“' .t h l MARAK-riskinarviointilomake
N\

Uhrin nimi:

Paivamaara: Tunnistenumero:

Selita asiakkaalle, ettd nama kysymykset esitetddn asiakkaan oman turvallisuuden vuoksi ja
hanen suojelemisekseen.

Merkitse x:lla, kun kysytty asia tayttyy. Kdyta lomakkeella olevaa kommenttitilaa tarvittaessa,
esim. jos tieto on perdaisin jostain muualta kuin uhrilta.

Valitse sopiva Kommentteja
vaihtoehto

1. Onko késiteltavasta vékivaltatapauk- | [ | kylla
sesta aiheutunut vammoja? (Mita _
vammoja? Onko ensimmainen kerta, D Ei

kun tuli vammoja?) D Ei tietoa

2. Oletko erittdin peloissasi? [ kylla

=

D Ei tietoa

3. Mitd pelkaat? Pelkdatkd uusiavam- | [ | kylla
moja tai vakivaltaa? Kerro, mita .
luulet (vakivallan tekijan/tekijéiden D Ei
nimi...) tekevan ja kenelle (mukaan Ei tiet
lukien lapset) D | Hetoa

4. Tunnetko olevasi eristyksissa per- D Kylla
heestd/ystavista, esim. yrittaako .
(vakivallan tekijan/tekijéiden nimi...) =
estdd sinua tapaamasta ystaviasi/ D Ei tietoa
perhettdsi/ladkarid tai muita?

5. Oletko masentunut tai onko sinulla D Kylla
itsetuhoisia ajatuksia? D
Ei

D Ei tietoa

6. Oletko eronnut tai yrittinyt muuttaa D Kylla
erilleen (vakivallan tekijasta/tekijois- _
t4) viimeisen vuoden aikana? | | Ei

|| Ei tietoa

7. Onko teilld kiistaa yhteydenpidosta D Kylla
lapsiin?
=
|| Ei tietoa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Institutet for hilsa och valfiard ¢ Finnish Institute for Health and Welfare
04/2026 Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland « PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki 1(5)
thi.fi



Valitse sopiva
vaihtoehto

Kommentteja

thi.fi

8. Lahettdako (...) jatkuvasti tekstivies- | [ | kyll3
teja tai soittaa sinulle, ottaa yhteytta .
sinuun tai seuraa, vainoaa tai ahdis- D Ei
FeLee sinua? (Kﬂerrf) tarkemn‘ll.n mita D Ei tietoa
ja uskotko, ettd han tekee néin pe-
lotellakseen tahallaan? Mieti, missa
yhteyksissa ja millaista kdyttaytymi-
nen on)

9. Oletko raskaana tai oletko saanut [ kylla
lapsen lahiaikoina (viimeisten 18 _
kuukauden aikana)? [ JEi

D Ei tietoa
10. Tapahtuuko pahoinpitelyd useammin | [ | kylls
kuin aikaisemmin? D
Ei
D Ei tietoa
11. Onko viakivalta pahentumassa? D Kylla
[ |Ei
|| Ei tietoa

12. Yrittaako (...) kontrolloida kaikkea [ kylla
mitd teet ja/tai onko han erittdin .
mustasukkainen? (Ihmissuhteis- D Ei
ta, keta.tap%e‘l.t;”’iky”tat?ankg” smga . D Ei tietoa
kotona ja maaradko han esimerkiksi
mitd vaatteita sinun tulee pukea. Ota
huomioon kunniaan liittyva vakivalta
ja tdsmenna kayttaytyminen.)

13. Onko (...) koskaan kayttanyt asetta D Kylla
tai muita esineitad vahingoittaakseen .
sinua? | JEi

D Ei tietoa

14. Onko (...) koskaan uhannut tappaa [ kylla
sinut tai jonkun muun (niin ett3 us- .
kot sen olevan totta)? | JEi
D Sinut D Lapsen D Ei tietoa
D Jonkun muun

15. Onko (...) koskaan yrittényt kuristaa/ | [ | kylla
tukahduttaa tai hukuttaa sinut? D

Ei
D Ei tietoa
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Valitse sopiva
vaihtoehto

Kommentteja

16.

Sanooko tai tekeeko (...) sellaisia
seksuaalisvéritteisia asioita, jotka
tuntuvat sinusta pahoilta tai jotka
satuttavat sinua tai jotain toista fyy-
sisesti? (Jos jotain muuta henkil6a,
keta?)

[ kylla
[ |Ei

D Ei tietoa

17.

Onko kukaan toinen henkilé uhkail-
lut sinua tai pelkdatkd jotain toista
henkil6ad? (Jos kylla, tarkenna kuka
ja miksi? Ota huomioon laajennettu
perhepiiri, jos kyse kunniaan Lliitty-

vasta vakivallasta.)

[ kylla
[ |Ei

|| Ei tietoa

18.

Tiedatko, onko (...) satuttanut ke-
taan toista? (Tarkenna ketd, mukaan
lukien lapset, sisarukset tai van-
hemmat sukulaiset. Pidd mielessasi
kunniaan liittyva vakivalta.)

D Lapsia
D Perheenjdsenia
D Ex-puolisoa D Muita, ketd

[ kylla
=

D Ei tietoa

19.

Onko (...) koskaan kohdistanut vaki-
valtaa eldaimiin tai perheen lemmik-
kieldimeen?

[ kylla
=

|| Ei tietoa

20.

Onko taloudellisia seikkoja, joita
pitdisi ottaa huomioon? Esimerkiksi,
oletko taloudellisesti riippuvainen
(...), oletko sind tai onko han menet-
tanyt askettiin tyopaikan tai onko
muita taloudellisia ongelmia?

[ kylla
=

| | Ei tietoa

thi.fi

21. Onko (...) ollut viimeisen vuoden [ kylla
aikana laakkeiden, huumeiden, al- .
koholin tai mielenterveyden kanssa D Ei
ongelmia, jotka haittaavat normaalia D Ei tietoa
elamaa? (Jos kylla, tarkenna mita?)
D Huumeet/lddkkeet
D Alkoholi D Mielenterveys
22. Onko (...) koskaan uhannut tehdé tai | [ | kylls
yrittanyt itsemurhaa? D
Ei
D Ei tietoa
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Valitse sopiva
vaihtoehto

Kommentteja

23. Onko (...) koskaan rikkonut lahesty-
miskieltoa, matkustuskieltoa, valvo-
tun koevapauden ehtoja tai lasten
tapaamisesta maarattya sopimusta?
(Voi olla tarpeen arvioida mydés, mi-
ten ndma ovat toteutuneet pahoin-
pitelijan ex-kumppanin suhteen.)

D Lahestymiskielto
D Matkustuskielto
D Valvottu koevapaus

D Lasten tapaamissopimus

D Muita

| | kylla
=

D Ei tietoa

24, Tiedatkd, onko (...) ollut koskaan
ongelmia poliisin kanssa tai onko
hanelld rikoshistoriaa? (Jos kylla,
kerro tarkemmin).

D Parisuhdevékivalta
D Seksuaalinen vakivalta

D Muu vékivalta

[ | Muu

| | kylla
| Ei

D Ei tietoa

Kylla-vastaukset yhteensa
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Ammattilaisen harkittavaksi

Onko muuta asiaan liittyvaa tietoa (uhrilta saatua tai ammatillista), joka voi lisdta vakivallan
riskia? Mieti uhrin tilannetta, esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn, paihteiden vaarinkayton,

mielenterveyden, kulttuuristen/kielellisten esteiden ja "kunniaan” perustuvien kaytantdjen ja
vahattelyn kannalta. Onko uhri valmis sitoutumaan tydskentelyyn?

Mitkd ovat uhrin ensisijaisimmat tarpeet hanen turvallisuutensa parantamiseksi ja mita
apua uhri itse toivoo?

Pohdi pahoinpitelijan ammattia/harrastuksia — mahdollistavatko ne esim. aseisiin kasiksi
paasyn?

1. Onko perusteltua vieda tama tapaus MARAKIiIn? (kts. alla MARAKIiin ohjaamisen kriteerit)

[ Ikylta | Ei

« Ammattilaisen arvio tilanteesta: oletko vakavasti huolissasi?; ja/tai

* 14 tai enemman kylla-vastauksia; ja/tai

* Poliisin tietoon tulleet perhevikivaltaan liittyvat kotihdlytystehtavat viimeisen 12 kk aikana
(3 kpl tai enemman)

2. Arvioi kohdistuuko perheen lapsiin riskia?

[ kylla

Onko lastensuojeluilmoitus tehty (LsL 258)? D Kylla D Ei
=
D Ei lapsia

3. Tayta tarvittavat suostumuslomakkeet ja toimita ne MARAK- yhteyshenkilolle

Lomakkeen tayttianeen ammattilaisen tiedot

Nimi ja ammattinimike:

Virasto/osasto: Paikkakunta:

Sahkdpostiosoite Puhelinnumero

Allekirjoitus ja paivimaara:

© CAADA. suomenkielinen kdannds Tervevden ja hyvinvoinnin laitos
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