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Violencia entre adultos (VIF) 

Rellenado por    La madre El padre   Otro:  ______________ 

1. ¿Usted, como adulto, ha sido golpeado, pateado, empujado o dañado de
alguna otra manera por otro adulto?

Sí, durante el último año 
Sí, hace 1-3 años 
Sí, hace más de 3 años 
No 

Si ha sido dañado por otra persona, ¿quién fue? 
 Una persona con la que tengo una relación en este momento 
 Una persona de una relación anterior 
 Otro 

2. ¿Usted, como adulto, ha sido víctima de burlas, amenazas, incordias o
dañado de alguna otra manera parecida por otro adulto?

Sí, durante el último año 
Sí, hace 1-3 años 
Sí, hace más de 3 años 
No 

Si ha sido dañado por otra persona, ¿quién fue? 
 Una persona con la que tengo una relación en este momento 
 Una persona de una relación anterior 
 Otro 

3. ¿Se siente seguro/a en su relación actual?
Sí 
No, si no, ¿qué es lo que le hace sentir inseguro/a? 
______________________________________________ 

 En este momento no tengo ninguna relación 

Spanska
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4. ¿Hay una persona de una relación anterior que hace algo que le hace
sentir inseguro/a en este momento?

 No 
 Sí, ¿qué es?  ___________________________________________ 

Violencia hijo/hijos (VB) 

5. ¿Tiene un hijo/hijos, que vive(n) o ha(n) vivido con usted, que ha(n) sido
golpeado(s), pateado(s), empujado(s) o dañado(s) de otra manera
durante su infancia por un adulto que convivía con él/ellos? 

Sí, durante el último año 
Sí, hace 1-3 años 
Sí, hace más de 3 años 
No 

Si el menor/los menores ha(n) sido dañado(s) por otra persona, ¿quién fue?
La madre El padre    Otro:  _____________________ 

6. ¿Tiene un hijo/hijos, que vive(n) o ha(n) vivido con usted, que ha(n) sido
víctima(s) de burlas, amenazas, incordias o dañado de otra manera
parecida durante su infancia por un adulto que convivía con él/ellos? 

Sí, durante el último año 
Sí, hace 1-3 años 
Sí, hace más de 3 años 
No 

Si el menor/los menores ha(n) sido dañado(s) por otra persona, ¿quién fue?
La madre El padre    Otro:  _____________________ 

Formuläret har ursprungligen utformats och använts i studier av leg. psykolog Ole Hultman, disputerad vid Göteborgs universitet.


