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| DATOS DE LA PERSOMA CON DISCAPACIDAD

NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD:
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EFEEH.E. DE INTERVENCION:

DATOS DE LA PERSONA CUIDADORA

NOMEBRE COMPLETO DEL CUIDADOR/A

Mang g =s)410)] )
[ PROFESIONAL QUE REALIZA LA INTERVENCION

NOMERE DEL PROFESIONAL PROFESION — TELEFONO DE GONTACTO
o\ paiea  Preodte FACCEDGE | 212501501
| T TIPO DE INTERVENCION REALIZADA R
'f“_rin'lirli visita: Aplicacion de escalas I X

ESCALA DIRIGIDA A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Responda las siguentes pregunias relacionadas al drea de psicologia de la manera mas amplia gue sea pasibls,
evilande respuestas de 5o NO. Si no responde por favor formudar las pregqunias al cuidadora

ENTDHHCI FAMILIAR

PREGUNTAS

~ RESPUESTA |

LOué actividades realiza con su famka en Sus
fiempos libres ¥ Explique su respuesia

Cuando tiene algdn problema o esia ireste e t:.-,n.enta
4 fu familia? Explique su respuagia

IFM IEau.--'m no esa fﬂ?f“:ﬁ

Hi hermana s1empPre EEhnH

guslan? Explique su respuesta

 iSiente gue su famiia apoya las coszas que e |

— =

a Yo distancua Fem i

LSente que su discapacidad afecla su auloestima :.r
las relaciones con los demas? Explique su respuesia

—

|
en Nwn n_ Ve Icr
et o &u ﬂf‘ﬂ' he |

'Eﬁiente gua akgun miembre de su farmilia liene
acciones de acos0, comparaciones destructivas, |
lesiones fisicas yo palabras que deterioren U
estade de animo, que sobrepasen su dignidad o
integridad persenal? Explique su respuesta

de wnunguna mun< |

| ¢Les personss  del ndclea familiar realizan
Bctividades gue confribuyan a |3 cahkdad de las |
relaciones? Actividades de recreacion, compartic
fuera del hogar, otras. Expligue su respuesta

Poco Soren espaeiit rerre

L £ Fa y FOE

.tAfrontan las situaciones dificiles en la Earni&a‘?
. | Empligue su respuesta

b= €f M%Mﬂﬁu}

| iCudndo hay alguna dificultad en fa Enrnllm ta
\_pueden resalver? Explique su respuesta

¢ ccoden al Hpiady af |
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- HABITOS DE VIDA DIARIA
____ PREGUNTAS RESPUESTAS
LHa sentido dificullades para concenirarse cuando |
realira  sus  activdades diafas? Expigue  Su N-ﬂ -ﬁtﬂm Fyf; j-e L M
respeesia

iHa tenado otras  difcullades para  reslizar
acividades en sU 9ig a dia? Expligue su respuesta q‘_.%lu.._'ﬁn 5

;,.Tlene “algin mtards  en particpar an  alguna

: actvidad o deporie? Expligue su respuesia duage o3 Ha (e L_‘ﬂ 0 ﬂklw

= . REDES DE APOYO EMOCIONAL

. PREGUNTAS HESPIJ__E_S_‘!!J_&E = __ i
4 Suele pasar liempn oon alguna parsona aperte de i -, |
su familia? Explgue su raspuesta Rty %ﬂj Cue o TE r"i(:: ()

Cuando se sente trisls o engjado precibe a;c,'-:n
emccicral gor parks ge alguna personag aparte e su _i_ os ALl ﬁ-ﬂd’ ""|'|I rt.l"fﬂﬂ d"’}

farrilia? Expligue su respuesta

_____ AUTOCUIDADD |

FFIEGUHT#.S i ; HEEPUESTAE 2
| Curanbe &l ulfma mes  Sente  goe al  doet - I
| descansa plenamente? Expiique su respuesta ﬂ-‘.fll.l‘-l’u}. WG el ’

| Burante el Gime mes -,,-_,ha '-ug-ﬁa_&n 2 sentr que se
cansa con mas iacikdad? Expligue su respuessia Qqn'tﬁl'_] F‘Jr"hif:l due van H-F}1£
' ;__E-t_ miotle mas iritable de lo habitual? Explegus su .

respuesia ”ﬂﬁrﬂ'mfre

]
|
P R R L T MRS . gras
| i5tEnte que ha comido mucho mis O muchos menos |
| de §o gue deberla duranie las ORtimas semanas” | LA % [

| Expligue su respuesta e et :
Durante 1a noche ;S5 despiena con liecuenca? '

Explique su respoesta '-I"é’ﬂ.c&ﬂ L}ﬁ 5L?E.ﬂ CI 'l.l-Uiﬂl W _i

¢ — = e =

t.ﬁ.slsie o ha asstido 8 pluﬂ:ﬁﬂs die psicaterapa?
LSianle que esle proceso ha meprade su caldad oe I‘IU“C{I
| wida? Expliqure su respuesla

|L!-|ay SUACIONES (ue |@ generen preccupaciones

| constantes? Expligue su respuesta e ;W Fﬁ' ﬁ”‘ £ { ‘F;}fr:ﬂ-?m

LRealiza actividades que contnbuyan 2 su bienestar

emooonal. en los cuales comparta con un circulo -"a'"ﬂl"-grﬂ v’ rmr #ﬁ feo f;

| socigl o famsliar? Explique su respuesta
ESTADD EIIEFEIDMI'LL

R IR . L RESPUESTAS _

.-_,H-EI‘ -IEQHDE a sentir gue 83 una carga ‘pﬂ.l"ﬂ las - _.
demas? Explique su respuesta | A0 Tialp €1 o lfﬁg e
| _— | AN - N =) - _i
iS50 considers  asl  mesmofa) como  alguien
| valioso(a)? Expligus sy respuesta D LEFAO DY Pl
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" _Dué Io hace santir orgulloso e si mismo? Expliqua

| su respuesta ﬁl‘ﬂ"w Brra sudwsal> #Fﬁ&

.Siente que la mayoria de sus problemas no benen

sclucion? Expligue su respuesta ﬂ‘w@j L @ém,é e £ fjjﬁb-‘

".5e siente Iriste la mayor parte del dia? Explique su

respesta alyunos did ne Sea 2re
' .58 sipnle desmatvadoia frenta su future? Explique
su respuesta Preecdpade €N ot hen€s.
Sus pensamienios |a mayor parte del dia son |
G
| negatwos o positvos? Explique la respuesta  Rositwes |

[ & QU be moliva & vivir? Expbgue su respuesta

Drew pre citpradorco  cadw dtﬂ.n_'

'.-J-F'Ee'r-s.a constantemente sobre |2 cosas que le

sucedan? Explique su respuesla mﬂ f@f_.-ﬂ
| ;Cudles son las emociones que experimenta frente a
| situaciones que le generen dificultad? Expligue su \ca

respeesia -
| e ____.Fﬂ*ldﬂﬂ-'m

-IZ-.;::nr;Iug[d n de la escala aplicada:

- tady  Ovea  eodluade o vamlg l«.‘qﬂ:f.mf g Meecticloded
Cras covdled effa  enmarcaday e €l entomo (audliok clide

Gual el dectMpadiientp dc v fhl_.uhm ‘E‘.}-MW&
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TEST ZARITH

A contimuacion, 3¢ presanta una lista de afirmacikones, en las cuales sa reflews cdmo se sienten 135 personas qusa rid
a olra persona. Despues de leer cada afirmacidn, debe indicar con qué frecuencia se siente USTED asi
raraments, algunacs vecas, baglante a menudo ¥ cas Siempde. A a hora de respander plense gue ng axisien raspl
aceradas 0 eguivocadas. sing lan $ok su expariencia

Tasdhs

Los valores correspondienies @ las opoiones de respussia son 1=Munca 2aRara ver 3mAlgunas veces d=Basian
menudg S=Cas siempre

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

ftem Pragunta a realizar Puntuacion
1 | jSwente que su familiar solicila mas ayuds de = oue realmenie Necesita? ' sl
5 LEente gue Sebido al fiempo que dedica a su famifiar ya no dispene de | A
tiempo suficients para usted? '
5 | ¢Se sente tenso cuando tiens que cuidar a su familiar y alender ademas A .y
| = otras responsabilidades? _Ei o
4 {098 siente avorgensato por fa condesia de su familiar? ! _ "".|
5 | ¢ 5e sente enfadado cuando esld cerca de su famikar? A
& ¢ Grée que 18 siluacidn actual afecta de manera negativa 2 su relacion can A
|| emigos y olros membros de sy fanila?
T | sSienle ternor por el fuluro gue e espera a su famikar? = i
B ! ¢Siente gue su famibar depends de usted? A
] L 5e sianie acobiadn uanda fiang gu esiar junla @ su familiar? A B
10 | ;Siente que su salud se ha resentido per cuidar a su familiar? K |
M| i Sienfe que no hene @ vida privada que desaaria debido a8 su familiar?
19 & Cree gue su wvide social se ha visto afeciada por tener que culdar de su
farmilar? i i 1
13 1 ;Se siente meomodn para nvilar ansgos & 0asa, @ causa de su familiar? .rl'!
14 LCree gue su farmilaxt espera que usted le cuide, como 5 fuera la Onica
persona con a que pueds confar? A
15 s Cree que no dispone de dinera suficsnle para cukdar a su familiar ademas
de sus olros gaslos? 4
22
16 | ¢ Sienfe que serd incapaz de cusdar 8 Eu familiar oar mucho mas tiempao? 1
T ¢ Siente que ha pardide &f Corrol sobre su vida desde que & enfermedad
de su familiar se manifeskad? A
18 | ¢ Desearia poder encangar el cuidado de su famiiar a otras personas? -
18| ;4 5e signie insegure acarca de lo gue debe hacer con su familiar? A
20 | j Siente que deberia hacer mas de Io que hace por su familiar? C
21 | jCree gue podria cuidar de su familiar mejor de o que o hace? | q
s | Engeneral: (Se sienle muy sobracargado por tensr que cuidar de su [ |
farmiiiar? | 1'
TOTAL:

i

Puntuacién @ interpratacidn:
Punfuacsin maxima de 110 puntos. No existen narmas ni puntos de corts estzhlecides Sin embarge. suele consideranss

indicativa de vausenc de sobrecargas una puntuacicn mierior 8 48, ssobrecarga ligeras ura puntuactn de <7 3 50
wiobrecarga intensas wna puniuscion supenar a 56
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PREGUNTAS DIRIGIDAS AL NUCLEO FAMILIAR

| iHa cambiado la dinamica familiar 8 causa del I — -
| culdado de la persona con discapacidad? Explique la Mlﬂ} - :| % o e i EH'

.

. Qué emociones Ie produce lener a canga el cuidado | ) ool
;e la persona con discapacidad?, Explique su e w de. -ﬁ-—EZEJF"( F\ﬂderlﬂ
respuesta | ayualy h :

.Si hay un mencr en la famika, cémo ko involucran =4
£n lgs acqividades con la persona con discapacidad?
| Explique su respuesia _..--""""_'-_-_-_-.
cDisinbuyen las funciones de cuidadd enfre ks
integrantes  del noclec  familiar?  Expligue su | (o) [ﬂﬁ =4V . %ﬂ ceEYoy
| respussts S i
| 1

Conclusidn de la escala aplicada:

Pentro de o escld apheads edorde Vo5 Yesottades <en
woles Pava 1g Sobreaga bl i dodoy Se pede cocni
Eh-lﬂ.ﬂéjﬂ det la JrEﬂE'Lij Qe qpmden llevar oun e

' Iel Tyabado endre Pucrente 4 'chidcjdaf ey Qq_nt[ﬂ‘)ﬁ;,ﬂ
MWMMM__

tre

NOMBRE COMPLETO :
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
REGISTRO PROFESIONAL
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