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DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD o
HOMEBRE COMPLETO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD: IFEEH.H. DE INTERVENCION:
Fobely Mi‘reﬂ a s Dhs -
! DATOS DE LA PERSONA CUIDADORA
e s
NOMBRE COMPLETO DEL CUIDADORSA
diasy,  oEr i
PROFESIONAL QUE REALIZA LA INTERVENCION
NOMERE DEL PROFESIONAL PROFESION TELEFONOC DE CONTACTO

~axid \{%E!IYE =t PEICOLOGOIA 29 =01501

TIFO DE INTERVENCION REALIZADA

\Primeara visita: Aplicacion de escalas | X

ESCALA DIRIGIDA A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

He_apﬂnda las sigusenies preguntas redaclonadas al &rea de psicologia de la mansra mas ampla que sea posibls
evitando respuestas de 5l o NO, Si ne responde par faver formular las preguntas al cuidadoria

p— S — S —

= ENTORNO FAMILIAR
PREGUNTAS ' 'RESPUESTA |

LCOud actividades realiza con su familia en sus i (ran <o :
liempos fores? Expligee U respuests wova ver se ?Eﬂi <

~ | TWO de cosaS.

Cuando bene algon problema o esta triste sle cuenta 'Fﬂmﬂ Jeces no me C#D‘:Jiﬂ, |

a tu familia? Explique su respuesta  onkoNC oy Cono™

; Siente gue su famila apoya las cosas que e
i
gustan? Explique su respuecta ql"-otlth_j Jecem

i Siente que su discapacidad afecta su autoestima y o |
las retaciones con los demés? Explique su respuesta ?{l Ho 'P'Cﬁdﬂ -%mer an "+‘E‘Cl 0

o velaton Con \as Perypny
Laiente gue algdn miembro de su familia tiens

actiones de acose, comparaciones destructvas, ﬂiwj JECes 'l-""ﬂnb EEH'.‘lcnj
| lesionas fisicas Wo palabras gue delerioren  SU o e Foyrean |
| estado de animo, gue scbrepasen su dignidad a ? k_e |
| integridad personal? Exphgue su respuesia

clas  personas  del  ndcles  familiar  realizan ;
actvidades gue coninbuyan a la caelidad de las Lo D":t:'mm Mo ?Qrﬂ
relaciones? Aclividades de recreaciin, compartir ,
fuera del hogat, otras. Explique su respuesta 1

_iAfrontan las suaciones dificies en la familia? 1
Explique su respuasts ﬂm’[“ﬂ:ﬂ U'E-{-E.‘i

| ¢Cuadndo hay alguna dificultad en la familia, la 2
| pueden rasaleer? Expligue su respussta {;‘mm -0 e m Pa'f
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i : ___ HABITOS DE VIDA DIARIA
e PREGUNTAS RESPUESTAS I
He sentido dificultades para concentrarse cuandg E = mi
L
realiza  »us  BCiwideces diaras?  Expligue su Ly UM“‘ d ﬂfl’:ﬂ"ﬁ
respuesia
| ¢Ha tenido olras  dficultades para realizar e |

| acthedades #n su dia 3 dia¥ Explque su rezpussia

tond Se Veeontn fadjspues T

51'|¢:n-g- alg:ll_" m1ewé_£._ -EI'I. parlicipar en alguna |
actwidad & deporle? Expligus su regspuesla

& beero hacer fovle ob edg

REDES DE APOYD EMOCIONAL

__PREGUNTAS

RESPUESTAS

L5uele pasar tiempo CON @guna persona aparts de
[ su familia™ Exphque sU respussts
|

-
|

Armgos PO LY PO CO

| emocional por porte de alguna persona apare de su
| fernilia? Explique su respuesta

- PREGUNTAS

g

AUTGCUIDADD

heeriana 5ntm{l‘ﬂ‘: ek ahi

RESPUESTAS

| Durante @l Gltimo mes -{, Siente gue sl domme
descansa pignamente? Expligque su respuesta
Durante el Ulimo mes jha legado a sentr que
cansa con mas facikidad? Explique su respucsia

S |

LE-&--!_-IIE_I'I!-E-I'I'I-E'E-I}'l’iIE-I:IE de lo habiust? Expluque su |
resplesia

da ko que debera duranie 135 ulimas semanas”
| Explique surespuesta —t
| Durante & noche ;5S¢ cespiena con frecuencia®
! Expligue i respuesia

o

| LAsisle o ha asiEtido 3 procescs de pscolerapa’ |
L Siante que este proceso ha mejorade su calidad de
vida? Expliue su resgussta

9o e difrwtha el cosa

_wche
(ondnuamenk

J:P '5-&'-'2 ?-u;n;r |

Qe

a Inﬂwj WECED

E':a_lﬂ .Eﬂ i:ui;mlﬁ -Em'rtnwrmﬁk

:Ha}'i'qhéuﬁne-s gue |z Ee;eren pregcupaciones

I constanies” Expligue su respuesta

NG Peder Ldbotar

tHéEll'i'za actividades que '::-:'ﬁ'utnhu;afn & 51 bisnesiar
| Bmocional, er lps cuaEs compano oon un circuks

E}m'eﬂm Con hna

I aocial o 'I':cg_r_n..lliar"-f Expﬁqut 5U respuesta

ESTADO EMOCIONAL

PREGUNTAS

RESPLUESTAS

|
b=
| iHa legado a sentr que es una carga para los |
demas? Expague su respuesta

5 lem pre

 —

iSe considera asi mismofa) como  2lguen |

5y @peaa de Todo S

| valioso{a)? Expligua su respuesta !
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LGué lo hace senlir orgullosa de 31 mismo? Expligue | yey g n:i'é"ﬂm '{]fﬁﬂﬂﬁ
5U respuesta
Lhiente que B mayeria de sus problamas fio Lenen

solucién? Explique su respuesia RO CVOMOAE PM‘T’m dlﬁf ik

L 5e senle lriste |a mayar parke del dia-‘.:'-_E:plique Sl

| respuesta [',ﬂﬂju"l.ﬂ Y O UEBLES

.52 siente desmotivadola frente su futuro? Explique |

s respuesia 2l (e Eﬂfh dl_ﬂ- e W’[U"

. s 5 intowal
;5us pensamienios la mayor pare del dia son | {
| negativos o positives? Explique la respuesta ol A WLl LEces e ki Eht"lh

Que ko motiva a vivir? Explique su respuasia
; Sebmb ©s D tazon b ae v

| ;Piznsa constaniemente schre las cosas gque le
| suceden? Explique su respuesta M,:, 551.2&1'}&

LGualaﬂs 5en las emocicnes guie expanmanta frante a | [
situaciones que & generen dificullad? Explique su | &

| FEspuesla | me:,m

Conclugidn de la escala aplicada:

Pentio de cade awa mﬂl{xﬂa ﬂ.! One? ﬂ‘-’-fEc{rD ME'H ooy FU»F-[((W‘ ﬁ:i"
e enturno fosutlar y el ﬂummdadn hawb duarat U wespestas que |
hacey Ley un Panooue cl uEftﬁldﬂde'&, que eeben  er dweccionade® |

iﬂuxn Wasciloy q,mrfr:u.mmnnknx{ afoqe  del fmw ‘
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TEST ZARITH

& conbruacion. S& presania una lista de afumeacionss, en las cuales 3o refleja come & sienten 1a% persanas que —uds
2 oira petsona, Despues de leer cada afimmacsdn. debe indicar con gue frepuencia s& sente USTED, as ounca
ratamente, algunas veces, baglanle & menudo y casl siempre. A la hora de responder piense qus no exrsien resounstios
aceriadas o equivocadas, Sino 1an sdio Su expenencia

Los valores correspondienies 2 las opeiones de respessta = 1=Munsa 2=Rara vaz 3=Algunas veces deBpas
menuds S5Cas ssempre

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

! Tterm | Pragunta a raalizar Puntuacion
|1 | ;Siente que su famdar solicts mas ayuda de ia gue realmente nacesita?
l 2 c=lgnie gue debndo al tiempo que dedica 8 su famibar =R digpone de
] empt sulitenia pasa usted?
¢5e sente tehao cuanda tene qua cuidar a su familiar y atender ademas
ouras sesponsabicades?
LSe slente averparzads per la conducts de su Jamilar?
£5e swnte enfadaoo cuanda estd cerca de sy famaar?
&Cree que i siluacian actual afecta de manara miegativa a su relacidn con
amigos ¥ alrgs miembrds da su famiha? |
gianie lemor por el fuluro gue le espera a sy famibar?
gSiente que su familiar cepende de usted?
58 sianie agobiado cuando tiehe gue astar ar junts a su familiar?
gSiente gue su saiud $ ha resendido por CAET @ Bl fa-r liar?

5|E"|¢' L =D 1.'E'|'|E' la wida privada q_-ul‘." dEs—ﬁrla I:!El:ul:ﬂ & 5u fammﬂr':'
12 L Crea gue gu -.n'lﬂa gacial e hj “idie a'ectada por t,_-ngr Ca 17 c._,,.:l_ar Ha gu
familiar? |
13 _| ;Se sente neomodo para invilar Amgos a ca5a, 8 causa de su famdiar?
14 | cCree gue su familiar espera que usted e cuide como s fuera la dnica

persena con la gue puede contar?

15 ,;_C."E'u': que no despane ge dinero suficienie para cudar a su Tamahar ademas |
dg sus otros gastos?
16 | ASienie gue serd incapaz de cuidar g su familar por mucho mas iemoo?
17 | ¢=iente gue ha perdido @l control sobre su vids desde que bz enfermedad
dia su Tamiliar & manilesis?

Gl o ko |

:Emu:l-q M femee] 2

[

= LS A LS s A

18 | » eresaar.a podes encargar el cuidado da su famdiar @ otras personas? ri
15| :Se swnie inseguro scerca de lo gue dete hacer con su familiar? I
20 | ¢ Siente qua debaria hacer mas da 19 que hace por su familiar? A

21 | JCree que podiia owdar de su familar mejor de io gue o hace?

; A
1

a2 | En general (52 sente muy sobrecargada por tener que cuidar da su
{ | farmillia? | r

| TOTAL: ; %

Puntuacion e interpretacion:

Puriuacitn maxima de 110 puntog, No &xisien normas ni puntos de corte esfabiecidos. Sin SSDArgo, culle Sonddar
indicativa de «ausencia de sobrecargas una puniuacian nferior a 46, 150Drecarna ligaras una puntuscicn de 47 2
egobrecarga intensas una puniuacan supenar a 36

=

ML
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PREGUNTAS DIRIGIDAS AL NUCLEO FAMILIAR

| {Ha cambiado & dinamica familiar & causa del |
cuidado de la persona con discapacidad? Explique la | ko ‘L:&Jﬂi
respuesla

l |
— NE— . - .

{ Dug emociones (& produce bends & cargo &l culdado .

L 1

de la persona con discapacidad?, Explaue su '5!:*4"‘:'1"5‘-":’-"51 Gt ?'D‘:bf EF E‘LII,Udﬂ
|_respuesta )
A5 hay un mencr en 3 familia, Soma o iRvaiucran

| en kas actividades con la persona con discapacidad?
Expligue su respuesia

|
LDistribuyen las funciones de cuidado enbre los |

imegranies cel nocles familiar? Explique wi!rﬂ:w *ﬂ[’ﬂj = ﬂt'fﬁ'[i&’? U-Aa Hﬂiﬁ

i respuests

| Conclusién de la escala aplicada:

Preake a \o euducion de la Sebemvep el culcjlolav
es polo 2u ":'EEU"-"HLCIG.-

:fnuew‘.-t Cjuen Cle’oerﬂ ;E':E cmiiﬁdn huclﬂ“ la Ese
hm“}ujrﬂl mc,mdb EGTUTD‘E'*.,QQ{D tooenia esta Cﬁﬂﬁc#ﬂﬂlﬂ

|Ul bs coatrols Plensulles Pov Parte de \a Qaicclegs,

£y

NO COMPLETO
PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
REGISTRO PROFESIONAL
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