
1
案 例
報 告

　前言

職災勞工在接受醫療治療與復健後，雖身體功能已改善，可以重

返職場。然而現實中常見到許多民眾重回職場後仍有職場適應困擾，

甚至遲遲無法就業，影響日常生活表現，人際退縮，難以適應社會。

此案例報告中，分享職災勞工接受心理強化訓練後，如何改善精神情

緒困擾，建立適應性行為模式，增強心理調適能力，重返職場。

職能復健專業服務

協助職災勞工再就業

（心理強化篇）
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１  基本資料

   圖1

112/02/03

112/01

112/02/18

112/07/28

112/11/17

2　個案簡介與職災發生經過
林先生為31歲男性，未婚，最高學歷為大學畢業。慣用語言為

國語。職災前的職業類別為連續壁灌漿施作人員。

A.個案簡介

２  診斷
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個案於民國 112年2月3日，早上約11:30，別的工作團隊進行碎

石傾倒作業，因傾倒過程中土車輪胎壓到石頭，導致石頭向旁飛

出，而不慎打到該員臉部，造成上頜骨骨折、顴骨粉碎性骨折、眼

眶粉碎性骨折。當日送往林口長庚醫院救治，進行了臉部骨折手

術。住院期間即開始介入物理治療，針對臉部消腫及臉部表情動作

訓練。

民國112年2月18日出院。出院後，於整形外科回診，頻率為每

月一次，追蹤術後傷口恢復狀況，及嘴巴開合情況。物理治療頻率

為每個禮拜一次，針對嘴巴開合且臉部肌肉力量訓練，訓練下巴活

動度，要對稱不歪斜。民國112年4月14日，嘴巴開合可達4公分以

上，臉部表情對稱，下巴無歪斜問題且術後疤痕都有持續按摩，維

持良好柔軟度，於是結束物理治療介入。 

然個案因情緒憂鬱、創傷症狀干擾、生活退縮、缺乏動機，且對

未來迷茫，而有心理強化訓練的需求，於112年7月28日由新北市地

方政府專業服務人員轉介此個案。

３  家庭史

個案與父親、母親、弟

弟同住，彼此關係融洽。職

災相關的事情，家人願意協

助處理。除了自己，家庭經

濟主要收入是父母親、弟

弟，目前無明顯經濟困難。

   圖2

男性

女性

個案

結婚
同住家庭成員

案 例 報 告
職能復健專業服務協助職災勞工再就業（心理強化篇）

3



職災專業服務人員-林培維

個案的原職務是工地上班，剛到職沒多久，就發生職災意外。目

前對中大型車都有莫名的恐懼感，很怕隨時有不知名的東西砸向自

己。不敢回到工地，甚至走在一般路上，都會有恐懼感，眼角有陰影

就想閃開。

個案表示有睡眠障礙，易做夢，有睡意但睡不著，職災前可23點

入睡，8點起床。職災後難入眠，中間易醒、難以入睡，至4~5點才入

睡到8點。個案希望可以接受心理強化訓練，改善睡眠與內心的恐

懼，讓自己精神回復，回歸上班生活。

個案目標工作之職位為原職務的續壁灌漿施作人員。因個案目前

的心理狀況，表示對中大型車都有莫名的恐懼感，怕隨時有不知名的

東西砸向個案，不敢回到工地。因此無法從事原職務工作。個案需要

對工地無懼怕的心理健康狀況，才可以順利重返回職場。如果又再次

發生工安意外，可能導致個案心理健康狀況更加惡化。

此外，針對個案因未來發展考量，不排除會更換工作，若有在心

理強化過程中有此需求，亦協助個案再就業的心理適應。

在心理功能評估部分，個案具有中度憂鬱症狀（BDI-II=20），自

我價值感低、夜眠差、睡眠時間短，對許多事情不感興趣。對自己、

世界、未來不感希望，有時有自殺意念，覺得生活沒有樂趣，自己什

麼都做不好。個案對於自己的患部沒有自信，覺得自己外觀不好看，

多遮掩不願讓別人看到。

個案慢慢的將自己封閉在家，除了就醫，鮮少出門，平時多閒賦

在家，什麼事情都不做。然而在家中更加惡化，隨著時間慢慢的鬱悶

B.職能復健服務服務計畫
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情緒擴大，對自己越來越沒有自信，對未來沒有希望，不知道自己應

該要何去何從，也不知道自己應該要怎麼辦。開始逃避，不願意去思

考相關的事情，也不願意去面對目前需要處理的問題。故多待畏縮在

家中，官司也擺著沒有處理。

此外，個案具有明顯創傷後壓力症狀干擾，半夜會有創傷記憶的

闖入，在日常生活中開始逃避與創傷有關的刺激事件，避免出門，若

有出門會遠離工地與大車，巨大聲響容易引發恐慌。漸漸的開始過度

警覺，不斷的想要迴避類似經驗，開始過度放大危險性。有闖入性思

考，過度警覺，迴避騎摩托車的場景。

心理工作能力強化訓練計畫 

介入計畫：優先處理睡眠問題與創傷壓力症狀，接著重建回歸工

作所需克服的情緒與自尊議題。

 ◢ 睡眠困擾介入：因個案抱怨夜眠差，晚上沒什麼睡，白天沒

精神做事。希望透過可以失眠認知行為治療方法，使用刺激

控制法、失眠偏誤思考，行為控制法等策略，讓個案建立良

好的睡眠衛生，改善個案的睡眠困擾，讓個案可以在白天有

精神，以利於未來重返職場。

 ◢ 憂鬱情緒介入：個案對於自己受傷後的外貌感到沒有自信，

多會遮掩逃避，覺得自己低人一等，沒有自信心。覺得人生

沒有希望，沒有動力去做其他事。故希望透過情緒接納技術

與認知行為治療技術，改變非理性信念與偏誤思考，改善災

難性化信念與過度推論信念，進而改善憂鬱情緒。
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 ◢ 創傷症狀介入：個案開始會迴避與創傷類似的情境與刺激，

出門會繞道，減少出門的機會，會盡可能避免回憶創傷，壓

抑所有思考。帶領個案練習因應創傷記憶，練習放鬆技巧，

提升情緒調適能力，並制定漸進式暴露法，減少過度迴避的

行為。

 ◢ 提升復工動機：個案對於重回職場沒有規劃，且不願去思考

如何進行。透過心理強化訓練，提升個案的行為活化程度，

強化自我導向行為，練習重返職場所需的人際互動技巧與行

為規劃，進而增加自我效能感。若個案決定要轉換跑道在就

業，亦協助個案建立適應新職業環境的心理策略。

心理強化介入歷程 

個案接受20次心理強化訓練。於1至8次訓練中，優先改善個案的

憂鬱情緒與失眠困擾，學習情緒調適技巧，學會調適焦慮與憂鬱的感

覺，減少過度反芻的思維模式，增加行為活化行為，改善不利於睡眠

的行為與信念，減少自殺意念，增加自我效能感。

於9至16次訓練中，個案憂鬱與焦慮情緒改善，情緒調適能力提

升，故著重於創傷經驗的克服與重建，制定創傷刺激階層，利用漸進

式暴露法搭配腹式呼吸放鬆訓練、漸進式肌肉放鬆訓練習創傷因應。

於17至20次訓練中，個案憂鬱與焦慮情緒明顯改善，創傷症狀明

顯趨緩，帶領個案建立復工的行為策略，討論可能會遇到的阻抗與困
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境，並制定因應方法，重建回歸工作所需克服的人際困擾與自尊議

題。此外，想要根據內心的生涯規劃選擇合適的職場環境。協助個案

找到合適的職業類別，並建立相關知能，以及尋找工作的策略制定。

個案覺得自己了解到自己真正想要從事的行業是具有安全性的，並根

據過去就業經驗，而決定再就業的職涯方向。

經過20次心理強化訓練後，個案精神情緒症狀明顯趨緩，憂鬱與

焦慮情緒落在正常範圍（BDI-II=5；BAI=2），否認有創傷症狀干擾，

夜眠佳，生活動機提升。個案願意為了自己的生活而努力，找到另一

份適合自己的工作，再就業的過程中，雖偶有遇到職場上的困難，也

有情緒波動，但個案透過心理強化所學的情緒調適技巧、心智彈性策

略、目標導向行為規劃，幫助自己適應再就業的職場環境。

重建/服務結果 

個案外觀合宜，情緒穩定，表示自己不再焦慮外貌，對自己也有

自信，也會打理好自己的儀容。對於生活滿意，積極主動規劃生活樣

態，個案再就業於新職場。

目前穩定在飯店業從事服務人員相關工作，在新職場可以建立較

具適應性的目標，也能夠達成新工作所要求的標準，與同事相處融

洽。目前無明顯憂鬱情緒與創傷症狀干擾。對於個案來說，這些經驗

已成為過往，回憶這段復原歷程，收穫良多，心理強化所學習的技

巧，也在生活中靈活使用，逐步解決每次遇到的生活壓力。
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3　結論

個案於職災後接受醫療治療與身體復健，雖身體症狀已經復

原，但因為心理困擾導致個案逃避出門，情緒憂鬱，個性退縮，

夜眠不佳，影響精神。轉介心理強化訓練，針對心理困擾做出功

能性評估，並根據評估結果制定心理強化訓練計畫，針對情緒困

擾、創傷症狀、不適應行為進行心理強化訓練。個案積極配合訓

練計畫，隨著訓練進行，於各心理狀態逐步改善，並建立積極的

生活動機，面對重返職場壓力，順利進入新工作場域。

感謝隨著政府與社會對於勞工心理健康的重視，建立更完善

的職災勞工重返職業的重建內涵，除了可以重建生理功能，也強

化心理功能，幫助勞工更能重返職場。在臨床服務經驗中，往往

發現許多勞工於身體功能部分有完善的改善，然而遲遲因為心理

困擾而尚未重返與適應職場，建議可以提早心理強化訓練的介入

時間點，在外在條件允許下，可生理強化與心理強化同步進行，

甚至在身體尚未準備好復健前，先進行心理強化，提高個案之後

的復健動機。
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