1

 PAGE 1

經濟部暨所屬機關因公出國人員報告書
（出國類別：其他）
「考察石化業心理安全實務
暨參加EAPA2005年大會」報告書
	出 國 人：
	服務機關：中油公司總公司
職務：副處長
姓名：蔡永銘

	出國地點：
	美國

	出國期間：
	94年10月9日至10月19日

	報告日期：
	95年1月16日


摘     要

本次赴美考察石油、化學業心理安全實務暨參加EAPA2005年大會，曾拜訪杜邦公司的LaPorte廠、在Houston的Shell公司與康菲公司（ConocoPhillips）。LaPorte廠設有員工協助經理，舉凡公司全體員工、眷屬之任何問題隨時均可與該經理或世界各處簽約之顧問公司所屬員工協助專業人員，請求給予協助，因此員工問題均能在第一時間解決，而人人能以最佳身心狀態去安全工作，也成就全世界最傲人的安全績效。Shell公司也推動員工協助工作，不過是委託顧問公司來提供專業服務，但公司醫療部門特別重視員工與承攬商人員有關濫用藥物與酗酒問題，會實施測試、檢查，有問題員工強迫接受治療至恢復正常為止，就因為該公司只是推動部份心理安全工作，所以其安全績效不如杜邦公司顯赫。康菲公司總部設於休士頓，其員工協助業務推動的非常有聲有色，聘有五位專任員工協助專家在公司推動員工協助工作，其主管人員平日即需參與員工協助相關訓練，以能隨時對有問題員工給予協助解決問題，同時平時就善用員工協助技巧在工安工作上，對該公司安全績效貢獻卓著，這也是該公司十餘年來能將安全績效由美國石油業後段班趕成前段班優等生的重要關鍵。另外在EAPA年會上與嬌生公司（Johnson & Johnson）主管員工協助業務副總裁求教甚多，對其公司27年來在員工協助工作上，已成為工安衛生工作的一環，其大力追求“職場無災害及人人成為身心建康員工”之願景，令人印象十分深刻。

在2005年員工協助專家年會上，參加專業研討會，發現歐美推動行為風險評估與管理十年來，已運用員工協助技巧在辨識風險行為、以同理心技巧發揮溝通效果，以助人技術去導正員工非理性的風險態度與行為，轉為安全的行為，非常值得事業單位師法。另外三天大會所提供各種研討會，則瞭解到職場壓力、職場暴力與重大災害事件等導致員工身心疾病日漸嚴重，偏差行為日多，影響安全管理日趨深遠，因此歐美這幾年政府機關、組織團體、企業大力推動員工協助方案（Employee Assistance Program，EAP），對心理風險評估與管理加以重視，使得心理安全有成為安全管理顯學之趨勢。

這次心理安全實務考察，瞭解欲追求安全卓越，非推動全方位安全管理無以為功，而政府、機關與事業單位如何及早建置員工協助方案，有效推動員工協助工作，將是未來重要課題！
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壹、目的

本次赴美考察石化業心理安全實務暨參加EAPA2005大會目的，在瞭解美國石油與石化工業推動心理安全的概況，做為中油公司推動的參考，並學習歐美推動實務經驗，有效在事業單位建置員工協助方案，解決員工問題，健全員工身心，而提升安全績效。

貳、過程
職於九十四年十月九日抵達美國德州休士頓。

十月十日抵DuPont（杜邦公司）LaPorte廠，拜訪該廠廠長葛雷二世（J.Scott Gray,H）、SHE經理德勒姆思（Robert B. Doremus）、員工協助經理娜奎恩博士（Patricia E. Naquin）及人資管理經理華德兒（Joe Waddell）。下午三時離開，回休士頓拜訪康菲公司（ConocoPhillips）前任EAP Cordinator馬龍小姐（Evelyn Malone），深入瞭解她創辦EAP過程與心理安全在該公司運作情形。
十月十一日清晨拜訪EAPA Houston Chapter 分會，後拜訪Shell公司的總公司Special Health Services部門的丕德伸經理（E.G.Peterson）與羅亞契小姐（Marilyn H. Roach）。當晚又與由LA趕回休士頓的Shell 公司Global Solutions事業部安環諮詢處（HSE Consultancy）諮詢主任石坦磊先生（Curtis C. Stanley）舉行晚餐會議。

十月十二日拜訪OPIC公司沈總經理與駐美同仁後，搭機轉往費城。
十三及十四日參加Employee Assistance Professionals Association（EAPA，員工協助專家協會）專業發展研究院（Professional Development Institute，PDI）所舉辦的專業訓練課程。十五、十六與十七日，則參加EAPA 2005年年會的各種研討會。

在參加年會前後五天期間，不斷接觸各國及美國各界許多EAP專業人員，所以對於政府機關推動EAP亦深入瞭解。

十月十七日下午六時搭機赴LA，於十九日晚返抵台北。

參、心得

一、杜邦公司

杜邦La Porte廠是杜邦Packaging & Industrial Polymers事業部之一主要工廠。廠在休士頓東南方的La Porte 市，地址為12501 Strang Road.
廠長葛雷二世在台灣、日本、韓國、新加坡及中國大陸的工廠都服務過，所以經驗豐富。當天職一開始就代表陳總經理致贈中油公司水晶模型給他，他欣然接下，從頭主持meeting到最後親自送別，並且還約在台灣見面。

葛雷二世在工安及EAP方面都很清楚、深入，他又喜歡自己說明，所以從他的身上，真的看得到杜邦的文化。他說明自己的時間有30%在管理區內各單位，20%做規劃性工作，20%行銷，另外30%在關心安全工作。當然他也說明工安已是各作業的一部份，所以做其它事時仍然涉及安全方面。印象最深刻的是他不斷強調Safety Leadership的重要性，他很關心員工的安全與身心健康，所以工安及EAP都是他一再強調並領導的工作。
EAP的負責人娜奎恩博士，建立La Porte廠的EAP已有14年，深得葛雷二世廠長的信任。我想她之獲得廠長信任，與平日工作直接向廠長報告有關，不過重要的是她的專業，能夠幫廠方、員工及其眷屬在所有工作、生活與健康上所產生，會因身心問題而影響工作績效時，協助解決問題。

杜邦在美國本土共有14個EAP專業人員，工作性質都大同小異，都能提供24小時EAP服務。他們EAP理念跟作法與我在青草湖礦廠的做法很像，廠長有問題時也一樣會找娜奎恩博士談。

今天除上述二人外，HR及SHE的Manager都全程陪我們，該廠無工傷（LWC）已有3,914日。SHE部門有16人，除經理德勒姆思先生外，行政2人；工安2人，Mr.Marten是安全與製程安全管理專業人員，Mr.Cresap是安全顧問；衛生2人，Mr.Parker是工業衛生專家，Mr.Spaulding是地區工業衛生協調官；緊急應變服務1人，下有消防專家2人；環保4人，二位負責空污，一位廢水，一位負責安環技術；醫療部門有醫生1人，護士2人。

這廠並未推動14000、18000，只有PSM、RC、BBS等Programs，前兩者幾乎是杜邦發展出來的，後者已非單純的STOP，而是類似職所推動的Safety Coach。
二、康菲公司

康菲公司在合併前之康納可石油公司與菲律浦公司均各有自己的員工協助方案在運作。以康納可公司而言，該公司在1990年1月就開始推動員工協助方案，來管理醫療方案，其與安全相關的部份有：
1.提供員工、退休人員及其家眷精神健康服務（Mental Health Services）。
2.對精神健康及濫用藥物治療的服務。
3.運用EAP以瞭解人類行為，辨識諮詢方法，提供監督人員、主管人員與工作團隊參考，而確保工作場所安全與健康，提高生產力。
4.運用EAP知識、技術，協助公司在制訂政策及計畫發展之心理風險管理，因此其功能有：
· 評估及轉介個案，決定最佳方式及醫療等級。
· 監督所有精神保健及濫用藥物治療的福利運用。
· 有效的個案管理，檢討所有住院，及（或）精神保健及濫用藥物案件。
· 發展較好的醫療網與維持。
· 與EAP顧問公司及世界各地的醫療提供者簽約提供積極心理諮商與服務。
· 對精神保健及濫用藥物問題員工短期失能傷害管理。
· 與公司福利幹部諮商及持續合作，在影響精神保健及濫用藥物治療上有關福利之設計及利用。
· 保險理賠管理。
· 資料分析，計畫評估及策略方案。
康納可公司EAP，1990年創立以後，Conoco公司的員工已非常瞭解EAP，所以其功能逐漸顯現中。全體員工無論在何處，只要有需要，可以打24小時免費電話尋求當地與公司簽約之專業機構尋求協助；而在休士頓等地，更可打電話向公司五位專業EAP人員求助，或約談。一般而言，員工接受醫療計畫的人數分年明顯下降，但退休員工則有分年增多趨勢。就醫療方案而言，約有九成費用用在精神保健上，其中門診的與住院各佔一半。就EAP使用率而言，一般員工佔39%，眷屬佔57%，退休員工只佔4%，且其中高達九成都是自己尋求協助。由監督人員正式轉介的1%，非正式的6%。
該公司的EAP長期在行為安全與心理安全上提供專業服務，最著名的例子是1997年3月2日晚上發生在台灣的德安航空出動緊急應變演習時，在台灣海峽鑽井船失事的案子。當晚，由於飛機墜海，3人失蹤，致鑽井船上各國籍員工產生非常大的衝擊，鑽井船上的威兒愼（Dixie Wilson）立即打電話給康納可石油公司海外協助方案（Overseas Assistance Program ）亞洲區負責人蘇北克（Carl Schubeck），請求重大事故壓力舒解服務（Critical Incident Stress Debriefing，CISD），由Wilson回報Joey Armstrong這位鑽井經理，因原始請求協助的是他。Schubeck先生打電話給Armstrong，共同研討服務範圍，初步決定由台北的Dr.Anges Wu 在四日上午9時開始CISD課程。不過鑽井工程師桑德博得（Allen Thunderbird ）覺得船上大多數員工是外籍人士，需要請有社會工作經驗豐富者來服務，方能克竟其功，因此後來轉向日本獲有碩士學位的Ms.Kelly Lemon-Kishi，及Kazumi Fujimori博士由Osaka Yokohama分別搭機飛到高雄來執行服務。他們二人於3日下午4時到高雄，自下午6時即與Armstrong，hunderbird，及康納可在台總經理會合討論實施方式。
3月5日各經理人員及船上醫生實施4個半小時的管理debriefing session。另Mr.Armstrong決定將Dr.Fujimori的文件分發給其他鑽井船員工。
由於諮商服務的提供，對安定員工在本次事件的心理甚有助益。Conoco公司的Ms.Schubeck在3月11日及3月24日分別追蹤結果，Mr.Armstrong及Thunderbird的評估均認為很有幫助。
這次事故能立即解除危機，重要的是康納可公司在台海的鑽井計畫中，早就規劃有一組EAP人員可以隨時提供心理安全服務，他們是：
· 台灣的Dr.Agnes Wu

· 日本的Dr.Fujimori，& Ms.Lemon-kishi

· 馬來西亞的Mr.Azman Aziz

· 曼谷辦公室

ConocoPhillips合併後，EAP部們經費稍受影響，成員也減為5人，但提供24小時服務之方式仍未改變。

三、EAPA休士頓分會

十一日正好是EAPA Houston Chapter的月會，故特地拜訪分會的President及休士頓地區幾十位EAP專業人士。月會由主席致歡迎詞後，由Vice President，馬龍小姐（Evelyn Malone）介紹本人，讓與會者認識。

月會主講人做一個半小時的專題演講，講題是“悲傷治療”。此部份與災害、事故有關，歐美事業單位對罹災親屬及心靈受到傷害的相關同仁，非常重視給予協助，期望早日恢復正常，可以健康的身心狀況服務。一般而言進行方式有個別諮商、成長團體、會心團體方式，都由EAP專業人員帶領進行。

當日月會於十一時結束後，順道參觀由基金會設立的休士頓酗酒與藥物防治學會（The Council on Alcohol & Drugs Houston），拜訪其工作場所及福利資源處副處長墨特（Peter Mott），瞭解他們在戒酒與藥物服務功能。該基金會出版許多在酗酒與藥物防治的書籍、教材、錄影帶、文宣品，辦理系列課程、研討會，對心理安全貢獻，素為社會肯定，而墨特副處長也表示可以提供此方面資訊及合作，並願意與台灣結盟。

四、殼牌石油公司

Shell的醫療系統，在總公司設有特殊健康服務部門，由其主管丕德伸經理，助手羅亞契小姐負責介紹其公司在濫用藥物篩檢與處置作法。他們也強調公司的EAP委外服務，因公司較不重視，故乏善可陳，但是他們在防止員工及承商在濫用藥物與酗酒上做很多篩選，與協助戒酒、戒藥物，不遵守者或六個月未改善者一律停止雇用，出發點是為了安全。這倒是值得重視。
五、嬌生公司

嬌生公司在全球57個國家中設有200個生產據點，共僱有11萬位員工，2004年營業額高達470億美元。該公司在1978年創建EAP服務體系，初期是員工福利的一環，但1995年起開始強調職業衛生，失能傷害管理及工作、家庭與個人生活合一的員工協助方案，2004年被併為全球性安全衛生的一部份，並提出公司安衛願景為：

We are committed to making

Johnson & Johnson the world leader in health and

safety by achieving healthy lifestyles and
injury-free workplaces                 
目前嬌生公司的安衛工作分為下列幾個主要項目與內容，EAP即為其一重要工作：

1.安全
· Accident & injury reporting, assessment & engineering controls

· Ergonomic assessment & fixes

· Biohazard safety

· Industrial toxicology

· Fire safety

· SafeFleet                                         
2.職業衛生

· Medical Surveillance 

· Emergency Treatments 

· Regulatory Compliance

· Ergonomics Program 

· Preventive Screening


· Return to Work Evaluation & Accommodation

· Primary Care – Mexico

· HIV/AIDS – South Africa                         
3.員工協助方案

· Short term counseling & referral

· 24/7 Access

· Critical Incident Intervention

· Case consultation

· Supervisor training 

· Management consultation

· Alcohol & other drug abuse awareness

· Mental Health Screening

· Psychosocial education & resiliency training

· Reporting & trend analysis

· Executive EAP Coaching                               
4.失能傷害管理

· Management Consultation

· Medical Case Management

· Return-to-Work Planning

· Injury/Illness Prevention

· Workplace/Job Accommodation

· Disease management consultation                      
5.心理健康促進

· Health Risk Assessments 

· Target Risk Interventions

· Health Education

· Environmental/Cultural Support

· Wellness Center Management 

· Exercise Classes/Personal Training

· Job Conditioning

· Integration with Disease Management                

6.工作、家庭與個人生活

· Childcare, parenting, adoption

· Eldercare – nursing home evaluation 

· Legal, education, consumerism 

· 24/7 access

· Work/life seminars

· Education & online materials

· NURTURE SPACE

· Secondary Education Consultation                      
嬌生公司的EAP提供下列幾項很棒的健康服務：
1.疾病管理

· 慢性病（糖尿病、心臟疾病、氣喘、高血壓）

· 複雜性疾病（癌症、脊椎疾病、高風險懷孕、器官移植）

2.挫折感篩選個案管理

3.線上精神疾病篩選

4.壓力模式與復原訓練

5.酗酒與藥物覺知模式

嬌生公司的EAP是很成功的方案，員工使用率為8%，比美國平均使用率7%為高，而使用滿意率高達99%。其缺席率減少90%，精神疾病改善93%，可謂成效卓著！
六、EAPA 2005年會

（一）教練行為

教練行為乃由一位技術成熟者對一位工作人員所實施之一對一的學習過程，其目的在促進行為改變、獲得一種能力或達到某種目標。

教練模式有組織教練（如營運教練、專業教練）、個人教練（如生活教練）、福利教練（如疾病與失能傷害管理教練）。

組織教練與個人教練之異在於前者是客觀發展需求、能力導向、運用績效數據、有結構流程、與生產力聯結且重視過程的，而後者則主觀個人需求、目標導向、善用典故資料、流程無結構、不與生產力掛勾且重視人格特質。

員工協助專業人員往往可扮演優異的教練行為，但教練與諮商是不同的。前者立基在獲得技術或目標，是教育過程，不限證照，常使用電話或E-Mail，對企業有直接價值；後者則以問題為導向，是治療過程，需要專業證照，往往使用面談方式進行，與企業價值無直接關係。

教練流程分為四階段：展開諮詢、發展計畫、實施學習、結束諮詢。

第一階段，展開諮詢：

首先是評估，對象來自於主管轉介或當事者自願，評估包括當事者優勢、支持系統、身心狀況、人際關係與社會功能。

其次是建立教練關係，關係越佳，效果越佳。由信任關係的建立能促使兩者間產生動態的關係，而教練不只是專家而已，更是當事者知己。

建立信任感是教練成功的關鍵，越早信任，當事者越能跟隨上教練的腳步，而教練關係越有生產力。

建立信賴感，當事者知道對教練而言是重要的就對他也一樣是重要的，他也可以由教練的專注行為與語言而確任教練是可信賴的。

教練行為約定，其中包括EAP教練內容、服務範圍、教練與當事者角色，組織均應有明確規範。

第二階段，發展計畫：

首先是能力發展，先辨識能力，瞭解當事者所需求的能力或技術是什麼；再定義能力，將能力以行為語言定義之，例如自我控制情緒能力定義為覺知感覺，而不會依該感覺做行為反應的能力。然後將能力量化，即在能力被發展出來，也運作良好，則新的行為將導致什麼結果？基本上量化值是由同事用360度評鑑法所得到的數據。

第三階段，實施學習：

首先是導入目標行為模式，當事者的工作是研究新的行為，不斷練習。教練一般會運用結構化程序模式來教導當事者去分析、瞭解與修正行為。

第四階段，結束諮詢：

首先要考量結束的時間，正如一般的會心團體，在正確的時間點切掉是成功與否的關鍵，因此教練需要評量當事者所設定欲追求的能力與行為的成功度。完成諮詢，提出報告，結束教練過程。

（二）行為風險管理

加州Biola大學針對職場的一項研究顯示主管人員花掉三成時間在處理衝突問題。另外職場婦女雜誌報導，五百大企業每年約損失670萬美元去處理職場性騷擾事件，此類事件往往造成請假、生產力下降、醫療成本增加、士氣低落與高離職率，而且這費用還未包括訴訟費用。職業與環境醫療期刊的研究謂：員工因工作壓力日增所導致醫療支出已增加50﹪。員工詐欺行為造成美國企業損失約為100～400億美元，更糟糕的是九成的詐欺行為未被發現！而這也是今日美國企業界為何重視員工行為風險管理的原因。

行為風險管理乃針對造成組織生產力降低的員工行為加以風險管理，首先提出這名詞的是嚴德瑞克（Rudy M., Yandrick，1996）在其出版的“行為風險管理”一書中。員工協助方案對組織的行為風險管理有很好的研究，也甚有助益，主要是由於藥物濫用問題日趨嚴重。

行為風險管理的程序包括：

第一步，風險行為辨識

就組織功能特色中相關風險行為加以透徹檢驗與辨識。

第二步，分析

由內外部資訊中收集數據並分析之。稽核組織與工作人員的風險行為，包括仔細選擇維持管理程序的指標，可由個人檔案、醫療檔案與支出記錄得到客觀數據，或由員工調查（樣本數至少要15﹪）、主管訪談（樣本數至少要30﹪）得到主觀數據。評估績效標準、相關政策、程序與計畫或服務，將目前運作情形與當事者期待的標的及企業最佳典範作為相比較。

第三步，發展介入策略

設計前應瞭解該企業有什麼行為問題？為何有這些問題？解決問題需符合的標準是什麼？

所有的介入必須對彼此有明確關係、採合作方式進行，因此一定要不斷合作與溝通，目標清楚列出，處理的觀點與結果應為全企業的，而非單位或地區的。

介入應基於五個要素：計畫與服務，支持性福祉，組織介入，政策與程序，團隊、員工、管理者及經營階層訓練。其中計畫與服務是要解決組織關心之議題，本質上為非治療性或諮商性的，其目的也不在改善個人績效。

第四步，執行

協助執行雙方同意的建議方案，員工協助方案可擔任得角色有：訓練者、計畫主持人、催化員與團隊成員。

推動行為風險管理要注意下列事項：

1.強調行為議題，不強調福利議題。

2.強調工作，不強調功能。

3.全球性行為風險的管理。

4.辨識組織性風險，特別是有關成功關鍵的內部管理問題。

5.運用電腦化資訊管理。

6.統合員工個人與組織的行為問題。

在行為風險訓練上應注意事項：

1.有密集的、預防性重點。

2.教育實際有關個人與組織的行為議題。

3.鼓勵彼此溝通與涉入可以控制行為風險的關鍵行為。

4.承認那些可以減少風險的永久性行為改變成為最具挑戰性議題。

行為風險管理的幾項主要任務：

1.稽核員工與組織的行為風險。

2.訂定標竿以改善績效。

3.計畫要評鑑。

4.統整行為風險管理功能。

5.也要介入受影響的高階主管及經營者。

6.就福利方案設計與使用給予諮詢。

7.與高階人員就策略性企業決策的行為結果給予資詢。

8.問題解決。

9.協調幕僚間能力訓練。

10.擔任法律、人資、福利與管理之諮詢者。

11.持續監督內外部管理決策與執行。

12.持續監督員工行為問題的產生。

13.對補償者加強稽核以掌握高風險組群。

14.協調簽約EAP廠家之服務。

15.就行為風險管理功能執行管理、行成政策與計劃行政事項。

16.提供行為風險管理服務。

（三）死亡、殘廢與失能傷害---工業災難

安玲琪（Jim Mc. Aninch）主講。

一般而言，對工作場所嚴重事故所能採取的反應有：

· 事故處理

· 解除危險

· 團體報告

· 心理健康專業人員實施各別人員的諮詢

· 追蹤報告

· 災後諮商

事實上，工作場所的災難事件或重大事故都會影響員工身心狀態，顯現的行為包括：缺席增加、生產力降低、注意力或記憶力下降、錯誤增加、士氣不振、績效不彰。為避免這些行為發生，員工協助方案會提供重大事件壓力報告服務（Critical Incident Stress Debriefing，CISD），CISD與CMB（危機管理簡介，Crisis Management Brief）有些差異如下表所示：

	
	CISD
	CMB

	目的
	催化結束、消除症狀
	告知事件情形、心理諮詢、壓力管理

	意願
	被動反應
	主動瞭解

	團體規模
	小團體
	小至大團體

	何時
	事故後1～10天
	事故後任何時間

	團隊
	心理健康專業人員（MHP）
	心理健康專業人員（MHP）、同儕、牧師

	成員
	MHP加同儕、牧師
	主講

	時間長短
	1～3小時
	15～75分鐘

	追蹤
	結束、轉介
	評估需否CISD、各別危機介入、轉介


是否實施CISD，要考量下列各點：

· 時間的安排

· 目標組群與優先組群

· EAP的建議

· 有無其他事件？

· 受影響員工的行為改變情形

· 建立安靜、保密、中性場所

· 該場所有無優點？

· 如有許多衝突則建議更改場所

· 不受外界干擾

· 沒有廣播、收音機、電話

· 較大事件

· 上班時或例假日實施？

· 如在例假日實施，則是否給加班費？

· 團體人數

· 有無紙筆需要？

· 椅子圍成圈圈

在此要指出，災難心理健康服務之目的乃為：

1.辨識災難相關心理健康問題。

2.教育社區人士相關災難心理健康反應。

3.緩和心理影響。

與危機諮商目的是有差異的，後者目的則是：

· 協助當事人處理危機當時情況

· 保護當事人避免受到額外壓力與傷害

· 增強希望感

· 協助當事人組織與運用內外部資源

· 協助當事人恢復到災前的功能水準---恢復或增強解決問題能力；恢復或增強使用社會支援能力

· 運用各種促進成長的方法

· 防止負面或破壞性結果發生

當然，危機諮商目的並不是：

· 心理測驗

· 人格重建

· 自我防衛機轉重建

· 自我內在發展

· 無意識行為衝突的處理

· 歷史議題或災前的處理

· 家族治療

· 心理失常處治

· 長期心理治療

目前國際上已有創傷壓力專家協會，其成員為證照創傷專業人士（Certified Trauma Specialist，CTS）、證照創傷應變員（Certified Trauma Responder，CTR）與證照創傷服務專業人士（Certified Trauma Services Specialist，CTSS）。CTS是諮商師、醫生，可提供員工協助諮商服務；CTR是那些提供CISD、管理、創傷應變處理的專業人員；CTSS則是那些提供創傷介入、危機支援、傷患協助的專業人員。

（四）工作場所的暴力行為

職場會有人採取肢體的、性或心理的攻擊行為，依據美國國家傷害預防控制中心（National Center for Injury Prevention Control，2003）研究美國婦女每年受這類暴力行為傷害所造成的生產力損失約達14億日，所需醫療成本估計約為41億美元。史汪伯格與羅根（Swanberg & Logan，2005）最近統計顯示這類受害者中四分之三是被性騷擾的人，而莫克與貝爾（Moc & Bell，2004）的研究更指出這些受害者的生產力出現難題。波莉查達（Plichta，2004）更告訴我們，受害婦女會酗酒、使用藥物、慢性病增加、身體健康出現問題。一般而言，這類受害者會出現下列症狀：

· 事故傾向、莫明其妙的災害

· 害怕懷孕

· 焦慮、適應不良

· 經常請假

· 生產力下降、無法專注、工作習慣明顯改變

· 有金錢上問題

· 被同仁隔離

主管人員可以由下列初期症狀瞭解屬下是否是暴力受害者：

· 時常請假

· 電話量增多

· 電話號碼或地址變動

· 譭謗妻子或他人

· 工作時間常找不到

· 傷害自己或同事

員工協助方案可提供的協助有：

· 訓練

· 加入當地受害婦女計畫

· 提供當地資源

· 提供高危險受害者（Dangerous Victims，DV）脫離訓練

· 提供高危險受害者安全脫離課程

（五）風險管理與EAP

HIPAA安全法規在2005年4月生效，職場需要有關符合安全規定的政策、程序與訓練，而為了健康資訊保護，需提供的安全防護事項包括技術、實務與行政管理。

美國安全學會對行為風險管理的定義：

定義一風險所考量

法律面、經濟面與行為面等因素的選擇過程

為何EAPs可以協助職場的行為風險管理？

1.職場介入與行為風險管理已有很長時間，特別是酗酒問題。

2.可以有效說明在工作的世界與健康促進的世界間的拉扯。

3.可將EAPs移往諮詢角色，與高階管理有更多介面，且可決定介入或多或少。

（六）中國大陸的EAP

中國大陸的EAP發展，因下列因素而日漸超越台灣：

1.計畫經濟改為自由經濟，使得經濟起飛。

2.工作安全因勞動市場改革兒降低。

3.傳統家庭結構及價值觀改變。

4.人民追求更高價值的生活。

也因此大陸的精神疾病日趨嚴重，據估計，大陸的嚴重精神疾病人口在1950年約為2.7﹪，1970年增為5.4﹪，1980年變為11.9﹪，1990年已達13.4﹪，到2005年，精神官能症總人口約佔20﹪，其中3,000萬人年齡在17歲以下。

目前大陸有600家精神病醫院，共有11,000張病床，因此90﹪病人留在家。約20～25﹪病人有健康保險，但保險並未包括精神疾病服務。

大陸自1991年開始執行心理健康策略，2001年心理諮商成為合法職業。2002年訂頒九年心理健康服務發展計畫，開始與EAPA合辦EAP研討會，一年約培訓一萬位有證照之諮商師。

目前大陸心理健康專業人員經驗，20.5﹪少於1年，18.4﹪為1～2年，14.3﹪為2～5年，40.5﹪超過5年。

據統計大陸職場約有30﹪工作人員有精神疾病，20﹪工作人員得到壓力相關精神疾病，其中95﹪未接受治療。顯示EAP在大陸有極大發展空間！

（七）政府機關的EAP

1970年代初期，受到酒精濫用和酗酒國家協會的影響，美國初期的EAP服務方案主要都是提供給酗酒之員工，但是隨著EAP服務目標擴展到協助所有困擾的員工，在1970年代後期以來，EAP的服務範圍已不再只是酗酒方案，包括了壓力管理、身心健康和預防/健康促進等。

美國聯邦政府依健康與人事服務部的2002年EAP政策所示，EAP開始於1979年，但EAP因時空而改變了許多，如今美國聯邦政府是透過EAP的努力支持達到職場身心健康之目的。

加拿大實施EAP時間是在1977年，如今在加拿大最大的員工協助服務便是國家健康與福利部門。目前加拿大的省級單位、學校和醫院都有實施許多酗酒方案，除外，亦積極擴展EAP的領域和發展與職場相關的服務方案。

英國在1970年代初期，聯邦政府就在每一個州設置兩名戒酒諮商員，如今EAP持續發展，服務領域亦不斷擴大，已包括管理諮詢、工作/生活平衡晤談及法律、財務諮詢等。

南非政府實施EAP是在1990年代就開始，現在南非政府所實施EAP服務內容與目前各國政府的EAP內容十分相似。

政府機關推動EAPs的核心技術依羅曼與布羅門（Paul Roman＆ Terry Blum，1985）的意見應包括：

1.員工的行為問題與工作表現密切關係，例如：出席情況、人際關係、酗酒、濫用藥物等會影響工作表現，也就是說會影響工作表現的員工提供信賴和即時的問題診斷評估服務。

2.提供督導、管理階層和工會幹部做專業諮詢，使知如何運用EAP政策和程序中採取合適的步驟，做適當的轉介，也就是說透過諮詢、訓練和援助，協助組織單位的領導者（督導、管理階層、工會幹部）管理有困擾的員工，改善工作環境和員工的工作表現。同時亦將EAP有效的服務延伸和教育員工、家屬。

3.運用有效和適當的面質，直接協助有困擾的員工解決問題，也就是說運用面質、刺激和短期干預與工作表現有問題的員工面談。

4.和諮商、處遇及社區資源微觀連結，做好個案管理和盡可能運用組織外的資源，也就是說將員工轉介，使接受診斷、處遇和協助，並且作個案追蹤和提供追蹤服務。

5.職場與諮商、處遇和社區資源之間的宏觀連結，協調組織單位與服務提供者，達到平衡和溝通，也就是說在與處遇和其他服務提供者建立和維持有效關係，在管理服務合約時，可以為組織、單位提供諮詢，協助機構與服務提供者間有效的合作。

6.EAP的焦點在於員工酗酒，以及藥物濫用（substance abuse）問題的員工，提出恢復生產能力、為組織單位降低成本和減少福利支出的最重要承諾，也就是說鼓勵員工多接觸員工健康福利，但不限制於酗酒和藥癮，也包括心理和情緒困擾等。

7.員工使用EAP之後評估，也就是說必須證實EAP服務對於工作的組織單位和個人的工作表現是有成效的。

美國現行法律與EAP相關的有：

· Employee Retirement Insurance Security（ERISA，1974年）；

· Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act(COBRA，1986年)；

· post-job access to group health insurance rate;4.Health Insurance Portability and Accountability Act(HIPAA，1996年)；

· Mental Health Parity Act(MHPA，1996年)；

· Health Maintenance/Managed Care Organization Laws (HMO / MCO)。

EAP依核心技術與法令所提供的服務，一般可分為與健康照顧服務法令有關的服務及非健康照顧服務法令相關的服務兩類：

1.與健康照顧服務法令有關之服務：

包括：臨床評估、臨床診斷、心理諮商、濫用藥物及心理健康處遇；而管理照顧服務係在管理那些服務的提供網路、健康照顧系統、福利。

2.非健康照顧法令相關之服務

支持團體、家庭與醫療休假條例（簡稱FMLA）及兒童與老人照顧服務、法律與財務轉介、美國殘障法（簡稱ADA）服務團隊；健康促進（Wellness Promotion）、失能傷害管理（Disability Management）、工作與生活方案（Work/Life Programs）、緊急意外與壓力管理、復職的協助、危機管理、濫用藥物專業服務、轉職與退休服務、福利工作方案、衝突管理與暴力預防、處遇和評估團隊、職場禁止藥物濫用（簡稱DFWP）、職業安全衛生方案等。

整體而言，政府機關EAP的主要服務項目、內容和方式分別如下：

（一）服務項目

問題評估、諮詢；諮商；重大事件壓力管理；簡報和演講；外部資源運用的協助；轉介；持續追蹤服務；提供EAP協調者、主管和經理們的諮詢與訓練；提供社區資源的訊息和教育；辦理健康與預防活動；暴力預防與危機管理。
（二）服務內容

· 在個人諮商和轉介服務方面：婚姻、家庭和人際問題；酗酒與藥物濫用和其他耽迷行為（賭博）；個人負債和財務管理問題；家庭、社會、工作等壓力；家庭暴力；心理問題；性困擾；與工作相關的衝突問題；
· 在組織服務：壓力和變遷管理；職場健康和有效團隊；爭議解決的策略（包括解決衝突、協調訓練、增進員工身心健康的工作坊等）；重大事件壓力管理；心理─社會事件的預防和因應。
（三）服務方式

主要是運用個案晤談、團體處遇、社區服務、教育訓練、資源提供、轉介追蹤、簡報、宣導等服務方式，協助員工解決問題，增進工作表現。

各國政府機關EAP的運作模式，一般是由部門自行決定，所以在聯邦政府有很多種模式，然而市政府以內置式為主，州政府和聯邦政府則以外置式為多。加拿大是成立EAP顧問委員會，內置EAP協調官員（Coordinator），成立EAP辦公室。英國和南非是內置模式和外置模式皆有，不過英國仍以外置式為多（約佔80％），南非則以內置式居多。一般而言，各國發展的趨勢是以內部設有EAP專業人員，並與外部EAP顧問公司簽約提供服務為普遍。

肆、建議

本次奉派前往美國考察石油、化學業心理安全實務與參加EAPA2005年大會，瞭解到安全衛生工作已有走上全方位安全管理（Total Safety Management，TSM）的趨勢，此與職在1993年所提中國式骨牌理論不謀而合，因此中油公司更應在環境安全與行為安全良好基礎上，推動心理安全工作，才能跟上杜邦公司與嬌生公司的安全卓越水準。

心理安全根基在於員工協助方案（EAP），因此企業單位，甚至於政府機關，都應建置員工協助方案部門、規劃機制與推動辦理員工協助服務，解決員工問題，健全員工身心。

至於員工協助工作，納入人資系統，或如嬌生公司與安衛結合，或參考杜邦公司、康菲公司獨立運作，都宜依公司特性去規劃設置、解決。重要的是公司應下定決心，及早推動員工協助工作，這絕對有益於公司建立心理安全。

其實公司只要有一個部門可以規劃制度、辦理業務，做為窗口，與專業EAP顧問公司簽約，就可以提供員工協助服務。另外，可視公司經營情形考量優先推動項目，依序執行。嬌生公司的發展過程就是最好範例。
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