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

item Pregunta a realizar Puntuacion

1 i Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realments necesita?

2 i Siemte que debido al bempo que dedica a su familiar ya no dispone de fiempo
suficiente para usted?

3 45e siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas ofras
responsabilidades?

4 iSe siente avergonzado por la conducia de su familiar?

5 iSe siente enfadado cuando esta cerca de su farmikar?
:Cree que la situacidn actual afecta de manera negativa a su relacion con

B amigos y oiros miembros de su familia?

T i Siente temor por el futero que le espera a su famikar?

] i Siente que su familiar depende de usted?

g i5e siente agobiado cuando tiene gue estar junto a su familiar?

10 | ;Siente gque su =alud =& ha resentido por cuidar a su familiar?

11 i Siente que no tiene |3 vida privada que desearia debido 3 su familiar?

12 | ;iCree gue su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su familiar?

13 | ;e siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

14 4 Cree gue su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Unica persona
con la que puede contar?

15 :Cree gue no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas de
sus otros gastos?

16 | ;Siente que serd incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas iempa?

— | ¢Siente que ha perdide el control sobre su vida desde que la enfermedad de su

1 familiar se manifesic?

15 | ;Desearia poder encargar &l cuidado de su familiar a otras personas?

18 | ;5Se siente inseguro acerca de lo gue debe hacer con su familiar?

20 | ;iSiente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

21 ;i Cree gue podria cuidar de su familiar mejor de lo gque lo hace?

22 | En general: ;5e siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?




