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DATOS DE LA PERSOMNA CON DISCAPACIDAD

NOMERE COMPLETO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD: IFECHA DE INTERVENCIGH;

\\de  \oper  Mannque

DATOS DE LA PERSONA EUIDADGFIA

NOMBRE COMPLETO DEL CUIDADORIA
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PROFESIOMAL QUE HEALEA LA INTERVENCION

;..u:lm‘ﬂ RE DEL PROFESIOMAL PROFESION TELEFONG DE CONTACTO
SICOLOGOA
xOx bj_\.tmam ca N\ i -

TIPC DE INTERVENCION REALIZADA

'angr: -.rrmta .ﬁ.pllt:mﬁﬁ da ascs!us

[ x

e

ESCALA DIRIGIDA A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Responca las siguienies pregunias relacionadas al drea de psicologia de la manera mas amplia que sea posibie,
evitands respuestas de 3lo NO. Sino responde por faver formular las preguntas gl cudadan’a

L

ENTORMO FAMILIAR

I PREGUNTAS | RESPUESTA
LQué actividades realiza con su familia en sus |
hempas Ebres? Explique su respuesta Saly o d:[l!’ e el oy al
ceni<h .

Cuando tiene algin problema o esta triste 2k cusnia
a fu familia? Explique su respuesta

1{' E.u-ﬂ.l.hﬂ ¥ Ml ‘_mll-'l-ﬁﬂt

iSiente gue sy famdia apoya los cosas gue le
gustan® Explgue su respuesta

Dreun e QMBWLPATTaN

LSiente que su discapacidad afecta su autoestima y
izs relaciones con kog demds? Explique su respuesta

(k vinguna Hoawnevao

LSiente gue algun miembro de su familia tiens
apoiones de BCOSQ, Ccomparasiones destructvas,
msiones fisicas yio palabras que deterigren su
estado de &nimo, gue sobrepasen su dignidad o
integridad pereonal? Expligus su respuesta

en n fncjuﬁ more ntl

ilas  personas  del ndcleo  famlkar  realizan
aciividades gue contribuyan = la calided de las
refaciones?  Aoilvidades de recreacidn, comparti
| fuera del hogar, otras Exphqu& 3U respuesta

mgt um :m el iz N
ted ri{}l

LP.fmntan las m‘luaci!:n,es :Idifl:llus en la familiay
Expligué su respugsts

emgye .

LCuande hay alguna dficultad en la tamllra la
pueden resolver? Explique su respussta

mudu COUTUA
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HABITOS E.'rE VIDA DIAREA
o F'HEGUHTAE RESPLUESTAS
.:,Ha sentidoc dificultades pa:a conceniradss cuandn

repliza sus actvidades diarias? Expligue sy .lU‘ Mmameo d& 'f)l@ﬂ'lPTe |

reEEpUBsla

tHa lerddo  otras  dificultedes para  realzar |

| actividades en su dia a dia? Explique su respuesta | (UCCESs  QMLCinyes 'Iﬂd.l.': M i.‘
-“.;,ﬁejn-ef "Elgﬁ; Cinteras en  particpar en  alkguna

| actreidad o deporte? Explique su respuesta Em LD h,:; M& 'h:lr_u Iﬁ H

. T REDES DE APOYD EMOCIONAL __|
 PREGUNTAS RESPUESTAS .
Sugle pasar bempo con alguna persona aparte o 1 R
[ e
su famiiig? Expligue su respuesta f{.'l.l-lt fpj — pectno

' Cuando se siente tiste o engjado cfecite apoyo
emocional por parte de alguna persona aparie de su (3 Y1 lﬂ_ﬂ-d'E b

_____ ______AuUToCUiDADD

[ — PREGUNTAS | RESPUESTAS
Durante e oMimo mes  Siente que al domme e S

i descansa plenamente? Exphque su respuesta wn DCacionel ¢

| Durante el Gltma mes (ha Begadc a sentr Que se |

cansa con més facilidad? Explgue su respuesia dﬁmfwuliﬂ lhj E’E' ?]UI- d 0

| L.":ie- siente mas wrlable e lo habiual”™ Eapigue su

resnlBsls _.J_ ﬂ ”ﬂr ma].

| LSMenie qua ha comido mecho mas & muchos menos

de kb que debena duranie B% Emas semanas? | .f_am Y P:CD

| Explique su respuesta
"Duranfe 1§ noche .Se despeerta con Trecuenca’? |
Expliue su raspuesta al Gungs UE ‘E_.E‘E.

— p——— _—

oAsmie o ha psistido a procasos de psicoterapea? |
L Siente que este proceso ha meporado su calidad de |

vida? Exphgue su respuesta | 'ﬂﬂ' ﬂﬁ]ﬁ’}!dﬂ a Im?

B Sue ME  an emﬂdg \

| (Hay siluaciones que |8 ganaran pmncupaﬁnﬂes
constanies? Explique su respussta
| - g unID

| iRealza actividades que conlribuyan a su hnenestar -

| emocional, en los cuades comparto con un circulo Lﬂﬁ ﬂ_]_tlepa C l,wmll a3

| social o familiar? Explique su u fespuesta |
| ESTADO EM-EICI'DHAL [
PREGUNTAS RESPUESTAS :

i

|

| JHa llegade a sentir que es una carga para hos
en. iingun Hpwent 0

demas? Explique su raspuasta
61 ot 10> Persera Gk ke radst

I
| ¢Se  considera  asi  mismodal  como  algusen |
wabasol[a]? Explique su respuesta {
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| i[Jue lo hace sentir orgulloso de s mismo 7 Explique
Bl e EP-\.-'ES[E

P Sex o que seoM

iSente que L8 mayoria oe Sus problemas no fignan
| sofuciin? Explique su respuesia

ﬂlfjuﬂﬂﬂ

_.-_.E siante triste la mayor parfe dei dia? Explque 54 |

rESpuUSsIa

ammamoa

no de nwguma Manek

-

o5& sente desmobivadala frante su futuro? Explique
%:i féspuesia

Wwe ol dio o dia

t_Suq pensamientos 2 mayor parte del dia son
[ "EQ?IIJ-:G o positivos? Expliaue |8 respuesta

| wﬁa‘_r_ruufv

[ | LOué le mativa a vivir? Expligue su respuests

Fawulea

£ ensa constantemente sobre |as cosas que |.3I

suceden? Expique su fespuesia

N0 Drawpre Pora p£ o Gap

 Cuales son las emoclones que experimenta frante a |

situaciones que le gineran dificullad? Expligue su
I2EpUSRLa

(¥g
ylbra

E'.uncluf.mn de [a asca]a aplicada:

ta eupdwaty A wdia que el

¢slabilidad  omeceonal
doncle (a5 a7réas qomrfan
buen eAads e MJ&J—

Cest  un enforno

Sereral

cente Tiene Una éveﬂq

ke’ et
DI frcal ibamente en un

—
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TEST ZARITH

A continuacidn, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienlen las parsonas que cudan
'a oira perscaa. Después de leer cada afrmacidn, debe indicar con qué frecuencia se siente USTED, asi: nunca,

raramante. glgunas veies, baslante a menudo y casl sEmpre. & la hora de respondsr piense que no exslen respuaslas
acertadas o equivocadas, sino fan sdlo su expenencia,

Lo valores correspondientes a ks opciones de respuesta son; 1=Munca 2=Rara vez 3=Algunas veses d=RBasianis o
rmnudo B=Casi sempra

Escala de carga del cuidador de Zarit (Caregiver Burden Intarview)

Item Fregunta a realizar Funluacion |
1 gSmenta que su familiar solicita mas ayuda da |a que realmenie necesda?
5 3enie que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de

bempa sulickenta para wusiedy

L 5e sienta fenso cuando tiene que cwder a su familiar y atender ademés

i alras responsabiidades? 4
4 | J5e siente avergenzado por la conducta de su familar? - 1
5 4 5 sienie enfadado cuando esla carca o= su familiar? M
B .;'_Cr_ee gue la 5ilu_E|:k'J|‘| achual afecta de manera negativa a sy relacidn con
amigos Yy ofros miemiones de su famas? b |
¥ | /Siente ternar por el fuluro que le espera & au farbar? A i
B | 4Siente que su familiar depends de wslad? A |
8 | i5e siente agohiado cuands Lens qua estar unio a su Familiar? -
10| pSienle que su salud s ha resentida par cudar 3 su larliar? A
11| ;Senie que no tiene b vids povads que desearia detida & su fammilar? A
12 Loren que su vida social se ha visio aleclada por tener gue cuidar de su _._:.
familiar? 4
13 | ;Se siente incomodo para invilar aMiges 3 casa, a causa de su famiiar? -
1q | L&ree gue su familsas espera que usted ke cude. com $i fuera la dnica
persona con la que puede coniar? ‘1 |

15 cGrea que no dispone de dinero suficiente para cusdar a su familiar ademiés

de sus olros gastos? f 1 |
16_| ;Siente que serd mcapaz de cuidar a su familiar por mucho més empa? | A |
17 ¢Senle que ha perdido el control sobee su vida desde que la enfermedad

da su familiar se manifesta? 1
18 | ;Desearia pocer encargar el cudado de su familiar a otras personas? | 1
19 | :Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su farmihar? A -

|20 | ;Siente que deberia hacer mas de ko que hace por su familiar? .!

21| jCree gue podria cusdar de su familiar mejor de o que o hace? A

73 En ganesal: ;5e siente muy sobrecargado por tener gue cubdar de su

farmiliar? l 1
TOTAL: 'tzz'

C M. L 1 @

Puntuacidn e interpretagion: i !
Puntuacion maxima g2 110 punios .- No existen nofnas ni puntas de corfe establecidos. Sin embargo, suele cons«lerarss
indicaliva de eausencid de Sobrecargas una puniuecion inférnor a 48, «sobrecarga ligeras una puniuacion de 57 3 58 4
T30EdECanga infenses una punluacdn supanor a 56.
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PREGUNTAS DIRIGIDAS AL NUCLEO FAMILIAR

| LHﬂ- cambiaca la dindmica familiar a causa dal |
“uldado de la persona con discapacidad? Expligue la I
| respussta

" . ugé emociones le produce tener 3 cargo el cuidado -
de la persona con discapacidad?, Explique su

[ respuesta ]

| £5i hay un menor en fa familia, coma ke nvelucan '

B a5 actvicades con i persona con discapacidad?

i Expligue su respuesta

| cDistnbuyen las funcicnes de cuidado entre Ios
integrantes del nicleo  famiiar? Explique s

| respuesta

—

Conclusion de la escala aplicada:

Oesortado do Ja valpraces Jo! la sobreatqa ol '|

Avan A9 vna
[idaoloy  es — quasncta ok -carga mo
boena veleciov cenfe — codader Loqron e svrro [lar |

et - Ca rkiﬂfn.’:‘lﬁ{ Yor ﬂ?ﬁﬂf}w ade coodarienle  (us rﬂ;f;gﬂ;ﬂ
26 .ﬁfﬂ £ ﬂ-*(fnfdﬂ. -
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