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Abstract: Through the analysis of China's industrial policies for the rehabilitation and the analysis of
psychological needs and characteristics of the healthy care elderly, it is found that there is a general lack
of social support for the elderly in our country. This article discusses the necessity of providing social
support for the elderly and explores the psychological strategies and concrete and effective
psychological techniques to improve the social support of the healthy care elderly, which aims to
establish and improve the service system of mental health and to gradually standardize the psychology
of health Service, as well as to improve the quality of health industry development.
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摘要：通过对我国康养产业政策的解读，以及对康养老人心理需求及特征的分析，研究发现我

国的康养老人普遍存在社会支持不足的状况。本文论述了为康养老人提供社会支持的必要性，并

探索了提高康养老人社会支持的心理策略以及具体有效的心理技术，旨在建立健全康养产业心理

健康服务体系、逐渐规范康养心理服务，提高康养产业的发展品质。

1.引言

随着社会经济的快速发展，人们希望过上高品质生活的愿望越来越强烈、要求也越来越高，

“身体健康、心理健康、生有所养、老有所乐”已成为人们对幸福生活的诉求。自 2013年以

来，国务院先后出台了一系列发展社会养老的指导性文件，提倡将健康服务业与养老服务业相结

合（简称“康养产业”），逐步形成了国家对康养产业的顶层设计，为康养产业的发展提供了良

好的外部政策环境，带来了重大的战略机遇。随着我国快速进入老龄化社会，养老问题已迅速成

为社会热点，康养产业以健康、养老为主要内容，涉及民生、经济转型、社会和谐三大主题，已
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经逐渐成为提升人们健康水平和幸福感的重要基础。因此，涵盖了老人养老、健康养生、医疗康

复、文化体育等诸多业态的康养产业也必将成为我国经济发展新的增长点。

“健康老龄化”这一概念的提出不仅针对老年人寿命长度的增长，更关注了寿命质量的提

高，后者强调了老年人对生活的满意度和主观幸福感等心理状态[1]。心理健康不仅影响着康养

老人的身体状况，而且对提高个体的幸福感也有着十分重要的作用，当属于康养服务的重要内

容。目前我国康养产业的发展焦点多聚集在健康养生、康复理疗、机构建设和环境打造等方面，

往往忽略了对老年人心理健康的关注。为了丰富健康养老的内涵、构建更完善的康养服务体系，

从心理层面探索康养老人的健康问题是很有必要的，加之我国康养领域对老年群体社会支持的研

究并不多，我们力求从健康心理学的视角来构建对康养老人有效的社会支持策略，并进一步探索

和提供实际有效的心理支持技术。

2.“康养老人”的界定及其心理特点

康养是“健康”与“养老”的统一，康养的主体是“为了满足自身身心健康，以增加寿命、

提高生活质量为目的、进入 60 岁以上年龄阶段的人群”，我们将这一群体界定为“康养老

人”。

步入老年阶段的个体其健康与其他年龄段有着很大的差别：从生理健康上讲，康养老人的躯

体各个系统出现衰老，体态与外形发生了变化，机体功能衰退；由于神经、消化、内分泌等系统

的生理机能老化，高血压、冠心病等身体疾病增加，对外界的适应性变差、反应能力较弱。从心

理健康上讲，感觉器官的衰退导致观察能力、辨别能力、认知能力等方面出现不同程度的下降；

进入老年期后，包括性格、爱好、价值观等人格特征也发生了改变，如表现出说话重复唠叨、容

易发牢骚、对健康和经济过分关心，产生焦虑等；在情感意志上表现出易怒、孤独等消极情绪，

甚至出现失控的行为等[2]；面对退休后角色的转变，老年人对于生活的意义、兴趣爱好的新培

养、社交活动类型的变化出现了诸多不适应，产生对死亡的恐惧[3]。因此，养老不仅要养身，

而且要养心。

3.为康养老人提供社会支持的必要性

20 世纪 70 年代，精神病学家 Caplan、Cassel 和 Cobb 分别在不同时间提出了社会支持

（social support）这一概念，他们认为社会支持是来自国家政府、社会人士等给予个体的精神或

物质上的帮助和支持系统[4]。国内研究者肖水源将社会支持划分为客观支持、主观支持、支持

的利用度三类，并在此基础上编制了我国使用范围较广的《社会支持评定量表》[5]。其中，客

观支持是指实际的或可见的支持，包括物质方面的帮助，社会网络，家庭、同事或暂时性的社会

交际、非正式群体等社会关系的参与；主观支持是指个体主观体验到的情感支持，包括个体被尊

重、被支持、被理解的满意程度与情感体验[6]。总体来讲，众多研究者均认为各类良好的社会

支持有利于个体的身心健康，尤其是对心理方面有积极影响，这不仅对应激状态起到了缓冲，也

对维持良好的情绪状态有重大作用[7-10]。
我国现在主要存在家庭养老、机构养老和社区养老三种模式[11]。家庭养老是一种传统的养

老模式，老人熟悉家中的环境、与子女联系较紧密，但是当家庭中出现人际关系疏离与家庭经济

困扰等因素时，老人的心理支持削弱，易出现孤独、抑郁等情绪。机构养老包括各类福利院、敬

老院，向老人收取一定的费用，在专门的场所由专业人员为老人提供食宿和护理，养老机构护理

人员不仅仅要学习医学等护理知识，同时也需要储备心理学知识以更好地了解老年人的心理需

求。社区养老则将前两者相结合，既借助了社会资源为老年人提供休闲活动的场地，也运用了家
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庭的经济、情感等支持力量，这一养老模式对整合各类社会支持力量，以产生对康养老人的积极

影响提出了更高要求。

因此，在康养产业得到国家积极支持的背景下，深化康养产业的发展、健全康养产业的内

容，已经不仅仅停留在资金运转、场地设施、医疗护理等方面，更需要关注心理层面的社会支

持，从更深层次改善和提升社会养老的品质。

4.探索康养老人社会支持的心理策略

4.1构建多元化社会养老模式，多种途径提供社会支持策略

应吸取西方发达国家的经验，努力发展和完善多元化康养模式，以弥补我国传统家庭养老和

社会养老的缺陷，逐渐转变老年人的养老观念。例如，可借鉴美国根据老年人的身体状况和不同

心理需求将养老机构划分为不同的层次，从 24小时精心照顾到只需要提供常规的膳食和住宿等

不同程度。芬兰的日托型养老模式，则是面对 65岁以上的居家老人，在 5天的工作日中负责早

晚接送老人到机构内，老人们可以一起聊天、娱乐，周末则在家中与子女度过。日本的社区养老

模式“长寿村”则是根据老年人居住特点打造了独立的居住空间，同时也为老人们进行身体锻

炼、沟通交流提供公共活动区[12]。
我国可以尝试改善社区的服务设施、利用老年人现有住房,开展半托、入户服务等与家庭养

老相结合的社会养老服务，这不仅满足老年人对家庭依恋的心理需求,而且可以降低家庭和社会

的养老成本, 尤其适合生活能够自理的、收入较低的老年群体[13]。政府可根据地方特点，依托

当地资源顺势发展特色康养产业，既带动了城市转型、财政收入的提高，也促进康养产业持续有

生命力地成长。

4.2培养康养产业心理护理人才，建设专业的康养心理工作队伍

积极发展康养产业离不开对康养老人进行照顾和护理的服务人员。服务人员不仅要求具备专

业的医学护理常识与技能，也需要抓好康养老人的心理护理，以帮助康养老人获得积极的情绪体

验，提高对养老生活的满意度。

研究者傅凯、钱啸认为老年人存在明显的依存心理和亲和心理，表现出对家庭生活的依赖，

希望有人陪护与交流沟通，缓解寂寞孤独感，并得到更多的理解和尊重，同时心理上仍需获取一

定的社会信息以了解周围情况变化，并培养出新的兴趣，参与力所能及的社会活动[14]。当代康

养事业发展应加强老年心理护理教育以及专业老年心理护理人员的培养，可设置一套系统科学的

培养方案，邀请具有相关资质的心理学专家进行专题授课或以当地大学为依托，开设发展心理

学、健康心理学、咨询心理学等基础课程，并定期到各类养老机构实习、见习，突出服务中的人

文关怀，注重培养护理人员的倾听、理解、真诚、同理心等能力，能较为熟练地运用各种心理技

术，当康养老人出现心理问题时为其疏导和提供心理支持。

4.3将心理咨询与心理治疗纳入医保体系，建立健全康养产业心理健康服务体系

2017年 1月，我国卫生计生委、中宣部等 22个部门联合印发了《关于加强心理健康服务的

指导意见》，提出到 2020年“全民心理健康意识明显提高，心理健康服务纳入城乡基本公共服

务体系”，将心理咨询和治疗纳入康养服务是顺应时代发展的要求。

康养心理服务可施行普识加个别辅导的策略，对心理健康状况良好的康养老人，可以心理讲

座、团体活动等方式普及、倡导健康积极的生活方式，提高心理素养。发现严重心理问题或心理

疾病的老人应及时开展心理咨询或转介到医院进行心理治疗，并尝试通过医保体系提供经费支

持，缓解康养老人的经济负担。对发生心理危机的老人则应重点实施老年个体心理危机干预与心

理援助。另一方面，康养机构内需要配备相关的心理健康服务设施，如符合康养老人心理舒适度
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的个体咨询室或团体辅导室、心理学书籍杂志阅览室、舒缓紧张情绪的身心放松训练室等。同

时，可综合利用心理服务社会资源，可与社会化的心理健康服务机构、社区心理卫生机构以及医

疗系统中的心理服务类部门进行联系，整合相关资源，以提供针对性更强、多样化的解决心理问

题的途径。

5.研发康养老人社会支持的具体心理技术与方法

为康养老人提供心理服务，总的原则是应尊重老年人特有的心理需求和年龄特征，选择和研

发具体有效的心理技术与方法。

5.1 建立适合康养老人的心理评估方式，提高心理支持的有效性

对参加康养的老人进行心理评估，可以准确地筛选出需要心理支持的重点对象，也可以对其

心理支持需求进行分类分层，有针对性地提供相应的心理服务，这是提高康养品质和康养老人生

活质量的重要途径。

心理评估，即运用心理学理论与工具对个体的心理和行为进行描述、分类、鉴别及诊断。常

用的心理评估技术包括观察法、调查法、作品分析法、心理测验法，这些技术同样适用于康养老

人。观察法是有目的、有计划、有步骤地观察康养老人的外部行为表现并进行记录，以搜集较为

真实的信息。调查法是通过纸质问卷或口头访谈的方式直接通过本人或间接通过周围知情人了解

当事人的心理状态，考虑到老年人的生理器官功能的衰退，在采用这一方法时需尽量简洁、高

效，以免引发老人的身体不适或在搜集资料过程中产生厌烦心理，影响心理评估的准确性。作品

分析法是指康养老人通过日记、图画、音乐、工艺品等形式来反映自己的精神世界、个性特征、

行为模式等，因其作品涉及到无意识状态下的深层心理特点，进行分析的专业心理护理人员需要

经过严格的心理学训练。心理测验法是心理评估中最重要、最主要的技术方法，是通过科学、标

准的心理学量表考察康养老人某一方面的心理特征，如智力、态度、性格、情绪等内容，适合康

养老人的心理测试问卷有简易智力状态检查（MMSE）、痴呆简易筛查量表（BSSD）、日常生

活能力量表（ADL）、抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）等[15]。
5.2 开展支持性心理咨询

康养老人的心理咨询与一般的心理咨询工作原理一致，都是运用心理学相关理论通过人际关

系的互动达成帮助、教育和改变，但需要注意的是心理咨询面对的是老年群体，要根据其独特的

心理特点和心理需求有针对性地开展这一服务。

目前关于康养老人的心理咨询还是一个很新的研究方向，需要进一步深入探索。研究者孙颖

心提出了适用于老年人的心理相谈法[16]，即在一定环境下人与人之间根据一定的目的相互交

流、表达沟通协商，或称“有目的地相互会话”。相对于中青年群体，老人的认知观念、行为模

式已经不容易改变，适应生活变化的能力有所下降，因此，我们提倡将心理咨询中的支持性技术

与心理相谈法相结合，以谋求促进更为积极的心理状态而非行为重塑。

支持性心理咨询并不是某一特定心理学流派的技术，而是将各种心理学理论结合起来，给予

当事人最恰当的心理支持，它是心理咨询中最基本、最常用的咨询技术。常用的心理支持技术包

括倾听、共情、积极关注、真诚、释义、疏导宣泄、建议和指导、鼓励和支持等[17]。倾听是心

理咨询的核心技术，作为非言语性的关注，其本身具有心理咨询的功效，它是具有心理咨询资质

的心理护理人员通过专注耐心的聆听让咨询对象感受到关心和尊重。共情又叫同理心、同感，是

设身处地地聆听和体验对方的精神世界，以言语或非言语的方式将感受到的内容表达出来，并换

位理解康养老人。积极关注是心理护理人员在咨询全程中保持非批判的中立态度，接受咨询对象

的个体差异性并创造温暖的气氛。真诚作为一项心理技术重点强调心理护理人员不做自我掩饰、
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坦诚地面对康养老人，表里如一、开诚布公地交流自己的态度和意见。释义是心理护理人员根据

个人经验、专业知识将康养老人表述的内容、思想组织成自己的语言进行反馈，促进康养老人明

确问题、重新审视现实困扰。疏导宣泄是鼓励康养老人合理地表达情绪以降低心理困扰，引导其

讲出苦恼、获得轻松感。建议和指导是向康养老人提出具体、明确，便于其理解和执行的建议，

从对方的利益出发尽可能说明所提建议或指导的依据，而不是强加。在鼓励和支持技术中，鼓励

是针对较为消极悲观的康养老人提高应对现实困境的信心，支持则针对依赖性强的康养老人，注

重动员多方面的社会资源以提供社会支持。

5.3 针对康养群体开展身心灵全人健康模式的团体辅导

孤独感是老年期比较突出的负性心理问题，团体辅导提供老人心灵交流的支持平台，在分享

康养经验和解决问题的积极思路的同时，能帮助参加康养的老人有效克服孤独感。

20世纪 90年代，研究者陈丽云等人结合我国传统文化中的“整体思维”和“身心互动

论”，提出了适用于中国人的团体辅导模式--身心灵全人健康团体辅导[18]。这是将身体健康与

心理健康全面统合的团体辅导模式，是将我国传统哲学、中医学等本土化理论基础与现代心理学

技术相结合，融合了顺应自然、养生遵道、放下自我等文化资源，采用多种模式的综合方法与能

力取向，通过身体运动、情绪调节、认知调整三个方面来达到身心灵三者的平衡发展。身心灵理

论强调生命的意义与价值、强调团体成员的能力与优点，通过活动感受到快乐，重塑或加强团体

成员的自信，对提高康养老人的身体健康水平、保持良好的心理状态有重要的作用。

遵循身心灵全人健康模式团体辅导思路，可以从三个方面组织康养老人的团体辅导：（1）
在身体健康层面，为康养老人提供适宜的环境、清新的空气，培养健康的饮食方式以保证摄入充

足、均衡的营养。让老年人接纳自身身体的限制，适当地运动，通过一系列健身练习改善体质，

例如，可通过冥想训练为康养老人营造安全舒适的心理体验，还可将八段锦、太极拳、适宜老年

操作的瑜伽运动、手指健身操等方式作为团体活动方式，以提高身体素质，同时满足老人抱团取

暖的心理需求。（2）在心理健康层面，通过心理学技术来调节康养老人的心境，缓解不良情绪

体验，提高自尊、接纳自我等自我意识水平，觉醒并接纳正性和负性情绪；学习如何表达爱与接

受他人对自己的关心，拥有和谐的人际关系，学习主动分享、有效沟通与积极支持。艺术疗法是

康养老人心理支持的优选，艺术疗法就是以艺术为介质进行的心理辅导方法。康养老人聚集在一

起，在咨询师的引导下，以基本的艺术形式为载体，动手、动脑、动情，富有乐趣地交流，可以

激发饶有情趣的积极的生活态度。绘画、音乐、舞蹈、雕塑、阅读等艺术形式都可以有机结合进

康养老人的团体心理辅导中。（3）在灵性生活层面，确定老年生活的目标，探寻人生意义，培

养充满希望、心灵富足、感恩包容宽恕、与大自然相融合等积极健康的生活态度，提高生存品

质。美国心理治疗师艾利斯提出的合理情绪疗法（情绪 ABC理论）就可以完成这样的引导：A
是指事件本身，B是指个体的认知观念、信念系统，C是个体对这件事情的行为反应和情绪体

验。艾利斯认为，个体出现 C的原因不是事件 A本身造成的，而是由于个体心中对这件事情的

解读，即个体的认知观念 B，调整 B即能达到调整 C的目的。在身心灵全人健康模式的调节技

术中，有专门针对非理性信念而进行的团体辅导活动。

5.4 研发有效的心理危机干预技术，构建符合老年人身心规律的心理危机干预机制

康养老人发生心理危机的常见原因包括发展性危机（离退休后角色转变，进入老年阶段，从

忙碌的状态变得盲目闲散）、境遇性危机（出现康养老人无法预测和控制的事件，如突然的疾

病、死亡威胁等）和存在性危机（康养老人对自身存在、价值意义的回溯和探寻）。根据个体对

事件承受能力和持续时间、自身的适应能力的差异，康养老人的心理危机通常以急性应激障碍、

创伤后应激障碍（PTSD）或适应性障碍的类型表现出来[19]。
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心理危机干预技术是指通过具体、科学的心理学方法及时处理危机老人所面临的问题，给予

足够的心理支持，鼓励康养老人面对并接受现实、建立起积极有效的应对机制。适用于康养老人

的心理危机干预技术包括心理急救法与心理晤谈法[20]。心理急救法是当康养老人遭受心理创伤

时所提供的心理支持，其目的不是了解经历创伤的细节，而是促进恢复，通过观察与沟通来决定

如何提供帮助，聆听倾诉但不强迫交流；减轻悲伤，安抚和稳定个体的情绪以免进一步受伤。心

理晤谈法是专门针对经历了创伤性事件的康养老人展开的紧急干预技术，目标是提供安慰与支

持，分享与讨论内心感受，帮助个体在心理上较快地降低创伤带来的负面情感体验[21]。
心理护理人员应学习相关心理学知识以及时发现康养老人出现的心理危机，并开展适合老年

人心理特点的心理危机干预。针对康养老人的心理危机干预应包括四个阶段：危机评估阶段、制

定计划阶段、实施干预阶段、护理评估阶段[22]。首先，心理护理人员需要对康养老人的危机程

度和心理状态进行评估，这离不开前期对心理危机的分类与判断、老年人的心理特点与心理需求

等相关知识的理解与深入学习。第二，在制定计划阶段，要首先保证出现心理危机的康养老人的

人身安全，并明确诊断心理危机的类型，制定恰当的护理措施，提供外界支持与帮助[23]。第

三，在实施干预阶段，既要满足康养老人的生理需要，也要促进其情绪调节、适应能力的改善。

作为心理护理人员，一方面要为康养老人营造舒缓心理压力的环境、消除或减弱应激源，例如创

造群体式康养老人互助环境，当康养老人个体出现心理危机时，其他人与其沟通交流提供社会支

持，或暴露个人经历以提供成功借鉴的案例。另一方面，要保持与危机个体的亲密接触，善用积

极的心理暗示，用接受、理解的态度帮助康养老人合理宣泄情绪、同理心陪伴与倾听，根据其心

理的恢复情况循序渐进地建立积极有效的应对方式，例如鼓励其参加集体活动，扩大交友面，了

解并与大家分享自我心理调适的知识。最后，在护理评估阶段，对心理危机干预的实施效果进行

自评与他评，以进一步确认康养老人的心理危机是否得到了积极解决，并将相关资料、信息进行

存档、备案。

随着我国老龄化人口的增多、社会养老需求的增加，以及政府对发展康养产业的鼓励支持，

康养产业将迎来发展的春天。研究康养规律，尤其是建立健全康养产业心理健康服务体系，运用

具体有效的心理学策略和技术为康养老人提供多层次、全方位的社会支持，不仅是参加社会康养

的老人之需求，更是康养产业规范和深入发展的必须。
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