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DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

MOMBRE COMPLETO DE LA PERSOMNA CON DISCAPACIDAD: FECHA DE INTERVENCION:

Lyis _envique Bermuder _—

DATOS DE LA PERSONA CUIDADORA
"NOMEBERE COMPLETO DEL CUIDADOR/A

_E Tel T vl
PROFESIONAL QUE REALIZA LA INTERVEMCION
NOMBRE DEL PROFESIONAL | PROFESION TELEFONO DE CONTACTO

;r 4 ! | PSICOLOGOIA : 2B ISGIE0 T

TIPO DE INTERVENCION REALIZADA

L‘rimara visita: Aplicacidn de escalas X

ESCALA DIRIGIDA A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Fesponda las sigwenies gpregunias relacionadas al érea de pscologia de la manera mas amplia que sea posibla
evitandg respeestas de 5o NQ. S0 no responge por favor formular las pragunias al cusdador'a
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PREGUNTAS RESPUESTA

'Lau_t: ‘actividades realiza con sy 'amuka en Sus |
fliempos libees? Explique 5u réspussia

peigund - Edan Syeskpre Con 20

- | Poxerjs €n Carsth
Cuando Ligne algun problema o #sta tnefe e cuenta
a W famda? Explique su respuesta Lo Eﬂfﬂm

. Sente que su famiba apoya las cosas gque e

gustan? Exphgue su respuesta en L(j Cﬂﬁ EJ.tU:' 'PLEﬂkll‘T
A Pl Bt ! Z i
LSmenie que su discapacidad afecta su autosstima y

las relaciones cor los demas? Exphque su respuesta  Pom \lﬁ W, al no Pﬂdﬁf

) _ — - 1 | S5
poienbe que alguen membro de sy familia te
acciones oe BCOSD, COMpAaracones  destrucineas,
| lesiones fiscas ylo palabras gque detenoren su
eslado de animo, Que scorepasen su dignidad ©
| integridad personal? Expligue su tespuesta
| (LBs personas  oel  nlclea  familar  realizan |

| actviciades qué contrbuyan a la cabdad de l2s (e he ﬂjl"""ﬂ&m H“’F’l 5{2 ,

M1 ROy vl

relacionas? Actividadss de recreacidn, comparir 'IJ‘L"S Q

| fuera ded hogar, etras. Exphgue su respussta

| QAfrontan las situaciones dificiies en la famia? | . I
| Expiique su respuests | @ lesePre Cﬂh&ﬂm

t ¢Cusnde hay alguna dificultad en iz familia, la SRl f
L pusden rasohver? Explique su raspuesta |ﬂ.H[.dﬂl o pm]ﬂfﬂ.!" ;ﬂ ._:!.,F 2
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HABITOS DE 1.r||:|A_ DIARIA ;
PREGUNTAS == RESPUESTAS
o Ha sentido dificullades para concenlrarse cuanda '

‘_ 2 il
esliza sus acdividedes daras? Explique E”Imf}(ﬂﬂ:- eces

respuests

|

P _ | |

Ha ienidc oiras  dificultades  para “realizar .

gctuvldadﬁs &n sy dia g dia? Explgue su respuesta lﬁl@hﬂﬂ' o Lf-' ""'W‘- Ll “

SIS |de \ed Plerrad Se Lle |

| iTiene algon inferés en parlicipar en  alguna | T i)
actisdad o deporie¥ Exphque SuU réspussta
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REDES DE AFGYO EMOCIONAL =
PREGUNTAS _ ' RESPUESTAS

— = 2 —
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i Guels pasar lempo con Siguna persona aparte de

su familia? Explique su respuesta 1-':’- Ltu‘g e Eg % Ul
| wiod)

t‘;uanm 54 EIEmE friste o E""'PEIJEUEI greghe apoyn |
smacional por parte de alguna persona apane de su | EM 1 esgo=sQa qee &3 22 |

| famika? Explquesurespuesta 00000 | Cown oy
- AUTOCUIDADG
£ s PREGUNTAS RESPUESTAS
Durante &l Ulimo mes (Se=ente que al darmr f ) 0
descansa plenamente? Explique su respuesta ﬂi.qlijﬂj_l eced

|_‘|*a1h= el Gitimo mes . ha lBegado a sentr q B |
i ¢ha llg caesel s ada e ME Stenke Mo

| cansa con mas faclidad® Expligue su respussta
Cay

' LEa sienta mis iritable de lo habituar? Explique su |
| respuesta iib Unmﬂj

LSiente que ha comido mucho mas o muchos menos

de lo gue deberia durante las Gltimas semanas? II"I"ll.r-'l. Pﬂﬂﬂ
Explique su respuesta |
Durante la noche {_Se :Ies,plarla con frecuencia? |

| Explique su raspuesta el Guna  vec ed’

' LAGISlE O ha asistico a%ﬁ}lu:réeam da psil:-u{arsu:ué?
iGlente que este proceso ha mejorade su calidad de
| vidaT Expligue su respuesta

B ) N

e Ninepm  Mumen bo:

|
& Hay SlUACIONEs que le ganeren preccupaciones |

constentze? Explique su fespuests La Condwion (. o eMar active |

¢ HRealiza achvidedes que contribuyan a su bienestar | i

emgcicnal. en los cuales comparto con un circulo M Jeces n
social o familiar? Explique su respuesta I
! T ESTADO EMOCIONAL T AT R
L PREGUMNTAS | RESPLESTAS

cHa Begado a sentir qua Bs una Carga para |os |

| demas? Explique su fespuesta "OgEet  Plensa ch - epher e

consilera asi  mismofa) ©omo  alguien s

I'-'Elﬁﬂml'a:'? Explique su respuesta ar Fﬁ'% Aa Glgre Mp l.'.lﬂ"lr.uf.lr
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+0us lo hace sentir ergulloso de si mismo? Exphque |

surespussta El apYecio e s farnlig |
cSiente que la mayoria de sus problemas no benen 31-. [
zolucien? Explique su respuesta a}.EJI\,HIDj <
-} |
e J - . |
o5 sante triste @ mayor pare del dia? Explique 5u [
respuesta ﬂ_ﬂﬂ'_ ml"l.-ﬂl i Hﬂﬂ.—"‘ VA

| .5 siente desmotivadala frente su futlura? Explique |

sy MEEpLUEELE | A ey '5—-5 LG lﬂ{hl-@‘f&'ﬂ
Sus pensamientos la mayor pare dal dia soo
-

| negativos o posilivos? Explique la respuesta ‘Dﬂ‘ﬁ'l {'I:LTD"'}

. Chug |e motiva a vivir? Expligue su respuesta

Wi Losbia el Loy E‘]e_ﬂlg_%
S0l las oefa pasav |

:';,Eualasa son las emociones gue sxpanmenta frente a T
| silyaciones que ke generen dificultad? Expligue su | |0

! regpUesta ¢-fn‘.~I"a’L£-t.

D o ——— -

| .-__i"iEII'ISE conglaniemente sobre |85 COSES Que e
| suceden? Exphgue su respueesta
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en cado oven EUEI![J:!JQ nOS e feryy qh}una& M-‘Efﬁrd::rcéf‘.-
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ESCALA DIRIGIDA AL CUIDADOR/A DE LA PERSONA CON DISCAPACID -
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TEST ZARITH

& comlimuacion, se presenta una ista de alfirmaciones, en las cugles se refleja como sa sienten las perzonas gue cudzn
a oira persona Después de leer cada afwmacion, debe indicar con gue frecwencia se siente USTED asé nudcs
raraminfe. algunas veces, bastante a menwdo y cas siempre. & |2 hora de responder piIense que no axislen 12an oo
AcEfadss o equUIVoCcadas, sing tan s0l0 sU expenencia

Lo% walores cormespondientes a 38 opoiones de raspuasts son 1=Munca 2=Rara vez J=Algunes vecos 4=Bas
menuda 5=Cas siempre

Escala de carga del cuidador de Zarit (Caregiver Burden Interiew]

[ ltem 5 Pregunta a realizar Purtuacion
[ 1 | Sienie g su familiar solbcia mas ayuda e ia gua réalmente necesita? i
| o | c=ienie ove dobido &l r-r':::n gue dadica a sy famihar ya no dishone dge

! hempu .-uh::-nr. para usied

| c5a sente tenso cuando lene Gue cuidar a su familiar y atender ademis |

. olras responsabilidades”

i fSe e -'ﬂr- B BYENSANE A por la conduc .a da Su famlige?
§ | oo E»“'-n & enfadado cuando esld Serca de su famshiar?
F | .-_,C-"'E fue I3 SHUBCAR aclaal Glects de manera negativa @ su retacion con
| arniges y olfos mieabos du su faméa?
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] Jl,nz-u slarea"uhnrn-c ._q-'-ﬂ-"ﬂr-rn-':,- 5537 |unt @ su familiar? [

BIPEN bJr-'mfh

=1 1-| A 54 I.L"'ll ar?
Toe Geseala debidoa su Fartuhas?

12 .:,CFEE' Qe Bl rja “a:-a' 5 Na Jrsto aTectada por tener que cuidar de su
famuhar? |

e —

13 LEe gwanie -”-.'r b I...l:-n-a ¥ .-"._1. amugos i Ca5a 3 CausA o8 familiar?
LOree que sulaniliar ospets gue usted W Cuds como s fuela 18 Unica
RErSEARE CON W e puede contan e
15 LCren que no dispone de direro SufiCente Dara cudar a sy farmiliar ademas _
|| dn sus olios gastos? -

16 ,-_,E-lan 2 QUE EBr3 MCAPAT de cuidar a su tamil a' Dol Muchs mds empn’?

|
17 Laenie I.IJ-E ha perdido el control sobre s vi da cesde gue la enfermeadad |
!
|

S ——— i i

i su lamdar g& mandesia? =

18 | jDesearia poder encargar el cuwdado de su famibiar a airas persanas?
18| ;Se sienle INseguro acerca da 10 Que Sebe hacer con su famiiar?

20 | jSiente que deberia hacer mas de (o gue hace por sy familiar?

21 | ¢Cree que podria cuidar de su jamdar meor de o gue lo hace?

2 E;ﬂf;:g,m JSe siente muy sobrecargado por ener que cuidar de su

i_"-";-"‘ NE

1
|

I
aii"“""'}"

TOTAL: [

[
Puntuacidn e interprétacidn: U;

Puntuacion maxima de 110 puntos. No exsten normas ni punics de corle sstablecidos. Sin embargo, suale conaiderads
indicaliva de aausendia de sobracargar una puniulodn mfenor & 48, «sobrecarga bgeras una puntuacidn da 47 o 50
#sobracarge inlenssy una puniyacian superior a 56
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PREGUNTAS DIRIGIDAS AL NUCLEO FAMILIAR

LHa cambsado la dindmica familiar 2 causa dal

cuickado de la persona con ciscapacidsd? Expligue 2 | pJua T S C.[Ill. lakl d{.‘l Casa
. respuesta |

L Qu emociones le produce tener a carga el cuidado '::; ' -
| de 12 persona con discapacidad?, Exphque su kol Efe ygw P{} dex ﬂqmdqf

resouests 2 _ '
.51 hay un menor en |a famdia, come o involucran |
en tas actvidades con @ persana con discapacidad?

| Expligue su respuesta T —

| iDisiribuyen s funciones de cuidado enve 1o |
infegrantes  del  noicleo {farniliar? Expique su

| espoaet Solo eston Ja Fvsf:?] ;

Conclusién de la escala aplicada:

?@Tm s Yesadads wo wdian Soaecasgn Hignipreativa
e £\ (:Ulc{':ldﬂf? esTo FJ]E‘fﬂ'—FIEﬂ qw EJ Md&d{pr J—E'

da Mﬂﬂ@jﬂ adecoado a- sus responsabidades Gue
Conllevan al  cudado el Perelen te
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HMOMBRE COMPLETD
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
REGISTRO PROFESIONAL
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