
家庭暴力高危機個案 
解除列管評估指標精進及推廣計畫 
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安全網成效小結（三份研究資料） 

• 就高危案件再通報率而言，解列
後約六成未再通報 

• 就高危案件追蹤是否再受暴，有
六成被害人表示未再受暴 

              → 6：4 ？ 
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親密關係
暴力整合
性危險評
估模式 



寫在前頭… 

• 朋友好心轉來一封FB上的評論： 

     不同縣市傳來高危解列指標課程的
email，我不是被強迫上課的對象，但
是看到這種列管、除管都要填表，就
超給他不爽。…….. 
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也許先討論 

需/不需  要解列指標？ 

理由是？ 
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評估指標 個別評估 

提供系統性的評估架構 個人專業與經驗的發揮 

建立網絡溝通的平台 無聚焦的平台 

可觀察案件變化趨勢 個人陳述脈絡 

新人較易掌握評估範圍 新人需要較長時間的摸索 

限制個別化案件的看見 靈活運用於各種案件 

由危險因素帶入討論安
全計畫較周延 

安全計畫的個別差異 



 

當然 ，也有一堆困惑跟意見…. 
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列管評估表與TIPVDA的比較 

TIPVDA 列管評估表 

選擇項 
 

只說明  有/無 說明程度  高/中/一
般/無/無法確定 

評估時間 單次評估 連續性評估 

資訊來源 較多是依賴被害
者資訊 

較多是依賴評估者
的判斷 
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案例 

• 2013/06，A醫院通報，0分 

• 2013/09，A醫院通報，勾選第12題，1分 

• 2016/04，B派出所通報，勾選第8題，1分。 

• 2016/04，C醫院通報，勾選第4、10題，2分。 
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TIPVDA”不準“的原因 

1.工作者端 

2.資訊來源端 

3.時間點 

4.人為操作 
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高危機案件解列評估指引：評估表建構 

評估表 
各項目依據 

TIPVDA 

解列後再進安全
網高危機列管   
案件分析 

質性資料 

焦點團體、個別訪談 

問卷調查 

焦點訪談 
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試辦經驗說明 
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第一階段試辦縣市案件討論資料分析 
二、列管案件解列狀況分析 

月份 討論案件數 解列案件數 解列比率% 

2015/11 172 93 54.1% 

2015/12 175 93 53.1% 

2016/01 166 89 53.6% 

2016/02 96 38 39.6% 

2016/03 177 88 49.7% 

2016/04 156 69 44.2% 

緩
下
降
趨
勢 
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試辦縣市案件討論資料分析 
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六試辦縣市區安全網討論案件每月解列與列管次數比例分析   
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第一階段試辦縣市案件討論資料分析 

本次試辦結果發現： 

• 列管一次即解列之案件比例平均有下降。 

• 列管2-4次之案件比例有少許之成長。 

• 新北市、台中市與高雄市等縣市在試辦前後差異較

大。 

• 試辦期間之六月份發展趨勢，列管一次即解列之案件

有下降之趨勢，有三個月期間均已下降至五成以下。  



第二階段試辦觀察發現 
1.對評估指標使用漸入佳境，融入工作中 

2.以評估指標為協助工具，建立案件危險評估討論的
平台 

3.案件報告呈現有系統性的架構 
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第二階段試辦觀察發現 
1. 對解列指引工具的目的與用法，不夠理解或熟絡 

2. 用傳統流水帳方式書寫，資料不易閱讀 

3. 解列指引未融入報告中 

4. 主持人、督導對解列指標運用不熟悉，較難引導網絡就資
訊釐清或討論 

5. 安全策略的討論與擬定偏少 

6. 網絡會前聯繫少，多於會議當天交換資訊 
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      評估工具內容 
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專業體系 社政 
警政或 社政（相

對人服務） 
衛生醫療 

使用者 

家暴中心、 
負責的區域中
心、民間團體的

社工 

分局家防官、 
社區家防官 

              或 
相對人服務社工 

公衛護士、自殺關懷訪視員、
毒防中心輔導員、精障個管
人員、醫療機構人員、 

處遇計畫人員、 
相對人服務社工、 

衛生局高危機業管窗口 

評估表 
名稱 

社工服務被害人
評估表 

警察約制查訪加
害人評估表 

 
相對人 服務評估

表 

加害人／被害人醫療問題評
估表 
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  評估表與使用者 



專業體系 社政 
警政及 

相對人服務 
衛生醫療 

評估對象 被害人 相對人 相對人及被害人 

項度 

A. 被害人基本資料
查詢 

B. 暴力行為 
C. 加害人狀況 
D. 情境因素 
E. 介入效果 
F. 被害人狀況 

A. 加害人基本資
料查詢 

B. 暴力行為 
C. 加害人狀況 
D. 情境因素 
E. 介入效果 

A. 基本資料查詢
及確認 

B. 暴力行為 
C. 加害人狀況 
D. 被害人狀況 
E. 介入效果 
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評估表內容架構 



專業體系 社政 
警政 及 
相對人服務 

衛生醫療 

選項 
嚴重度 

支持度 

不確定 

嚴重度 

支持度 

不確定 

嚴重度 

支持度 

不確定 

備註 綜合評估 綜合評估 綜合評估 
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評估表勾選項 



評估期間 

1.  第一次列管的暴力評估（含通報
當次的暴力狀況  至 第一次列管會
議期間的變化） 

2.  持續列管的暴力評估  （指前次
列管會議結束後  至 此次列管會議
期間的變化） 
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Q：評估表單 
Q.是問卷還是評估工具？ 
    評估表不是問卷，而是問過個案之後工作者的專業評
估 

Q.每題分數該是高、中、一般或是無，如何判斷？ 

(1)暴力行為嚴重程度 

(2)暴力發生頻率 

(3)暴力帶給被害人的恐懼程度。  
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Q：評估表單 
Q. 評估表各體系填的程度(高/中/一般/無)不一致，

如何知道誰比較正確？ 

1.沒有對錯，資訊來源不同，就可能產生不同的評
估 

2.但必須說出個理由來支持你的判斷 

3.評估表最重要的功能就是網絡討論的平台 
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Q：評估表單 
Q. 如何區分「E介入效果」中的「NA」、「無」與「無法確

認」？ 

1.「NA」指並該項處遇介入並未提供； 

2.「無」指該項介入沒有效果； 

3.「無法確認」指的是無法判斷該項介入有沒有效果。 
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Q：評估表單 
Q. 開放式綜合評估項目填什麼？ 

1. 記載評估者認為其他需提醒之重要評估事項，諸如訪視時
加害人、被害人或其他家庭成員，以及聯繫提供照護之醫
療機構、醫事人員所反應的事項、所面臨或即將面臨的事
件、困境、或其所擔憂的事情等。 

2.查訪時未遇加害人/被害人，或是加害人/被害人離家，評估
資訊係以電話訪查得知者，亦請在此註記此狀況。 
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解除列管建議 

• 解列之評估原則：「一停、二低、二
高」 

     暴力停止（停） 

     加害人狀況（低） 

     情境因素（低） 

     介入效果（高） 

     被害人狀況（高）。 
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伍、解除列管評估指引說明  

「一停」 
• 指「暴力停止（停）」，即B暴力行為向度之5
項指標－加害人肢體、威脅、跟蹤、控制等暴
力行為，建議皆需停止或降低，此為基本條
件。 
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伍、解除列管評估指引說明  

「二低」 
• 指「加害人狀況（低）、情境因素（低）」，
即C、D向度之指標，建議須與本指引建議方向
一致（加害人危險降低、情境危險降低），且
有充分證據或理由支持。 
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伍、解除列管評估指引說明  
三、原則說明 

• 本解列之評估原則係方向指引，而非題數、分
數之計算。由於案件受個別差異和關係之動態
變化影響甚大，因此仍需經安全網會議各單位
人員充分討論後，達成共識，方能做出高危機
案件「持續列管」或「解除列管」的決定。 

• 「一停、二低、二高」原則與「高危機列管案
件社工處遇服務被害人評估表」結合進行說明 
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解除列管評估指引說明  

• 案件是否解列，必須檢視社工、警
察與醫療的高危機案件訪查表／評
估表資料，於確認各項資訊後，再
經網絡單位共同討論，做成解列與
否的最後決定。 
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評估表於安全網會議中的運用 
 

1. 報五大：依評估表五大架構說明。 

2. 說不同：說明與解列原則不一致處。 

3. 論差異：討論與網絡夥伴評估差異的地方 

4. 訂計畫：訂安全計畫 

5. 提解列：團隊討論危險評估、解列評估表及相關資料
的判讀。 
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開會中注意 
檢視整體填答狀況 

(1)使用率：該使用者是否都填了？ 

(2)完整性：每題都評估了沒？ 

(3)精準度：填答正確與否？ 

(4)差異處：填寫時與會議報告時有新狀況，補充說明並更正
最新狀況。 
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這只是就安全部分 

請不要忘記還有其他服務需要 

個案服務不是只有危險評估與解列… 
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各體系評估工具說明 
警政 

社政 

衛生醫療 

相對人服務 
(參酌附錄各因子說明內容) 
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警政/社政/相對人篇 
常見問題疑義 
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評估表內容及使用說明  

B. 暴力行為： 

• 需評估5項（PB1－PB5）加害人肢體、威脅、跟

蹤、控制等暴力行為的嚴重程度。 

• 評估者需視訪查情形，勾選目前加害人暴力行為

的嚴重程度，係屬於「高」、「中」、「一般」

或「無」，程度判斷請依各因子程度之說明。 

• 若評估者無法確定該項目的真實狀況，則請勾選

「無法確定」。 
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PB1/SB1/OB1.加害人威脅恐嚇或揚言殺死被害人或
家人 
 
 

例子： 
• 「我不能保證，她如果再跟那個男的…..不是我死就是她
死」（高） 

• 「我不會動她，她不要再回來我就不會動她啊……每次都馬
她先回來求我原諒她……」（中低） 

 



  評估表內容及使用說明  

B.暴力行為： 

• 需評估5項（HB1－HB5）含加害人威脅殺害、肢
體傷害、跟蹤、控制等暴力行為的嚴重程度，以及
與猜忌、懷疑被害人有關之認知、情緒、行為的嚴
重程度。 

• 評估者透過訪視所得知訊息，勾選目前加害人暴力
行為的嚴重程度，係屬於「高」、「中」、「一
般」或「無」，程度判斷請參考各因子程度之說
明。 

• 若無法確定該項目的真實狀況，請勾選「無法確
定」。 
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SB45/PB4/HB4/OB4.加害人仍有控制行為 
 
例子：「他（指相對人）把我手機沒收，不讓我用，還好啦，就不給我用…… 
」 
例子：經濟控制、經濟剝奪、阻止工作 
例子：高壓控管 
 
 
 



  評估表內容及使用說明  

B.暴力行為： 

• 需評估5項（HB1－HB5）含加害人威脅殺害、肢
體傷害、跟蹤、控制等暴力行為的嚴重程度，以及
與猜忌、懷疑被害人有關之認知、情緒、行為的嚴
重程度。 

• 評估者透過訪視所得知訊息，勾選目前加害人暴力
行為的嚴重程度，係屬於「高」、「中」、「一
般」或「無」，程度判斷請參考各因子程度之說
明。 

• 若無法確定該項目的真實狀況，請勾選「無法確
定」。 
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SB5/PB5/HB5/OB5.加害人仍會猜忌、懷疑被害人感情不忠 
 
 訪談加害人例子：「那個男的還在晚上10點多打電話跟她討論公事，你說這
就真的是討論公事嗎？」、「她都沒有回家，也不打電話、不接電話，我不
知道…」。 
 
訪談被害人例子：「有時看電視時，他會突然問我電視新聞出現的那個人是
不是很像我以前的男友…」、「他常會問孩子有沒有聽到我跟一些男性講手
機？」。 



評估表內容及使用說明  

C.加害人狀況： 

• 需評估7項（SC1－SC7）含加害人自殺、飲
酒、就醫、物質濫用、工作、及報復想法等個
人狀況。評估者需視訪查情形，勾選目前加害
人狀況的嚴重程度，係屬於「高」、「中」、
「一般」或「無」，程度的判斷請參考附錄A-
5各因子程度之說明。 

• 若評估者無法確定該項目的真實狀況，則請勾
選「無法確定」。 
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SC2/PC2/OC2.加害人仍會酒後行為、情
緒不穩 
 
例子：「還是一樣每天喝啊，每天在那邊廬說我們找
警察，很煩啊，昨天還說要同歸於盡，不怕啦，要死
就一起死啊……」 
 



評估表內容及使用說明  

B.暴力行為： 

• 需評估6項（SB1－SB6）含加害人威脅殺害、肢體
傷害、跟蹤、控制、猜忌等暴力行為的嚴重程度 

• 評估者需視訪查情形，勾選目前加害人暴力行為的
嚴重程度，係屬於「高」、「中」、「一般」或
「無」，程度判斷請參考附錄A-5各因子程度之說
明。 

• 若無法確定該項目的真實狀況，請勾選「無法確
定」。 
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SC7/PC7/OC7.加害人工作仍不穩定 
 
狀況： 
加害人從來都不工作或沒有穩定工作？ 
加害人本來有工作，但近來工作有狀況？ 
 



評估表內容及使用說明  

C. 加害人狀況 

• 需評估9項（PC1－PC9）加害人自殺、情緒、物

質濫用、工作、及認知等個人負面狀況。 

• 評估者需視訪查情形，勾選目前加害人狀況的嚴

重程度，係屬於「高」、「中」、「一般」或

「無」，程度判斷依各因子程度之說明。 

• 若評估者無法確定該項目的真實狀況，則請勾選

「無法確定」。 
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PC9/OC9 .加害人淡化或否認自己的暴力行為 
 

例子： 
「我才是被害人好不好，你看他抓我這邊我有去告她嗎？是他
先動手的好不好，那這樣我也要去告啊，去聲請保護令
啊……」 
 



評估表內容及使用說明  

D.情境因素： 

• 需評估4項（SD1－SD4）加害人與被害人關係
和可能引發衝突的情境，評估者需視訪查情
形，勾選目前狀況的嚴重程度，係屬於
「高」、「中」、「一般」或「無」，程度的
判斷請參考附錄A-5各因子程度之說明。 

• 若評估者無法確定該項目的真實狀況，則請勾
選「無法確定」。 
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SD3/PD3/OD3.雙方仍有監護權、照顧或
與成年子女暴力衝突之爭議 
 
例子：「我真的好想孩子，但他不讓我看，我上次找
朋友陪我回去看孩子，他就在那邊咆嘯，罵我賤女人
什麼的，現在就看律師處理了……」 
 



評估表內容及使用說明  

D.情境因素： 

• 需評估4項（PD1－PD6）加害人與被害人相

處可能引發衝突的情境。 

• 評估者需視訪查情形，勾選目前狀況的嚴重

程度，係屬於「高」、「中」、「一般」或

「無」，程度判斷依各因子程度之說明。 

• 若評估者無法確定該項目的真實狀況，則請

勾選「無法確定」。 
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SD4/PD4OD4.雙方仍有經濟壓力或與對方有金錢糾紛 
 
例子： 
「我在外面欠人家很多錢，這些錢也不是我再花阿，她也有用
好不好，我要她當保證人，她不要……」 
 



衛生醫療篇 
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     衛生醫療評估表內容及使用說明  
• 「有」部分：被評估之加害人╱被害人有明確之

列管登錄者，或曾為醫療機構診斷確定者 

• 「疑似」部分：被評估之加害人╱被害人未有列
管登錄之紀錄，或未曾為醫療機構診斷確定者，
但其家人表示或評估者在與被評估之加害人╱被
害人互動時，觀察其出現與該評估項目有關之問
題情緒、行為，則將其歸為「疑似」 

• 「無資料」部分：若被評估者找不到列管紀錄、
也未有疑似行為，則可歸為「無資料」 
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誰來使用？ 

• 列管高危機案件以衛生局負責出席高危機會議者為主要
報告人，故衛生局指派之高危機案件承辦人員為本表所
需資訊的主要填寫者。 

• 被指派之衛生局承辦人員應連結醫療機構、毒品危害防
制中心、自殺防治中心、心理衛生中心、衛生所等醫療
機構及衛生行政體系，就本表各項目進行評估判斷，並
確切控管本表各評估項目評估勾選的確實性與品質。 

• 加害人/被害人過往就醫之狀況與紀錄，應透過醫政體系
之聯繫與函文，並與直接提供醫療照護之醫事人員聯繫
了解，在最快時間內獲得加害人/被害人就醫之病情評
估。 
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    衛生醫療評估表內容及使用說明  



如何使用？ 

• 使用前需先接受相關課程的訓練，並請詳細閱
讀本說明手冊內容。  

• 須了解、熟悉各評估因子的內容、於進行資料
庫查閱及加害人/被害人訪視時，多方了解加害
人/被害人目前的狀況，靈活運用。 

• 請查詢本手冊對各因子的說明，盡可能對各項
因子做出程度的判斷，減少「無法確定」的勾
選；若有許多無法判斷的情形發生時，可與安
全網夥伴進行討論，交換相關資訊。 50 

    衛生醫療評估表內容及使用說明  



C.加害人狀況： 

• 需評估7項（HC1－HC7）加害人表現可供觀
察評估的外在情緒及行為表徵等可能危害的嚴
重程度，評估者需視訪查情形，勾選目前加害
人暴力行為的嚴重程度，係屬於「高」、
「中」、「一般」或「無」，程度的判斷請參
考各因子程度之說明。 

• 若評估者無法確定該項目的真實狀況，則請勾
選「無法確定」。 
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   衛生醫療評估表內容及使用說明  

HC1.加害人仍受身心問題影響導致生活/工作功能受損 
 
訪談被害人或其他家人：「每次一有工作，才上班一兩天，不是上班遲到、
與顧客或同事吵架，感到身體不舒服而提早回家休息，不然就是表示沒有興
趣，就不再去上班」；「常常工作幾個月，就會因為不滿待遇、嫌工作環境
不好、常晚睡遲到、甚至沒有原因，就不去上班」。 
 
訪談加害人例子：「都有在認真找工作，但身體很虛/很疲憊、體力不支，老
闆要求多，同事也不幫忙…」 



HC/D1.加/被害人仍受身心問題影響 
導致生活功能或工作能力受損 
高 中 一般 

無法工作；生活型

態混亂，日夜睡 醒

不分；個人清潔無

法維持 

工作無法穩定持續；

生活作息不  穩定，

有常態性失眠；個

人清潔透過他人協

助尚可維持 

工作偶爾中斷；

偶爾有失眠現 象；

個人清潔尚可自

理 
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HC/D2.加/被害人仍有憤怒、衝動 
或情緒不穩定現象 

高 中 一般 

憤怒、衝動或情緒

不穩定，威脅他 人

人身安全 

憤怒、衝動或情

緒不穩定，造成 

他人害怕或逃避

反應 

憤怒、衝動或情

緒不穩定，造 

成他人困擾或擔

心 
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HC/D3.加/被害人仍會因未規律服
用精神藥物，而行為、情緒不穩 

高 中 一般 

未規律服用精神藥

物導致有明顯衝突

性、破 壞性想法或

行為，威脅他人人

身安 全 

未規律服用精神藥

物導致其情緒行為

造成 他人害怕或逃

避反應 

未規律服用精神

藥物導致其情緒

行為 造成他人

困擾或擔心 
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HC/D4.加/被害人仍會出現 
自殺意念或行為 

高 中 一般 

有具體計畫或準備

動作；有外顯自  殺

相關之言語或行為

出現，表徵強 烈 

口說或有特定行為；

有外顯自殺 相關之

言語或情緒出現，

但經勸 說關注可以

明顯減弱 

口說，但無特定
行為 
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HC/D5.加/被害人酒後仍會行為、 
情緒不穩 

高 中 一般 

酒後有明顯衝突性、

破壞性行為， 威脅

他人人身安全 

酒後行為對他人造

成害怕或逃避 反應 

酒後行為對他人

造成困擾或 擔

心 

56 



HC6.加害人仍（疑似）因吸食毒品
而行為、情緒不穩 

高 中 一般 

有明顯衝突性、

破壞性想法或行 

為，威脅他人人

身安全 

行為情緒不穩對

造成他人害怕或 

逃避反應 

行為情緒不穩

對造成他人困 

擾或擔心 
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HC7.加害人仍會因身心問題而猜
忌、懷疑被害人 

高 中 一般 

非常不信任被害人；企圖掌

握、確 認或詢問被害人行

蹤、往來對象， 而有檢查

和跟蹤行為；甚至會因此 

限制行動 

有不信任和懷疑，

但未採取檢查 和控

制的措施 

過去曾出現，目

前則少有猜忌 和

懷疑 
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HE1/4.加/被害人規律服用精神藥物 

高 中 一般 

一星期未服藥在一
天以內 

一星期未服藥在
二至三天 

一星期未服藥
四天以上 
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HE2.加害人接受藥酒癮或認知處遇
治療／加害人處遇計畫 

高 中 一般 

規律且準時接受處遇治療、

無請假；美沙酮替代療法缺

席任一星期不超 過一次；參

與時未出現沉默、爭辯、抱

怨等 明顯抗拒及排斥行為 

接受處遇治療一個月缺席

或遲到 早退一次、請假一

次；美沙酮替代療法缺席

任一星期一 至二次；參與

時偶有沉默、爭辯、抱怨

等 抗拒及排斥行為 

接受處遇治療一個月缺

席或 遲到早退超過一次、

請假超過 一次；美沙酮

替代療法缺席任一星期

超過二次；參與時有明

顯沉默、爭辯、抱怨等

抗拒及排斥行為 
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HE5.被害人接受藥酒癮處遇治療 
高 中 一般 

規律且準時接受處遇治
療；美沙酮替代療法缺
席任一星期不超過一次；
且無明顯抗拒 

接受處遇治療一個月

缺席或遲到 早退一次；

美沙酮替代療法缺席

任一星期一 至二次；

參加動機低但無明顯

抗拒 

接受處遇治療一個

月缺席或 遲到早退

二次以上；美沙酮

替代療法缺席任一

星期三次以上；有

明顯抗拒排斥 
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HE3/6.加/被害人對其身心問題 
有病識感 

高 中 一般 

加害人表達自己身

心有狀況，歸因 於

自己及外在因素 

加害人表達自己身

心有狀況，但 全然

歸因於外在因素 

加害人不認為自

己身心有狀 況 
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使用問題討論 
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表單與使用者？ 

Q.是否使用正確的表單？ 

Q.到底誰要填表？ 

     醫療體系的分工？ 

     跨轄的問題？ 
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《警政訪查表》 

 

Q：警政訪查表由誰來填寫？家防官還
是派出所員警？ 

 

Q：被害人若拒絕警察聯絡加害人時，
應如何填寫？ 
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《衛生醫療評估表》 

 

Q：醫療問題評估表由誰來填寫？ 

 

Q：衛生醫療體系由誰出席安全網會議
與報告？ 
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《訪查表填答時》 
Q1：訪查表適用對象為何？填答時機為何？ 

 

Q2：訪視期間無法遇到被害人／加害人時應如
何填寫？例如：被害人／加害人未居住在
轄區內、被害人／加害人拒絕聯繫。 

 

Q3：加害人與被害人說詞不一致時，應如何勾
選？ 
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《訪查表填答時》 
Q4：資訊來源為親友時，可否作為填寫之依據？ 

  

Q5：應如何區分危機程度之高、中、一般、無？
特別是「一般」與「無」的界線如何區分。 

 

Q6：有些資料無法收集完整時，應如何勾選？ 

 

Q7：綜合評估需要填寫嗎？需要寫什麼樣的內
容？ 
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《危機評估時》 

 

Q1：勾選多少題項才代表被害人處於高危機狀
態？ 

 

Q2：若社工、警察、衛生醫療人員所填寫之訪
查表資訊有出入時，怎麼辦？ 
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《判斷解列時》 

Q：是否要達到「一停、二低、二高」
才能解列？ 
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感謝聆聽 敬請指正！ 
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