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DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

HOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD: FECHA DE INTERVENCIOH

_Gon::uejn.__a%“d 0o de Foro | -
DATOE DE LA PERSOMA CUIDADDRA .

NOMBRE Cﬂ;F‘LETﬂ DEL CLIDADORA ! ‘fE
PROFESIONAL QUE REALIZA LA INTERVEMCION

TELEFONGD DE CONTACTO e

1R lsa]

NOMEBRE DEL PROFESIONAL PROFESIOMN |

EEII |I| flﬁlgi'”m |!||| : PSICOLOGOMA ;
i _ TIPO DE INTERVENCION REALIZADA

Primera visita: Aplicacion de escalas - X

-

ESCALA DIRIGIDA A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Responda las sigwenies pregunias relacionadas al drea de pzicologla de la manera mas amplia gua sag posibls
evilanda réspeestas de Sla NO. Si no responde por faver formular las pregunias al cuidados’a

_ENTORNO FAMILIAR _

PREGUNTAS i — RESPUESTA 1
LOug aclindades realiza con su famiha &N sus |
liempos libres? Exphigue su respuesta (onper-al f(.lj:’ldp el ng:ﬂ
I trdea\@
Guands tiene algin problema o esta tnste Jbe cuenta .
a tu familia® Expligue su respussta o} Im hr]ﬂ':r‘

| gusian? Explique su respuesta

. Siente que Su lamila 3 e |
i que su famila apoya las cosas aue B | o

teater de dorme
o 10y

ioiente que su discapacidad afecta su autoestima y
Ias relaciones con los demds? Explque su respuesia

i Porque b me 9uah Sahr

Siente gque zlgln miembro de su familia tiena |
acciones 48 SC0T0,  Compdraciones deslructvas.
leskones fisicas yio palabras que deterioven su
estado de anmo, que sobrepasen su dignidad o

punaa he dendedo eso

integncad personal? Explnue su respuesia
(las  personas  del ndcleo  famikar  realkzan
actvidades que contribuyan a la calidad de las
relacignes? Aclividades de recreacion, compartic
fuera del hogar, otras. Explique su respussta

toando Utena ck Wt 1ob)
d¢ uparhy al Maxim(QO |

| (Afrontan las sduacwones dificikes en B Ffamilia?
| Explique su respuesta

Siem e

cCuando hay alguna dificultad en la familia,
|_pueden reschver? Expligue su respuesia

entre Todol nas Dﬂ,ﬂal
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. % HABITOS DE VIDA DIARIA |
PREGLINTAS | RESPLUESTAS |

| oHa sentwto dificultades para concentrarse cuando |
é
reakra sus  aclividades diariss? Expligue  su {]lcr)ng.{.. UE‘{'Q-L

resguesia

fHa  tenido  oiras  dilicuMades  para reakzar

actividades en su dia a dia? Explique su respuasta Lrﬂ‘f’g dﬂ 'Eﬂl' Ifh?_! !}T%?C%J'&(M

" Tene zlgin inferdéz en parbcipar en alguna

zctvidad o deporie? Expiique su respuesta Eﬂ gt dlfm' L E) ne M" -iifﬁf [
e I
- REDES DE APQYOD EMOCIONAL |

. PREGUNTAS RESPUESTAS |
4Susle pasar llempo con alguna persona apane de . :
su familia? Explique su respuesia j—n- 3 WeCraas ?‘_@ s f.-“g"j? #’4 |

Cugndc se siente triste o engjado g rechbe spoyo

emocionzl por parte de alguna persona aparte de su
famifia? Expligus su respuesta E-'U“]d& He ﬂ.l,{(,ﬂﬂ.{

AUTOCUIDADO ‘
. PREGUNTAS RESPUESTAS
Durante &l dlflime mes /Sente gue al dormic
| descansa plenamenta? Expligue su respuests 5T da e fmes 7

Duranta 2l GlEno mes gha llegado a sentir que S8

cansa con mas facilidad? Expligus su respussia Ph@[ﬂ? fer ro Tﬂﬂ?ﬁ-* /G veeed

Voo by cees. i
¢ Se siente mas imitable de o habilual? Explique su | | ; ’

respuesta G Dk oSS

; & Siente que ha comwda mucho mas o muchos menas

de lx gue deberia duraate las Gllimas semanas? i ria
| Expligue su raspussia Ilrﬁ !

: Duranie la noche p5e despierfa con frecuem;ia?|
 Expliqua su respuesia T L e Wrrmo o4 - Tea O
Lepgrjee O

LAsista o ha asistdo = procescs de psicoterapia?
¢ Siente que este proceso ha mejorado su calidad de

vida? Explique su respuesta fra Pox lear i g-jm;f c_-él Ses i o

s : e fa

LHay silvacionss que le generen preocupaciones B v

constanies’ Expliqgue su respuesta Sen iy q‘qﬂ“"ﬁgrfﬂ,} 13;:'5 <
Telliagl O

| (Realizz actividades que contribuyan a su bienast
i u gstar
emocional, en les cusles compardo con wn circulo ﬂ;.vaqc."r.ﬂ f.l":e‘kn .?E' i &F r’ﬂ'
| social o familias? Explique su respuesta
ESTADO EMOCIONAL )

PREGLINTAS RESPLUESTAS
cHa llegade a senlir que &5 una carga para los [

demids¥ Expliqus su respuesta 'ﬂFﬂUﬂd‘S’ Lperl Som gméa 7 :
5 Fa Frce Egﬂ

considera asi | mismola) come  aiguen

| valioso{a)? Exphque su respuesta _ =0 M r z' 'Eih:l:l‘ E :rb&%
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+Dué 15 hace sentir orguioso de i misma? Exploue | a4 e [
U resguRsta Que oppsy & b5 2 ’iﬁﬂr o

«Senta que la mayoria deé sus problemas no tienen |

solucion? Explique su respussia af-::.?drﬂ.ﬂj foma Ll =k Py f’ﬂ

=1 swnbe trishe a miayor parie del dia? Expligue su 1
respuesta e ﬁﬁ,ﬁ,}#{‘ﬂ e T e
"l"':-r-l;ih

P W £

.5 sierte desmotivadala frente su Tulura? Explgue | l
Su rEspUesta e rode el drem p& |
_ . nre
LSus pensamientos la mayor pare del dia sen | i‘-‘?‘_‘,:'.'
| mepativas o postivos? Explaue la respuesta | pﬂ ﬁ}gﬁ' s q}&ﬁ‘?" ‘iﬂ WJ‘FM‘
LG e motiva @ wivir? Explicue su respuesta [ " —
. 0 Wl pligi i) !;ﬁf:ﬁ -"{7{!&5‘ |

JFienga constantemente sobre |as coses que e |

supedeny Expbgue su respuesia =ﬂ§ ﬂfﬂmfjw I

- . : =
glsuales 50N las emMotaanes que exparmenta frante a |
silusciones gue le generen dificultad? Explique su | 'E?"@fﬂ
fespuesta e -
R s e e FLrSF FOCEer

- Conelusien de la eseala aplicada! ' -
ﬂ’ﬁﬂbﬁ” dé tas ivacor ¢ diteapacidad las aray M::E
riglan GLE€ GUMgw Iy E’n-ip»y? ;ﬁ”ar o are f{”mﬁ

-%;im-& Jfagpt ad;?w af-nr-rgfé-az: A eres o coal Je briida é@ﬂ#
-f w ernl o Qrea emociolan mﬂwgé - S cdewef |
: ot £# F1swd ;f.;f-ﬂﬂgi:,ﬁ G fp Mecharicown o wrta Lobne e

' coensda ad MM neiewee €17 Wl e epe cee
e 7t €10
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TEST ZARITH

A cantinuscion, se presenia una lisla o2 afirmaciones, en las cuales sa rafleja céma se sienten las prrsonas cue Cuidan
a otra persona. Despuéd de leer cada alimaciin, debe indicar con qué frecuencia se siente USTED asi runc=
rafrgmente, algunas veces. bastante a menudo y casi Siempre. A la hora de responder piense gue no axisten reab. 50

acertadas o equivocadas, sino &0 sdlo su experiencis

Los walores carraspondignies a 133 cponnes de raspoesta e 1=Munca 2=Rara vez 3=.|54_-|g:_|r|=-|g vices d=Basiznte
menuds S=0as siempre

Escala de carga del cuidador de Zarit {Caregiver Burden Interview)

Itenm Pregunta a realizar Puntuacian
1 LSiente gue si familiar solicita més ayuda de la gue resimente necesita? 5 |
5 ."__.EI'EI'IIZE gue dabido al lempo gue dadica a su famikar ya no dispons de "1
liempo suficiente para usted? |
3 | 45 sente tenso cuando tiene que cuidar & su familiar y aiender ademas | _1
|| otrae responsabdidades? . L |
4 | (Se sente svergonzado por ka conducta de su familsar? | A |
5 | i5e sente enfadado cuando estd cerca de su familiar? A
5 tCree que la situacidn actual afecta de manera negativa a su relacion con
| armiges i edros miembres deé su familia? z-
7| gSente temor por el futurg que & espera a su familiar? ___ }
i fEimnte que s familiar gepande de ustad? 2
8 | 56 sienie agobiads cuands bene que estar junto 8 su familkr? A
10 | pSienle gua su saiud g ha resentide por cuidar 8 su familiar? -
11| ¢ Siente gue no bene la vida prvada que deseana debido a su Familiar? 4 i
12 ,_',G.-'*_e_a que 5w Wida 2aeial 22 na wisto afeclada por lensr que cuidar de sy £
familiar? | |
13| ¢ 5e sienie incomodo para invdal #Migos 3 Casa, 8 causa de su familsar? 1 -
14 FCree que su familiar espera que usied e cuidae, come 5i fuera la dnica
persona con la gue syede caniar? !
15 gCree gue no dispona de dinera sulicienia para cudar a su famiiar ademas \
da sus alnas gasios? . -
16 | ;Sienle que serd incapaz de cuedar 8 su familiar por mucho mas tiempo? | ¥ |
17 i Sienie que ha perdide el conirad sobse su wida desde que fa enlermadad I
de su familiar se manifess? _
19 | ;Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas? |
19 | L 5e sEnle nseguro acercs of X que debe hacer con su famiiar? | 4 =
20 | ;Siente que deberia hacer mas de o que hace por su familiar? | 1
21 | ¢Crea que podria cuidar e su familiar mejor de o aue 0 hace? i 1
55 | En general (Se sente muy sobrecargads por tener que cuidar de sy i 4
Farruliar? | o
TOTAL: I ]

Puntuacién e interpretacién:
Puntuacian maxima de 110 punios. Mo ex:sten normas ni punlos de corte establecidos. Sin embargo, sueke considerarss

indicativa de eausentia de scbrécargas una puniuacion inferior a 46, «30brecarga ligeras una puntuacion de 47 2 30
, #gobrecarga intensdx una puntuacidn supesior a 58,
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PREGUNTAS DIRIGIDAS AL NUCLEO FAMILIAR

'_g,il-l'a cambiado '3 dnamica famibiar @ causa del

cuidzdo de la persona con discapacidad? Explique la ﬁ? figs Ve CES P""— la ﬁ!ﬂlﬁh fo
/

respuesta
| mpereledad
| {Qué emociones le produce tener 8 cango el cuidado - ’ ]
! rd:sp:fesﬁrwnﬂ con  discapacidad?, Expligus su ﬂmu—r.—c}n el ?LE Eﬁ.#“f QWQ

L5 hay un menor an [ familia. come B invofucran

en las actividades con la persana con dscapacidad?

Expligue su respuesta |

: I

| e Distrbuyen las funciones de cuidado entre jos |

| integrantes  oel noclkeo  familiar?  Expliqgue s
respuesta

entre oy coy N Ypotfare,

= ——

Conclusion de la escala aplicada:

o Fuﬁdﬁ Elcl'Eﬂ_hﬂr ".-_":ﬁ:iu...-‘] EJ‘}ESL:'-HLSLE ﬂlﬂ\“ﬂﬂm’tz el fﬂwjﬂ
_I"!n Prenenta 'ﬁ&bﬁ’.tﬂﬁiﬂq $1qﬂ|$.c&hm. e mbﬂrtaﬂ Je
o tecouenciones ole . con elaclsy frende a o3

foctocey e ¥resgp gue ey alser un Cuidador. :
Coto mAcd que extde i buen Haneyo — Platedfe- Cot .

E HCIH'IEIEE CDIHF'IEETD ; .

PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
REGISTRO PROFESIONAL
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