PROYECTO IRIS

CUESTIONARIO PARA LA IDENTIFICACION DE
SITUACIONES DE VIOLENCIA EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
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ASOCIACION INICIATIVAS Y ESTUDIOS

FINANCIADO POR LA COMISION EUROPEA SOCIALES



Cuestionario para la identificacion de situaciones de violencia

Fecha:

Profesional:

1. IDENTIFICACION

Apellidos:
Nombre:
Fecha de nacimiento: Estado civil:

Ndmero de Historia:

2. DISCAPACIDAD

DIAGNOSTICO DE MINUSVALIA

Porcentaje: [] Provisional [] Definitivo []

Fecha de Expedicion:

MEDICACION: SI [ NO [ Tipo: ooeveeeveecierceeeeen Dosis:
REVISIONES PERIODICAS: SI [] NO[]  DONAE: ...oovoveeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeen e v
HOSPITALIZACION : si [ No[ Duracion:

CUIDADOS ESPECIALES:  SI [] NO[] ¢Cuéles?:

SU DISCAPACIDAD LE PERMITE TRABAJAR/ESTUDIAR : SI [] NO[]

3.- MOTIVO DE LA ENTREVISTA




5.- CONTEXTO PERSONAL , FAMILIAR Y SOCIAL

. Vivesola: SI [] NO[]

Edades: / / / / /

- Dependencia econémica:
[ ] Mujer exclusivamente
L] Pareja
[] Familiares
] Institucional
[ ] Estatal
. ¢Como es larelacion con las personas con las que convive?
[] Es afectiva y estable con todos. (1)
[] Es afectiva y estable con algunos. (2)
[ ] No existe relacion afectiva ni estable con ninguna de las personas con las que
convive (3)
En caso de que las repuestas sean (2) y (3)

DB QUIEN SE ITALAT ©iiiiiiiiie e ittt i eee e ettt e e e s et e e s st e e e e sttt e e e et e e e e e e arraeaeeeane
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En el lugar donde vive, generalmente Ud. ¢ Tiene oportunidad para tomar de cisiones
sobre cuestiones cotidianas de su vida? (por ejemplo: cuando levantarse y
acostarse, qué comer, etc)

¢, También toma decisiones importantes para su vida? (ejemplo: donde v ivir, trabajar,
cémo administrar su dinero)

¢ Necesita ayuda de tercera persona?: S| [] NO []
¢ Quién la realiza?:
I 211117 T
[ ] Amigos
[] Vecinos
[] Asistentes personales (Hombres)
[] Asistentes personales (Mujeres)
[] Asistentes residenciales (Hombres)
[] Asistentes residenciales (Mujeres)
La ayuda que recibe en su opinién es :
[ ] Buena [] Regular ] Mala
¢,Colmo es la relacion con la familia extensa? ¢Contacta regular mente con sus
familiares?
[] La relacion es estrecha y frecuente.
[ ] Mantiene contactos poco frecuentes.
[] En el tltimo afio no ha mantenido contactos con familiares.

En caso de que la relacién no se mantenga de forma regular ¢a qué consi dera que
se debe?¢le gustaria contactar con mayor frecuencia?



« ¢ Como es la relacibn con amigos, vecinos, compafieros, etc? ¢Contact a
regularmente con ellos?

[l Es frecuente y estrecha. Normalmente comparte con ellos tiem po libre y

actividades de ocio. Recibe visitas en el domicilio o los visit a.
[] Los contactos son poco frecuentes. Recibe pocas visitas y apenas las realiza.
[ ] No tiene amigos a los que contar un problema, compartir tiempo libre y ocio.
- En caso de que no tenga amigos o el contacto sea poco frecuente ¢, a qué considera

que se debe?

« ¢Le gustaria recibir apoyo profesional, de asociaciones, etc. que le faciliten hacer
amistades ?

si[] NO []

6.- SITUACION SOCIO-LABORAL

« En caso de que no completara sus estudios:

SCUAITUB Bl MOLIVO?: et ettt e e e e et eeees
. Tiene titulacion profesional: SI  [] NO []
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- Trabajaenlaactualidad: SI [] NO[]
SI TRABAJA
Nombre y actividad de [a eMPreSa: .....ccccvvviiies e
PUESIO deSemMPERado: .. ...ooi s e
Trabaja por:
[] Cuenta propia
[] Cuenta ajena
[] Familiar
IO (o LT (5] o= L1 o= 1 P
Tiene contrato de trabajo: ~ SI [ NO []

Modalidad de contrato:

[ Fijo

[ ] Temporal

[] Otros, (ESPECITICA).......ccveveeeeeeteeieiiiees ettt
Salario NELO MENSUAL........uuuiiiii it e e e e e e e e e eaeeas
¢, Cuenta con otros ingresos (ayudas, PenSIONES)?......cccccvviies ceeevevvisiiriieeeeeeeeenns
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¢ QUIEN admiNiStra 10S INGrESOS? . uuiiiiiieiiie i eeriiee et e s

NO TRABAJA :

Tiene ingresos propios: SI  [] NO []

Cantidad MENSUAL........cviiiiiie it eies e
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¢ QUIEN adMINIStra SUS INQIESOS? irveeiiiiiiciiiiiiiiieeiees tteereeeee e e s e s sinrnrrrrerereeeeaeeannnnes

¢, Ha trabajado alguna vez anteriormente?
Sl [ (ESPECITICAN)....cveeeeeeeeeeeieeeeecee et eeveeeeeet e et
NO []

¢ Estaria dispuesta a trabajar en la actualidad?
st [
NO []
SI, pero no es posible  [] ¢POF QUE?.........coueveeeeeeeeeeeee et e



Si esta dispuesta, ¢ qué trabajo cree que podria desarrollar?:

7.- AUTOESTIMA

¢ Le gusta cuidar su ASPECTO FiSICO? ( maquillarse, ir ala pel  uqueria, comprar
ropa)

[] Si me gusta tener una buena imagen de mi misma generalmente.
[ ] No me preocupa ni me gusta cuidar de mi aspecto fisico.
SQUE 1E gUSTA dE SU fISICO P uiii ittt et e e e e e e

¢QUE NO le gUSEA de SU fISICO . uiiii it e

AUTOVALORACION PERSONAL: Si tuviera que valorarse como una persona
interesante en una escala que va del 1 al 10, ¢qué puntuacion se dari  a?

AUTOVALORACION SOCIAL: Las personas que le conocen, ¢qué puntuaci on cree
que le darian?
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ATRIBUCION Y ASERTIVIDAD: Cuando esta atravesando situaciones o crisis dificiles
(a nivel personal, familiar, social). ¢Qué piensa ?

[ ] Generalmente, pienso y creo que se debe a la mala suerte o a una injusticia pero
que soy capaz de superarlo y trato de buscar posibles soluciones.

] Normalmente me bloqueo y pienso que no puedo superarlo y me siento inc apaz
para solucionar mis problemas. Ademas me culpo a mi misma de | o sucedido.

En situaciones de la vida diaria y sobre todo en la RELACION C ~ ON LOS DEMAS .

] Me siento segura de mi misma y confio en los demas

GEN QUE SITUACIONES? ..ottt es ettt e et et e ettt et e ettt e e snbe e e anee e e enbeee e e



] Me muestro temerosa y desconfiada generalmente

GEN QUE SITUACIONES? .ttt eeee e s st e e e e e e e e e s s e reeeeeeeaensannnnnes

PUNTOS FUERTES: ¢Qué cosas ha hecho durante este Ultimo afio de las que se
sienta orgullosa?

Me puede explicar brevemente, ¢cémo se ve actualmente? sestd s  atisfecha con su
vida ? ¢y en un futuro préximo?:

8.- HABITOS, MOTIVACIONES, AFICIONES Y PARTICIPACION SO CIAL

¢ Tiene acceso a los medios de comunicacion con el entorno (correo, tel éfono)?
si [
NO [ ¢POIrQUE?...... i e,

¢ Tiene acceso a los medios de ocio habituales dentro de su hogar (TV, ra dio)?

Sl L]
NO (I P 2T TUT= 7RO

¢ Tiene acceso a los medios de ocio fuera de su hogar (cine, teatro )?

Sl ]

NO [ A 210 T [V L= 370
¢, Conoce la red de apoyo socio-comunitaria existente en su entorno mas préximo?y,
Ha accedido y participado de dicha red?(recursos sociales, sanit arios, educativos,

culturales, de ocio y tiempo libre)
[] La conoce y utiliza con frecuencia.

[] La conoce pero no suele utilizarla



[] Desconoce los recursos de su entorno, no sabe cuéles son los requisi tos de
acceso Yy su utilizacion.

¢;Conoce y participa en grupos organizados como asociaciones o entidades
sociales?

] Si, conoce algunas asociaciones que existen en su entorno proximo, ha recurrido
a ellas cuando lo ha necesitado y se ha beneficiado de las act ividades

organizadas(talleres formativos, actividades de ocio, etc).

[] Si las conoce, pero raramente ante una situacion de necesidad ha acudido a
alguna de ellas.

[ ] Desconoce las asociaciones y nunca ha participado en alguna asoci acion, por lo

tanto, tampoco se ha beneficiado de ninguna actividad organizada por una
asociacion.

¢,Cudles son sus gustos, aficiones, etc?



VALORACIONES DEL ENTREVISTADOR/A A PARTIR DE

LAS RESPUESTAS RECOGIDAS

VARIABLES

VALORACIONES

Sl

NO

OBSERVACIONES

1.- DISCAPACIDAD

Su discapacidad le dificulta en
gran medida ser autbnoma

Su discapacidad es un obstaculo
para estudiar / trabajar

VALORACION FINAL:

2.- CONTEXTO PERSONAL,
FAMILIAR, SOCIAL

Toma decisiones sobre
cuestiones cotidianas

Toma decisiones importantes en
su vida

La relacion con los miembros del
nacleo familiar es afectiva y
estable

La relacion con la familia extensa
es frecuente y estrecha.

La relacion con amigos, vecinos,
compafieros, etc es frecuente y
estrecha.

Tiene miedo a relacionarse con
ciertas personas de la familia,
amigos, vecinos, etc.

VALORACION FINAL:

3.- CONTEXTO SOCIO-LABORAL

Tiene un trabajo bien remunerado
y con contrato

Tiene trabajo mal remunerado y
vinculado al empleo clandestino

No trabaja pero tiene ingresos
propios (pension, RISGA, etc)
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Administra sus ingresos (trabajo,
pension, etc)

VALORACION FINAL:

4.- AUTOESTIMA SI NO OBSERVACIONES
Su autoestima es baja
VALORACION FINAL:
5.- HABITOS, MOTIVACIONES Y Sl NO OBSERVACIONES

PARTICIPACION SOCIAL

Tiene acceso a los medios de
comunicacion con el entorno

Tiene acceso a los medios de
ocio habituales

Conoce y participa de la red de
apoyo socio-comunitaria

Conoce y participa en grupos
organizados
(asociaciones/entidades sociales)

VALORACION FINAL:
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OBSERVACIONES DE SENALES DE VIOLENCIA REALIZADAS POR EL
ENTREVISTADOR/A DURANTE LA ENTREVISTA PERSONAL

VARIABLES VALORACIONES OBSERVACIONES
Sl NO

1.- ASPECTO FISICO DURANTE

LA ENTREVISTA

Se observan sefiales de

desnutricion

Lleva puesta ropa inadecuada

con respecto al sexo, clima, edad

Presenta un aspecto sucio y

descuidado

Se encuentra en estado de

sedacion

Se observan sefales de violencia Marcas mufiecas [

fisica Marcas tobillos ]
Fracturas ]
Mordiscos ]
Quemaduras ]
Otras:-------=-------- -

Se observa deterioro de su
capacidad fisica residual

Se observan sefiales de no haber
dormido

2.- ACTITUD DURANTE LA
ENTREVISTA

Se muestra nerviosa mas alla de
lo l6gico en una situacién de
entrevista

Es colaboradora

Se observan cambios de actitud y
humor

Pasiva y complaciente
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