、认知训练、社会支持链接、健康宣教等内容，旨在维护和促进人心理健康，预防心理问题发生发展。
[bookmark: _Toc220924247]
认知功能  cognitive function
在注意力、记忆力、思维能力、语言表达能力、定向力等方面的心理功能状态。
[bookmark: _Toc220924248] 
情绪疏导  emotional counseling
通过倾听、共情、沟通等方式，帮助释放负面情绪（如焦虑、抑郁、孤独、恐惧等），缓解心理压力，建立积极情绪体验的服务过程。
[bookmark: _Toc220924249]
认知训练  cognitive training
针对认知功能特点，通过科学的训练方法和工具，改善或维持注意力、记忆力、思维能力等认知功能的服务活动。
[bookmark: _Toc220924250]
高危老年人群 high-risk elderly population
存在独居、失能、失智、失独、空巢、重大疾病康复期、近期遭遇重大生活变故（如丧亲、离异、经济重大损失等）等情况，心理健康风险较高的老年人群体。
[bookmark: _Toc220924251]
心理转介 Psychological Referral
当老年人出现严重心理问题或精神障碍症状，超出心理健康辅助服务范围时，将其转介至专业精神卫生机构或心理治疗机构接受规范诊疗的过程。
[bookmark: _Toc220924252]基本原则
以人为本，尊重自主：尊重老年人的人格尊严、价值观和自主选择权，充分考虑老年人的生理特点、心理需求及文化背景，提供个性化、人性化服务。
预防为主，早期干预：聚焦老年人心理健康预防，加强高危人群筛查，对发现的心理问题早识别、早介入，防范心理问题恶化。
安全优先，伦理合规：坚守安全底线，保护老年人隐私和个人信息，严格遵守知情同意、保密等伦理要求，避免服务过程中对老年人造成二次伤害。
专业适配，循序渐进：服务内容和方式与老年人接受能力相适应，遵循心理发展规律，循序渐进开展服务，不急于求成。
[bookmark: _Toc220924253]服务机构要求
[bookmark: _Toc220924254]资质要求
开展老年人心理健康辅助服务的机构应具备相应的法人资格，符合国家相关行业管理规定，养老机构需取得《养老机构设立许可证》（或备案证明），医疗卫生机构需取得《医疗机构执业许可证》。
[bookmark: _Toc220924255]制度建设
建立健全老年人心理健康辅助服务管理制度，包括服务规范、人员管理、隐私保护、应急预案、质量控制、投诉处理等制度，确保服务有序开展。
[bookmark: _Toc220924256]场地设施
应设置独立、安静、舒适、安全的心理健康辅助服务场所，环境布置符合老年人审美和生理特点，配备防滑地面、扶手、紧急呼叫装置等安全设施。
配备必要的服务设备和工具，包括心理评估量表、认知训练器材、放松训练设备、录音录像设备、档案存储设施等。
[bookmark: _Toc220924257]资源保障
建立与精神卫生机构、心理服务机构的合作机制，确保高危人群和复杂案例能够及时转介；配备必要的经费用于人员培训、设备更新、服务开展等。
[bookmark: _Toc220924258]人员要求
[bookmark: _Toc220924259]人员配置
养老机构、医疗卫生机构应根据服务老年人数量配备专职或兼职心理健康辅助服务人员，高危老年人群集中的机构或场所，应适当提高人员配置比例，确保服务覆盖到位。
[bookmark: _Toc220924260]人员资质
基本资质：具备完全民事行为能力，无违法犯罪记录，身心健康，热爱老年服务事业。
专业资质：应具备以下任一资质：
取得心理咨询师、心理治疗师、社会工作者职业资格证书；
医学相关专业大专及以上学历，并接受过系统的老年人心理健康服务培训；
养老服务、社会工作相关专业大专及以上学历，并接受过系统的老年人心理健康服务培训。培训要求：
1. 定期参加老年人心理健康服务相关培训，培训内容包括老年心理学、老年常见心理问题识别与干预、认知训练、沟通技巧、伦理规范、应急处理等。
新入职人员应接受岗前培训，考核合格后方可独立开展服务。
[bookmark: _Toc220924261]知识与技能
掌握老年人心理发展特点、常见心理健康问题的识别方法和干预技巧。
熟悉常用老年人心理评估量表的使用方法，具备开展情绪疏导、认知训练、健康宣教的基本技能。
具备良好的沟通表达能力、共情能力、倾听能力和危机干预初步处理能力。
了解精神卫生相关法律法规和政策，掌握心理转介的流程和要求。
[bookmark: _Toc220924262]职业素养
具有爱心、耐心、责任心和同理心，尊重老年人，严守职业道德，保护老年人隐私。
[bookmark: _Toc220924263]7 服务内容
[bookmark: _Toc220924264]心理健康评估
基础评估：对新入住养老机构、接受社区健康管理或有心理健康服务需求的老年人，开展心理健康基础评估，评估内容包括情绪状态、认知功能等，采用标准化评估量表。
专项评估：对高危老年人群或基础评估发现异常的老年人，开展专项心理健康评估，深入了解心理问题成因、严重程度及影响因素，为制定个性化服务方案提供依据。
动态评估：对接受心理健康辅助服务的老年人，定期开展动态评估，跟踪心理状态变化，及时调整服务方案。
[bookmark: _Toc220924265]情绪疏导服务
倾听陪伴：耐心倾听老年人的心声、烦恼和诉求，给予情感支持和陪伴，让老年人感受到理解和关怀。
情绪调节：帮助老年人识别自身情绪状态，传授简单易行的情绪调节方法（如深呼吸放松法、兴趣转移法等）。
认知疏导：针对老年人的非理性信念或负面认知，通过温和引导、理性分析等方式，帮助老年人调整认知，树立积极乐观的心态。
[bookmark: _Toc220924266]认知维护服务
认知训练：根据老年人认知功能评估结果，开展针对性的认知训练，包括记忆力训练等。
认知刺激：组织开展益智类活动，丰富老年人精神文化生活，刺激认知功能维持。
[bookmark: _Toc220924267]心理健康宣教
开展老年人心理健康知识讲座、主题沙龙、宣传手册发放等活动，普及心理健康知识，包括常见心理问题的预防、睡眠改善方法等。
向老年人家庭成员、护理人员开展心理健康知识宣教，指导其掌握与老年人沟通的技巧、心理支持的方法，营造有利于老年人心理健康的家庭和照护环境。
[bookmark: _Toc220924268]社会支持服务
帮助老年人拓展社交圈，组织开展集体活动（如兴趣小组），促进老年人之间的交流互动，减少孤独感。
链接社区资源，为老年人提供生活帮扶、法律援助、文体活动等服务，改善老年人生活质量，增强社会归属感。
指导家庭成员加强与老年人的情感沟通和陪伴，修复或完善家庭支持系统。
[bookmark: _Toc220924269]危机干预与转介
对发现有严重情绪失控等心理危机的老年人，立即启动危机干预预案，采取安抚情绪、保障安全、联系家属等措施，必要时联系公安机关或急救机构。
对经评估发现存在严重心理问题或精神障碍症状的老年人，及时向家属说明情况，协助联系专业精神卫生机构，办理转介手续，并做好后续跟踪。
[bookmark: _Toc220924270]服务流程
[bookmark: _Toc220924271]服务申请与受理
老年人可通过本人申请、家属代为申请、机构或社区推荐等方式提出心理健康辅助服务需求。
服务机构接到申请后，及时向老年人及家属说明服务内容、服务方式、权利义务、保密原则等，签订服务知情同意书。
[bookmark: _Toc220924272]心理健康筛查与评估
受理申请后，由专业人员采用标准化量表结合访谈方式，对老年人开展心理健康筛查与评估，建立评估档案。
筛查评估结果分为无明显心理问题、一般心理困扰、高危心理风险、疑似精神障碍四类，形成评估报告，告知老年人及家属。
[bookmark: _Toc220924273]制定服务方案
根据评估结果，结合老年人意愿和需求，为有服务需要的老年人制定个性化服务方案，明确服务目标、服务内容、服务方式、服务频次、服务期限及责任人。
服务方案应经老年人及家属确认后实施，如需调整，应及时沟通并重新确认。
[bookmark: _Toc220924274]服务实施
按照服务方案开展心理健康辅助服务，服务方式可采用一对一服务、小组服务、家庭支持服务等，服务频次根据老年人需求确定，避免过度疲劳。
服务过程中，密切观察老年人反应，及时调整服务节奏和方式，做好服务记录，记录内容包括服务时间、服务内容、老年人反应、阶段性效果等。
对高危老年人群，增加服务频次，每周至少开展 2 次服务，定期进行风险排查。
[bookmark: _Toc220924275]效果评价
阶段性评价：定期对服务效果进行阶段性评价，采用量表评估结合访谈、观察等方式，了解老年人心理状态变化，评估服务目标达成情况。
总结性评价：服务期满或服务目标达成后，开展总结性评价，形成评价报告，反馈给老年人及家属，听取意见建议。
[bookmark: _Toc220924276]服务跟进与转介
对服务效果良好、心理状态稳定的老年人，建立长效随访机制，定期提供持续的心理健康支持。
对服务后心理问题无改善或加重的老年人，重新评估并调整服务方案；对符合转介条件的老年人，按规定流程及时转介，并跟踪转介后诊疗情况。
[bookmark: _Toc220924277]效果评价
[bookmark: _Toc220924278]评价指标
过程指标：
1. 心理健康筛查覆盖率：年度内辖区内（或机构内）60 周岁及以上老年人心理健康筛查覆盖率≥80%；
服务规范率：服务流程符合本文件要求的比例≥95%；
结果指标：
1. 老年人满意度：接受服务的老年人对服务质量的满意度≥70%；
心理状态改善率：接受服务后，老年人心理困扰缓解、心理状态改善；
[bookmark: _Toc220924279]评价方法
定量评价：通过统计心理健康筛查覆盖率、服务规范率、满意度等量化指标，采用数据分析方法进行评价。
定性评价：通过访谈老年人及家属、护理人员，召开座谈会，查阅服务记录、投诉反馈等资料，了解服务实施情况和效果。
[bookmark: _Toc220924280]评价周期
定期开展阶段性评价和全面评价。
[bookmark: _Toc220924281]质量持续改进
[bookmark: _Toc220924282]建立质量控制机制
服务机构成立质量控制小组，定期对心理健康辅助服务的流程、内容、效果等进行检查督导，定期自查，定期接受上级主管部门或归口单位的检查评估。
[bookmark: _Toc220924284]加强人员能力提升：
建立常态化培训机制，定期组织从业人员参加专业培训、案例研讨、技能竞赛等活动，不断提升专业素养和服务能力。
[bookmark: _Toc220924285]完善投诉处理机制：
畅通投诉渠道，对老年人及家属的投诉及时予以回应，将投诉处理结果反馈给投诉人，并分析投诉原因，制定改进措施。
[bookmark: _Toc220924286]推广典型经验：
总结优秀服务案例和实践经验，在行业内推广交流，发挥示范引领作用，整体提升老年人心理健康辅助服务水平。
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