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從健康促進觀點 

論醫務社會工作職場安全 
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心理健康是基本人權，也是健康基

石，它可以產生幸福感、促進社會和諧與

參與的原動力。審視臺灣勞動職場問題，

泰半聚焦在勞動權益、勞動環境與勞動薪

資議題上，部分著眼於勞動職場安全議

題，但又特別針對勞務性、技術性或體力

性勞工的安全或職災進行研究。如從醫療

領域檢視，較偏重在醫事人員對病人提供

醫療服務過程中，在操縱儀器、器械、藥

物、檢體時的安全性討論或可能遭致的暴

力傷害，對於在醫療領域內的社工人員職

場安全則鮮少論及。本文從「健康促進觀

點」探討，醫務社工人員在勞動職場中可

能面臨的風險議題，以及如何透過事前積

極預防、事後復原來提升整體職場安全。 

 

健康促進（health promotion）概念主

要目標是希望職場工作人員能夠維持健

康、減少危險因子衝擊。1948 年世界衛生

組織（WHO）憲章將「健康」定義為：「身

體的、心理的與社會的完整安適狀態，而

不只是沒有疾病或虛弱而已」，揭示「全人

健康」為世界衛生組織與各國政府應努力

目標。尤其，世界衛生組與國際勞工組織

在近十年，積極將健康促進觀點引入勞動

職場，跳脫過去侷限在「安全和衛生條件」

範疇，以更寬闊的「健康促進」作為職場

安全的目標。2005 年世界衛生組織頒佈

「曼谷健康促進憲章」（The Bangkok 

Charter for Health Promotion in a Global-

ized World），該憲章指出健康促進不僅應

是全球發展議程的中心，也是所有政府的

核心責任，更是社區與文明社會發展關鍵

焦點，亦為良好企業運作的必要元素，宣

示公部門和私人企業應該確保工作場所的

健康與安全（WHO, 2005）。此外，聯合

國主張享有最高健康水準是每一個人的基

本權利之一，而且不應該有任何不平等待

遇。健康促進即以此重要的人權為基礎，

提出「正面」與「包容」概念，認為健康

是生活品質的決定因子之一，並涵括「心

理與心靈的健全」。 

「健康教育與促進術語聯合委員會」
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（Joint Committee on Health Education and 

Promotion Terminology, 2000）將健康促進

（Health Promotion）定義為：「任何有計

劃的教育、政治、環境、法規、或是組織

的策略組合，此種組合可用來支持能增進

個人、團體和社區健康的行動和生活條件

」（Any planned combination of educational, 

political, environmental, regulatory, or or-

ganizational mechanisms that support ac-

tions and conditions of living conducive to 

the health of individuals, groups, and com-

munities.）基本上健康促進著重在個人整

體心理健康的營造與維護。心理健康涵蓋

個人層次與社會層次，個人層次是指一種

幸福安適狀態，個體能瞭解自己的能力，

可以處理一般生活壓力，在工作上有效率

、有生產力，對於所屬社區／社群能夠有

貢獻。可以察覺到自我效能、自主、有能

力、能達到情感幸福感（如快樂、生活滿

意、生活／工作／休閒平衡；WHO, 2011

）；且在社會層次則是指營造與建構一個

可以支持家庭、社區群體預防的環境，不

會存有性別排斥、疾病偏見，或錯誤的刻

版印象，以正向促進與預防觀點為策略（

WHO, 2013）。近年來為促進心理健康，

偏重以培養保護因子及強化回復力／韌性

（resilience），為導向，一方面促使個體

擁有正向能量，另方面，即使個人面臨危

險環境或挑戰，仍可以掌握正向條件，克

服危險與逆境的影響（Friedli, 2009）。故

為落實心理健康促進需透過正面心理健康

相關的活動，致力改善與保護個人生活品

質和幸福安適感（well-being），增進健康

的平等、預防健康的危險性。 

審視國內發展脈絡，民國 63 年制訂的

「勞工安全衛生法」，首先提出勞動安全的

規範，但偏重於特定勞動者，與事後補救

措施，後因應環境變遷，於民國 102 年 7

月 3 日修正更名為「職業安全衛生法」，朝

向落實「安全衛生、身心健康、快樂勞動」

理念邁進，提出 5P（prevention, protection, 

promotion, participation, punishment）修正

重點，擴大保障所有工作者，依勞動部職

業安全衛生署公告，103 年 7 月 3 日施行

之第一階段 41 種附屬法規已配合修正發

布，主要新措施主要如下：一、適用對象

擴及各業，保障範圍涵蓋各業受僱勞工、

自營作業者及其他受工作場所負責人指揮

或監督從事勞動之人員。二、強化勞工身

心健康保護，雇主對於防止勞工過勞、精

神壓力及肌肉骨骼相關疾病，應妥為規劃

必要安全衛生措施。三、勞工遇有立即危

險之虞時，得行使退避權，自行退避至安

全場所（勞動部，2014）。簡言之，為達到

身心健康快樂勞動，雇主必須預防工作者

過勞，並且負有保護勞工身心健康義務，

以健康促進做為提升勞動安全的核心理

念。 

 

處於當前社會環境，取得工作以獲得

經濟收入和社會角色，是多數成人的生活

型態之一。然而近來臺灣勞動環境良窳與

整體經濟發展停滯有著高度關連，為了維

護工作職位，超時工作、妥協較差的職場

環境、甚至在「以客為尊」的原則下，必
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須要工作過程中壓抑自我情緒與感受，「職

場霸凌」、「過勞死」等現象時有所聞。職

場壓力會影響工作者的勞動品質與身心健

康，相對地，健康職場則營造出能讓工作

者獲得安心、安全與正向勞動環境，能展

現較佳服務品質與工作成效，下就兩者內

涵扼要說明。 

一個不健全的職場壓力管理環境，不

僅會使員工產生身心不健康、欠缺積極的

工作動力以及品質的降低等負面影響，職

場壓力不僅對員工個人有影響，同時也對

組織的發展影響甚大。甚至於造成組織因

員工的高流動率所產生的招募及訓練人員

額外付出的成本花費。基本上，工作產生

壓力係由個體面對不同情境或環境改變

時，感受到威脅，經由個人認知評價的知

覺，因而引起情緒上或生活上的反應，所

以壓力是個人與環境交互作用的結果（曾

瑞譙，2004）。如以醫療場域中的護理人員

為例，許多臨床的護理人員面對繁重的工

作量，易出現焦慮、無力感和挫折感，而

身心產生疲乏與倦怠的感受（何雪華、劉

佩芬、胡曉珍、黃素菲、陳小蓮，2010；

Halfer & Graf, 2006; Unruh & Nooney, 

2011，引自楊婉珍、胡巧欣、吳一德，

2014），他們是屬於面臨職場高度壓力的工

作者。過度職場壓力對於工作者的身心必

然產生負向衝擊，雖然壓力來源因素綜

多，但倘若雇主、職場環境不夠友善，或

未能有評估機制檢視工作者壓力狀態，則

對於個人或職場組織都將朝不健康向面發

展。 

英國健康安全局（HSE）在 2001 年出

版管理者指引手冊，提出工作職場壓力風

險評估的概念，其防制重點不是在於個人

感受壓力之相關症狀，而是將焦點置於雇

主有責任來保護員工避免受到與工作相關

的傷害（李金泉、陳俊瑜、陳俊良，2006）。

健康職場（healthy workplace）所描繪的內

涵，已從只有重視物理環境因素（傳統健

康與安全的領域），擴大到關注健康實務因

素（生活方式）和社會心理因素。加拿大

工業事故預防協會（ Industrial Accident 

Prevention Association，簡稱 IAPA）曾提

出健康職場應注重三個面向（Burton, 

2004）：第一、物理的工作環境（physical 

work environment）：包括了傳統的安全衛

生議題，主要關注於化學性、物理性（如

噪音、輻射）、生物性、人因工程、機械安

全、電器安全等危害。第二、員工的健康

實務（health practices of employees）：執行

健康促進方案以鼓勵員工提昇其健康的生

活型態，強調員工個人的健康行為。但這

並不是就可以免除雇主應該提供安全且健

康的工作環境之法律責任。第三、社會心

理的工作環境（psychosocial work envi-

ronment）：所謂社會心理危害（psychosocial 

hazards ）即是職場壓力源（ workplace 

stressors）或與工作有關且會危及員工身心

健康與安全的事項皆屬之。 

據此，健康職場的塑造，一方面雇主

有最大責任要提供安全、能促進員工在職
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場有效勝任的工作環境，另方面，每位工

作者要應該積極關注自己在職場的勞動條

件與身心狀況，務使自己處在一個平衡的

勞動情境，健康職場對於組織、雇主、工

作者都能夠同時產生正向助益。 

 

對身處在醫療照顧體系下的社工人員

來說，其工作特性、任務與角色乃聚焦在

協助服務人口獲致身心需求滿足，然而看

似單純的助人工作近來卻在重視服務績

效、要求即時服務、個人權益高漲等因素

變遷下，面臨更多的職場風險，甚至部分

醫院社工人員遭致暴力或語言傷害，以下

就醫務社會工作職場特色與職場風險因子

分析。 

 

醫務社會工作專業是一門以關懷為基

礎，在健康照護體系中提供全人關懷的助

人工作，透過需求評估，協助個案及其家

屬處理因疾病而產生的家庭、經濟、工作、

情緒、復健、出院安置以及疾病相關適應

等問題，提供支持性、補充性與關懷性的

服務，俾利個案在醫療與復原過程中，能

夠有更佳的適應能力，提升其自信心與能

力（溫信學，2014）。鑑於醫務社會工作是

一份以實踐利他主義和社會正義為職責的

助人專業工作，社工人員很少認為自己所

做的只是一份「餬口的工作」，比較傾向認

為是在從事一份「具高度價值性、關懷性

服務」。 

然而在現實的社會環境、法律規章、

醫院政策、人力與資源侷限下，有時社工

服務會超過個人能力所及，亦可能在服務

過程中經歷負荷過重、被過度角色期待、

出現挫折、懷疑、失望甚至是失敗感等，

這種因職場服務而產生的壓力感受，乃肇

因於醫務社會工作人員在執行業務過程

中，經常要深度付出勞心與勞力，一方面

承受服務對象因為疾病而衍生出的各種生

活困境、挑戰或傷痛，另方面在回應處置

過程中，又必須以同理、包容等情感表現

回應，在專業倫理與知能規範下，不得隨

意表露出負面、甚至含有攻擊性、消極性

的言詞，亦即需要隱藏某些因工作而產生

的真實情緒感受（不能因為個案說出調

侃、指責、批評或侮辱等言詞，就立即以

言詞回應過去，更不能以責罵語句表現，

恐怕只能在內心自言自語），在這種真實情

緒感受與刻意情緒表現間的情緒落差，常

會令社工人員事後感到心力交遂，這就是

一種日趨明顯的職場工作壓力，明知對身

心不健康，卻很難去證明它所造成的傷害

性。尤其社會工作專業很重視對服務工作

的「職責與使命」，我們總是希望能與服務

對象站在同一位置，同理其處境，甚至為

弱勢者代言或倡議，但是倘若在職場所面

臨的挑戰日昇，這種因服務工作所產的矛

盾與情感壓力，隨著時間推移，如果沒有

妥適處置，慢慢會形成職業倦怠或情緒麻

痺，對於服務對象權益、工作效率與品質、

社工人員自身的身心狀況都會有負面影

響。 

基本上，臨床醫務社工人員工作內容
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屬於高度「情緒勞務」工作。「情緒勞務

（emotional labor）」一詞又稱「情緒勞

動」，學者 Hochschild 在其所著『The 

managed heart: commercialization of human 

feeling』一書中提到情緒勞務工作包含三

項特點：需要面對面或聲音對聲音的方式

與顧客接觸、表現出影響他人情感之態度

或行為、會遵守規範展現情感，而醫務社

工人員相較其他專業技術人員面對有更高

之情緒勞務，故屬高情緒勞務工作者

（McFedries, 2004）。情緒勞務，即指組織

要求員工，為達工作目標，必須隱藏工作

中真實的情緒感受，而刻意表現出一種讓

他人覺得溫馨、愉悅的情緒狀態。諸如，

在工作中，要求維持其臉上笑容而必須壓

抑工作者情緒，為了讓服務對象覺得有一

種被關懷且身處於一個安全場所的心情，

這些情緒的表達，經常需要醫務社工人員

透過心智與情感的協調才能達成。尤其在

面對特殊複雜個案，例如在急診室處理家

庭暴力案件、遭受性侵害個案、面對罹癌

末期臨終個案等，醫務社工人員更需要投

注高度心力，細膩地以言語、表情或動作

來傳達與提供服務。易言之，醫務社工人

員在臨床工作過程，需要投入深度心理關

懷，敏銳掌握言詞與行動，對因疾病而衍

生各種需求之服務對象及家屬，提供資源

或關懷行動，過程會經歷高度情緒壓力。 

 

社會心理危害（psychosocial hazards）

即是職場壓力源。凡與工作有關且會危及

工作者身心健康與安全的事項均屬之，基

本上，工作內容、工作組織管理、環境以

及組織運轉情形都有可能造成社會心理傷

害。諸如工作負荷過量、時間壓力、工作

責任混淆不清等，職場環境的變化對於工

作者個人的身心健康影響甚鉅。故社會心

理危害的定義可簡化為工作與管理的設計

以及社會組織的內容對於員工有潛在的身

心傷害的可能（Cox & Griffiths, 1996）。 

一般而言，醫療院所中的醫事人員，

比較容易面臨生物性的危害風險（如針

扎、輻射污染、病患血（體）液暴露），而

社工人員則比較容易面臨人因性的危害風

險。人因性危害風險泛指在工作場所或日

常生活中，因違反人的生理、心理的正常

發展所造成的肢體上的疼痛、失調或病

變，與物理性、化學性、生物性等危害合

稱為在工業安全衛生的四大危害因素。醫

務社工人員在面對重症病患、保護性個

案、自殺個案、精神疾病個案或路倒病患

時，首先會有處理時效壓力、再者個案陳

述內容的替代創傷性、服務方案規劃與資

源連結的侷限性，都會對於社工人員造成

程度不一的壓力或傷害。理論上，身心健

全的醫務社工人員，能確保對個案提供妥

適服務。但事實上，醫務社工人員會因為

工作內容特性與職場環境，面臨以下鮮少

被提及的職場風險。 

近年來職場憂鬱、自殺、過勞促發疾

病等事件頻傳，職場心理壓力問題已成為

職業健康亟需面對的重要課題。醫務社會

工作背負著「助人專業與助人專家」的光
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環與形象，往往忽略在從事職務工作過程

中，可能會因為工作內容特性，使得社工

人員也直接面臨身心失調的潛在風險，承

受過多的壓力與期待。例如，在接觸保護

性個案、重症惡疾個案過程中，個案所陳

述的生活困頓、創傷、意外或被剝奪經歷，

往往也會造成社工人員心理負荷，即使結

束會談或結案後，仍然會承受身體與心理

壓力。Pearlman 和 McCann 在提出「替代

性創傷」（vicarious traumatization）的概念

－認為創傷工作經驗也會使助人者在靈

性、社會互動等層面造成衝擊，因為助人

者在創傷救助工作的歷程，對倖存者深度

同理，而對自我的看法會產生負向的改

變，改變的範圍包括：參考架構、自體能

力、自我資源、心理需要、感覺系統等五

個層面。另外，也可能在靈性、社會互動

等層面造成負向的影響（引自邱琇琳，

2005）。 

雖然，醫務社工人員不似在災難事故

救援者會歷經高度衝擊的場面，但是因所

接觸個案都屬病症傷痛或心理情緒困擾，

持續性、密集性的個案特性，亦會在不知

不覺中產生慢性的「職場替代性創傷」，或

許這些個案經驗已埋入社工人員內心深

處，但倘若日後又再承接相似個案時，往

往又容易讓這些內在傷痛隱隱作用起來，

如果醫務社工人員未能妥適處理，此種創

傷壓力就會循環發生。特別是如果欠缺職

場督導、同儕討論支持，對於社工人員的

職場表現或認知會造成較大衝擊，如工作

倦怠、情緒衰竭、成就低落等。 

「職場霸凌」是晚近被關注的議題，

用來描繪在工作職場中，同僚之間、主管

與部屬之間，因為工作內容、責任、角色

所出現的不合理、不公平，出現具持續性

傷害的行言。職場霸凌以同儕霸凌為主，

且心理精神層面的霸凌大過於身體性霸

凌，其涵蓋任何無理、敵對性、重複、不

必要的行為、語言、動作，會影響個人的

尊嚴、心理或身體完整性（Canada Safety 

Council, 2005; Dellasega, 2009，引自蔡曉

婷、韓錦樺、陳麗芳、周汎澔，2014）。由

於每個人的工作表現都會受到處事經驗、

形式風格與個人人格而影響，對於表現較

差、反應較慢的工作者，較容易面臨同儕

與主管的指責或壓力。醫務社工人員也都

可能會面臨職場霸凌風險，資淺社工可能

會因為服務經驗薄弱，處事不週、人際關

係等原因，受到排擠或批判；同儕之間也

可能因為競爭關係、責任隸屬，而出現霸

凌表現。「霸凌」必須要有持續性的行為表

現，但是職場霸凌很難被揭露，受霸凌者

會因為擔心職位、工作、關係而不敢或不

願張揚，同儕間即使得知、親見職場霸凌，

也會因為雷同理由，而不願涉入或調處。

雖然醫務社工屬於助人專業，但無論何種

職業職場，都會有職場霸凌現象出現的潛

在風險，故社工人員當然會有潛在風險，

甚至因此而出現身心俱疲狀態。我們所要

關注的，是要如何預防，以及當職場霸凌

出現時該如何終止。實務上，某些社工人

員選擇離開職場的理由，除工作負荷過重
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外，職場同儕問題也是因素之一。 

當社工人員在自詡從事助人專業工

作，而服務對象或醫院內部其他專業人員

也認為我們是在進行助人服務時，理應受

到服務對象的尊重，比較容易進入和諧、

平等的服務關係。但實務上，近來有不少

醫院社工人員遭受來自服務對象的挑戰、

言語威脅或暴力傷害。助人照護工作亦隱

藏著可能的服務風險。鑑於助人服務包含

著專業與慈善雙重性質，社工專業內部認

為助人服務是一種「透過專業評估下的服

務行動」，但服務對象可能會限於對社工專

業與角色的模糊概念，對社工人員作為，

經常會有有較深的「道德期待」（例如會希

望社工人員同情其處境，給予更多的補助

或援助，而不會以公平、正義標準去審視

自己的需求或資源）。一旦無法滿足其需求

時，部分服務對象不是尊重社工人員的評

估結論，而是以質疑、要脅甚至放話等手

段，要求社工人員必須依其所求提供服

務。甚至當醫療團隊照會社工人員介入（如

滯院病人、欠費病人或潛在醫療爭議個案

時），病人卻將不滿情緒發洩到社工人員身

上。尤其在民意高漲氛圍下，不少服務對

象動輒以要向民意代表、媒體投訴等威

嚇，要求社工人員做出有違專業評估結果

的行動，醫務社工人員面臨此種服務風險

與困局，甚至遭到傷害的風險事故確有漸

多趨勢。 

 
 

營造友善健康職場不只是國家層次的

政策宣示，更應該是醫療機構經營者、管

理者，每一位在其中任職的醫務社工人員

所應積極關心議題。在為案主爭取福祉與

提供服務同時，社工人員必須審視當前醫

院勞動職場環境與挑戰，關注自身勞動權

益。Polanyi（2004）提出一個健康職場應

具備十項關鍵元素，分別是清楚且可達成

的工作角色、合理的工作需求、員工的工

作控制與決策自由度、職場的社交支持、

公平的對待與公正的獎酬、足夠的薪資、

滿意的工時、工作安全感、安全的組織氣

候、健康的雇用安置等。本文參照其主張

與前述風險因子，提出下列建議以打造醫

務社工健康職場。 

 

鑑於醫務社工人員在每家醫療院所都

是少數成員，不容易直接向經營管理階層

進行倡議。透過專業團體力量，如社工師

公會、全聯會、中華民國醫務社會工作協

會等，向衛生福利部提出一套針對醫務社

工人員職場安全保障方案倡議，除提供預

防性教育訓練外，對遭遇職場威脅或傷害

的社工人員，應給與援助、諮詢、救助或

補償。 

尤其，職場安全屬於危機風險議題，

無論在公私部門任職的醫務社工人員，相

對於國家都是「勞動者」，就國家與勞動者
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關係檢視，屬於保護者與被保護者關係，

即國家應履行其保護勞動者之憲法（或法

律）上之義務，以保障勞動者權益，致力

降低勞動者職場風險，除消極不侵害人民

自由、權利外；國家還應積極給予勞動者

利益與生存之照顧。故，政府部門的宣示、

具體措施只是維護醫務社工人員擁有職場

安全的最低保障。另外，為避免職場過勞

現象惡化，合理的人力晉用、任職比率、

工作職責與待遇，也應該藉由社工專業社

群團體的機制，與政府部門、醫療組織共

同協商，方能逐步建制安全的醫務社工職

場環境。 

 

晚近，在管理主義影響下，醫院管理

階層愈來愈重視經營績效，甚至為了追求

盈餘、控制成本，而犧牲或減少對於員工

安全保障的資金投注。然而這種趨勢在企

業社會責任（Corporate Social Responsi-

bility, CSR）觀點被提出後，有了進一步討

論與修正，一個組織是否能夠獲得社會認

同與組織成員向心力，CRS 的承諾與實踐

成為關鍵要素，周惠櫻與鄧昇謨（2011）

研究結論指出，在醫院對員工的企業社會

責任層面，醫院高階經理人將員工視為內

部顧客，是組織的寶貴資產，重視他們的

需求與發展，並願意提供安全與健康的工

作環境，照顧他們的福祉。事實上，醫策

會在 2006 年新制醫院評鑑已將「具備院內

員工心理及精神支持機制」列為評鑑項目。 

易言之，醫院不能只是消極的在員工

遭遇身心傷害、暴力威脅後，才給予補救

式、彌補性協助，或是把遭受到身心威脅

的社工人員，歸咎於是因為個人溝通能力

不良、態度不佳所致，讓個人去承擔絕大

多數的職場風險，甚至因為社工服務被視

為是助人專業，理所當然社工人員一定具

備優異人際應對能力，導致醫院或管理階

層很少會去思考原來醫務社工人員也會面

臨職場風險事件（如言語侮辱、傷害、暴

力恐嚇等）。我們期待醫院能更積極從預防

層面來保障與提升員工身心安全，例如在

社工部門辦公室、會談室內裝設「隱藏性

求助按鈴」，如遇暴力威脅可及時向外尋求

援助；開設「人身安全自我防衛課程」，以

提升個人自衛能力；或對社工人員額外投

予「高風險保險」等措施。因此，本文建

議醫院管理階層應該編列更多預算、規劃

多元預防性措施，以維護、提升、保障醫

務社工人員的職場安全福祉。 

另外，醫院內部組織或社工部門主

管，是營造友善健康職場的關鍵因素，身

心健全員工，才能有效展現助人專業知

能，服務個案。在預防作為上，社工主管

應該合理分配所屬社工人員的工作職務與

責任，降低可能的同工不同酬現象，並透

過定期性或不定期性的考核、會談等作

法，來瞭解部屬工作身心狀況與對工作看

法，對於同仁所提出的工作風險。在調處

作為上，一旦同仁有遭受來自服務對象所

施予的威嚇、傷害等行為，應該給予法律、

醫療、心理等援助，對於同仁之間的爭議

或衝突關係，應積極干預促成溝通，營造

合作互助的職場環境。此外，應該讓社工

人員有更多參與決策機會，由他們表達對
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於健康職場的期待與需求，再透過主管向

院方經營者說明，以利增取資源，塑造更

好勞動條件。 

 

一線社工人員對於勞動職場的安全與

自身的身心狀態應該積極關切。首先應該

瞭解自己的個性、能力與特質，在面對直

接服務工作時，能夠妥適調整工作時間的

分配與運作，合理工作量才能有穩健的專

才發揮。其次，面對個案所表現出的各種

不合理反應，要學習降低衝突與傷害的因

應知能，對於可能的身體攻擊或傷害意

圖，要具備回應或迴避意識。第三、對於

「替代性創傷」反應，要有自我檢測、自

我覺察能力，在社工專業中亦曾提醒實務

工作者應儘量降低可能的「情感反轉移」

現象，雖然致力於助人服務工作，但每個

人都有其生命歷程與事實需面對，社工人

員必須學習在服務後的抽離與調適，才能

擁有健康與專業的職涯生活。第四、面對

可能潛在的職場霸凌，要透過和諧人際關

係的經營，適時尋找職場督導或同僚的支

持與分享，以利在面對壓力、挑戰或衝突

時，能有復原與修復的能力。 

綜上所述，本文呼籲，醫務社會工作

者必須自己主動關切勞動職場的風險與安

全議題，共同對當前不夠完善的職場提出

建言，營造支持助人專業的勞動環境，並

且強化在風險評估、危機因應與身心調適

等面向的學習，以提升專業服務的品質與

安全。 

（本文作者為臺北榮民總醫院社工室專

員，臺灣師範大學社會工作學研究所兼任

助理教授） 

：職場安全、健康促進、醫務社會

工作 
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