Cuestionario para la detección de violencia


                                                                                                 Fecha:

Datos personales:
Edad:                                                         Estado civil: 

¿Tiempo de relación de pareja/ casada?:

Ocupación:

 Nº de hijos/as:

Cuántas personas residen en la casa y parentesco:

	


Comuna:                                                                    Douar:

Nivel de formación:

□ No sabe leer ni escribir
□ Sabe leer y escribir
□ Estudios primarios
□ Estudios secundarios

□ Estudios superiores

¿Cómo te encuentras de salud?

	


1. ¿Comes y duermes bien? 

□ Siempre           □ a veces           □ rara vez         □nunca
2. ¿Te encuentras cansada, nerviosa, irritable?

□ Siempre           □ a veces           □ rara vez         □nunca
3. ¿Te duele la cabeza, el estómago?

□ Siempre           □ a veces           □ rara vez         □nunca
Relación de pareja

4. ¿Has elegido por ti misma a tu marido? ¿ha influido tu familia?

	


5. ¿Deseabas casarte con otro hombre?

□ si           □ no         
6. ¿Te sientes apoyada por tu marido? 
□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
7. ¿Te sientes bien con él?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
Violencia emocional

8. ¿Sientes que tu familia agradece  el trabajo que realizas para ellos?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca

9. ¿Sueles salir sola o con amigas en tu tiempo libre? 

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
10. ¿En tu casa, sueles expresar lo que piensas y sientes?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
11. ¿Alguna vez te callas por si tu marido se enfada?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
12. ¿Te sientes más a gusto en la casa cuando no está tu marido?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
13. ¿Tu marido te exige explicaciones de donde vas y o que haces?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
14. ¿Tu marido controla como gastas el dinero? ¿Has de estar pidiéndole dinero para todo, y justificándote por ello?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
15. ¿Quién y cómo se toman las decisiones importantes en la familia? 

	

	


16. ¿Sientes que tu opinión cuenta?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □ nunca
17. ¿Tu pareja se porta bien contigo la mayor parte del tiempo? 

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
18. Has dejado de ver a familiares, amigas, compañeras, para evitar que tu pareja se enfade?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
19. ¿Sientes que de cara al exterior tienes que fingir que todo va bien, aunque realmente no sea así?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
20. ¿Tienes que tener cuidado en lo que dices o haces para evitar que tu pareja se enfade?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
21. ¿Has sentido miedo a tu marido?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
22. ¿Tu marido se comporta contigo de forma diferente en público, como si fuera otra persona?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
23. ¿Te insulta en privado?

□ si                                               □ no
      -¿Cuantas veces te has enfrentado a esta situación? 
□ Diariamente                                           □ Una vez por mes           
□ Una vez por semana                            □ Varias veces  al mes

             □ Varias veces a la semana        
24. ¿Y delante de otras personas?

□ si                                                   □ no
      -¿Cuantas veces te has enfrentado a esta situación? 
□ Diariamente                                           □ Una vez por mes           
□ Una vez por semana                            □ Varias veces  al mes

             □ Varias veces a la semana        
25. ¿Critica tu forma de actuar? 

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
26. ¿Critica tu forma de pensar?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
27. ¿Critica tu forma de vestir o tu apariencia física?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
28. ¿Siente celos ante otras personas?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
29. ¿Cuando se enfada te presiona con el silencio?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
30. Cuando se enfada ¿te presiona con la indiferencia?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca

31. ¿Te priva de dinero?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
32. ¿Has sido forzada por tu pareja a hacer algo que no querías hacer?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
33. ¿Te ha amenazado con un arma? Cual?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
34. ¿Te ha retenido en el hogar?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
35. ¿Tras una discusión tu marido se muestra cariñoso y atento, te regala cosas y te promete que nunca más volverá a insultarte o pegarte?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
Violencia sexual

36. ¿Te ha exigido tener relaciones sexuales?

□ Diariamente
□ Una vez por semana
□ Varias veces a la semana

□ Una vez por mes

□ Varias veces al mes

37. ¿Te  ha amenazado (con abandonarte, irse con otra mujer..) si no accedes a sus peticiones sexuales? 

□ Diariamente

□ Una vez por semana

□ Varias veces a la semana

□ Una vez por mes

□ Varias veces al mes
38. ¿Te obliga a practicar otros tipos de actos sexuales que no deseas?

□ siempre          □ a veces           □ rara vez         □nunca

39. ¿ Utilizas algún método anticonceptivo? 

□ si, ¿cual? ________________           □ a veces           □ rara vez         □nunca

□ no  ¿Por qué?  _________________________________________________
Violencia física

40. ¿Tu marido te ha dado empujones, zarandeos…?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
41. Te ha dado patadas, tirones de pelo, puñetazos, mordiscos, apretones y jirones de brazo, estrangulamiento, te ha lanzado algún objeto, has sufrido quemaduras, golpes, cuchilladas…

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
42. ¿Alguna vez has sentido que tu vida estaba en peligro?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
43. ¿Lo ha hecho con los hijos e hijas?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
44. ¿Se pelea a golpes con otros hombres?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
Para finalizar…

45. ¿Alguna vez has tenido otra relación de pareja, o familiar en la que hayas sentido algo de esto?

	


46. ¿Has pensado alguna vez abandonar a tu marido?

□ si           □ a veces           □ rara vez         □nunca
47. ¿Si volvieras 10 años atrás cambiarías algo? 

	


48. ¿Qué te gustaría mejorar en tu vida? 

	


49. ¿Crees que es posible?¿Por qué/ cómo?
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