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前言

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。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
本文件由广东省商务厅提出并组织实施。
本文件由广东省家政服务标准化技术委员会（GD/TC 136）归口。
本文件起草单位：广东省标准化研究院、广东省中医院、惠州拓普家政服务有限公司、广东智通到家服务有限公司、广州为想互联网科技有限公司、广东省家庭服务业协会。
本文件主要起草人：。

家政服务 家政从业人员心理疏导规范
1 范围
本文件规定了家政从业人员心理疏导的术语和定义，服务原则、基本要求、心理疏导流程、心理支持服务以及监督与改进等。
本文件适用于家政服务机构对家政从业人员提供的心理疏导服务。
2 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 30446.1 心理咨询服务 第1部分 基本术语

GB/T 30446.3 心理咨询服务 第3部分 咨询信息管理

DB44/T 2266 家政服务 企业信用管理体系

3 术语和定义
GB/T 30446.1、DB44/T 2266界定的以及下列术语和定义适用于本文件。

3.1
心理疏导  psychological support
以人本主义心理学、认知心理学、行为心理学、社会心理学和神经科学等多学科理论为基础，通过沟通技巧进行“梳理、泄压、引导”，改变个体的自我认知，从而提高其行为能力和改善自我发展的心理疏泄和引导的过程。
3.2
心理疏导人员 psychological support counselor
运用心理学理论或心理健康辅导的技术和方法，提供心理疏导 (3.1)的专业人员。

3.3

一般心理问题 general psychological problems
由现实因素激发、持续时间较短、情绪反应能在理智控制之下，不严重破坏社会功能、情绪反应尚未泛化的心理不健康状况。

3.4

严重心理问题 serious psychological problems
由相对强烈的现实因素激发，初始情绪反应强烈、持续时间较长、内容充分泛化的心理不健康状态。

4 服务原则

4.1 预防为主
坚持以防为先的工作思路，全面普及和传播心理健康知识，加强人文关怀和生命教育，有效预防和 应对心理危机事件发生。 

4.2 全面覆盖
建立健全家政服务业心理疏导服务体系，为家政从业人员提供教育培训、监测预警、心理疏导、跟踪回访等全过程心理支持服务。

4.3 精准服务
加强心理疏导人员的培育，提升其专业能力，为家政从业人员提供精准的心理疏导服务。
4.4 社会联动 
依托各地心理援助专业机构对家政从业人员开展心理援助服务。

5 基本要求
5.1 服务人员

5.1.1　家政服务机构应至少要配备1名专职或兼职心理疏导人员，可由心理咨询师或社会工作者担任。

5.1.2　从事家政服务心理疏导人员应满足的基本要求，包括但不限于：

a) 应完成完成国家相关部门认可的心理疏导相关的专业知识以及职业伦理课程，并取得相关培训合格证明；

b) 心理咨询师应获得国家认可的中级心理咨询师以上资格资质证书；

c) 社会工作者应获得民政部社会工作师中级以上资格资质证书；

d) 应每年完成心理咨询相关专业知识以及伦理培训等； 

e) 应能提供心理健康测量、心理状态评估、方案确定、服务实施、效果评估和后续跟踪等服务，并定期接受心理咨询行业认可的专业督导；

f) 应拥有良好的心理素质，具备良好的沟通能力和专业水准，遵守相关伦理守则。

5.2 环境与设施设备
5.2.1 设置与心理疏导服务相适应的专用场所，合理划分心理测量室、心理咨询室等功能区域。

5.2.2 专用场所室内空间安全、舒适，配备开展心理疏导所需的心理测量工具以及相关资料等。

5.2.3 告知心理咨询热线，提供畅通、公开的心理疏导服务反馈渠道。

5.3 管理制度
5.3.1 建立完善的心理疏导工作制度，包括但不限于培训制度、隐私保密制度、档案管理制度、危机干预制度等。 

5.3.2 家政从业人员上岗前，应进行心理健康普查。不定期对家政从业人员进行心理健康测量，并将涉及与家政服务工作以及人身安全相关的结果及时反馈至家政服务机构管理者，作为其岗位分工、上岗服务、心理疏导的参考依据。 

5.3.3 建立家政从业人员动态心理健康档案，可为电子信息档案或纸质信息档案。 

5.3.5 心理疏导过程中产生的有关家政从业人员的背景资料、语言图文和行为内容等信息的管理，应符合GB/T 30446.3的相关要求。

6 心理疏导流程
6.1 概述
实施心理疏导的人员可根据家政从业人员生理、心理特征及心理问题类型制定方案，开展心理疏导，具体流程见图1。
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图1 心理疏导流程
6.2 流程

6.2.1 心理健康测量

6.2.1.1 通过采取与家政从业人员交流、观察、心理测试、问卷以及访谈等方式，对家政从业人员综合健康状况、心理灵活性、压力、焦虑、抑郁等进行测量。

6.2.1.2 测量结束后，向家政从业人员出具心理健康测量报告，测量结果提示有风险时在报告中给予解决建议。

6.2.2 心理状态评估
根据心理健康测量结果，对家政从业人员心理状态进行评估，一般心理问题应由心理疏导人员提供心理疏导服务；与家政服务工作相关的严重心理问题，应及时转介。

6.2.3 疏导方案确定
6.2.3.1 与家政从业人员共同协商、制定心理疏导服务方案，方案包括但不限于预期目标、采用的技术与方法、时间、周期等。
6.2.3.2方案确定后，在实施过程中根据实际情况及需求及时调整，并随着服务的逐渐深入不断补充完善心理疏导服务方案。

6.2.4心理疏导实施
6.2.4.1 按照心理疏导方案，灵活运用心理疏导的有效方法和技术，对家政从业人员存在的问题开展疏导。
6.2.4.2 运用能影响家政从业人员的方法，帮助其改变情绪或行为。
6.2.4.3 记录疏导过程中相关信息，及时与家政从业人员沟通，对其进行阶段性心理测量，了解疏导效果，并将该结果作为调整疏导方案和开展下一步服务的依据。

6.2.4.4 在心理疏导过程中，若发生了不利于心理疏导进行的因素，如匹配度不符、胜任度不够等，应及时转介。

6.2.4.5 持续关心转介治疗的家政从业人员的心理与行为状态，协助其恢复社会(和心理)功能。

6.2.5 效果评估

6.2.5.1 心理疏导过程中，对疏导效果进行评估，根据评估结果采取相应措施。  

6.2.5.2 心理疏导结束前，对疏导效果进行评估，确认是否达到预期目标。

6.2.5.3 当预期目标未达成时，心理疏导人员应分析原因，采取有效措施、寻求督导或及时转介。

6.2.6 后续跟踪

心理疏导结束后，心理疏导人员应对整个过程进行回顾反思，听取家政从业人员对心理疏导效果的反馈，巩固心理疏导效果，总结相关经验。  

7 心理支持服务

7.1 通过举办讲座、团队辅导等方式对家政从业人员普及心理健康知识，提升情绪管理能力。
7.2.在家政从业人员生日、传统节日、重要纪念日等开展相关活动，给予心理关怀。

7.3 为有需要的家政从业人员提供支持性小组、团队建设等活动。

8 监督与改进
8.1 对心理疏导质量进行监督，监督形式包括满意度调查表、电话回访、社会监督等。 

8.2 建立心理疏导改进工作机制，根据服务评价结果制定改进措施，提高服务质量和服务效果。

-------------------




