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ustificacion

A traves de este programa se busca mejorar la calidad de vida de los familiares y cuidadores, lo que a su vez incidira en la mejora de la calidad de vida de la
persona a la que cuidan y en un mejor aprovechamiento de los recursos sociocomunitarios de su entorno. Para ello se programan acciones encaminadas a
lograr la promocion del desarrollo personal y social de las familias y se implanta un modelo de intervencion socioeducativa que disminuya el indice de
sobrecarga del cuidador. Cuidar de una persona con demencia requiere una continua adaptacion a los cambios, lo que genera un continuo estrés, por lo que
con este programa analizaremos las necesidades del cuidador principal en relacion a su situacidon personal, social, cultural y laboral con el fin de poder

Objetivos

disenar un proyecto individual de intervencion.

COMUNIDAD
EAMILIAS Lograr la mejora de la calidad de vida de los familiares, cuidadores y enfermos en
CUIDADORES su entorno comunitario, implantando un modelo de intervencion socioeducativa
gue disminuya el indice de sobrecarga del cuidador.
DEMENCIA
Favorecer la creacidon de redes sociales entre los familiares.
Guiar a las familias en su proceso de adaptacion al centro.
Analizar qué factores provocan aumento, disminucidon o estabilizacion de la
sobrecarga.
TRABAJO EDUCACION PSICOLOGIA

SOCIAL SOCIAL Metodologia

PROGRAMA /¥  PROGRAMA & ™ PROGRAMA
INTERVENCION K‘) INTERVENCION K() INTERVENCION Nuestra puesta en practica esta motivada por la necesidad de que las familias tengan

INDIVID@LIZADA INDIVIELLALIZADA INDIVID\L@LIZADA un desarrollo personal y social y para ello nos proponemos intervenir de forma
¥ ¥ ¥ participativa y activa a través de ciertas actividades que potencian la integracion, la
REUNIONES DE COORDINACION socializacion, los valores personales y la importancia de que ellos sean los

protagonistas de su historia.

A través de los datos recogidos en la Entrevista de Diagnostico Socioeducativo

(EDE), se elabora el Proyecto Educativo Individual (PEl), donde las intervenciones

Evaluacion

estaran siempre adaptadas a las necesidades y caracteristicas de cada persona.

También seran de caracter socializador, con ello se posibilitara las relaciones
Instrumentos de evaluacion: A través de la observacion directa, de interpersonales potenciando la implicacion en las actividades de cooperacion,
intervenciones individualizadas, de cuestionarios de evaluacién y el amistad y convivencia a través de una educacion informal.

test de Zarit.

Indicadores de evaluacion: Numero de participantes, indice de Datos
sobrecarga, acogida del programa, compromiso de asistencia,

continuidad y motivacion.

Contenidos

4 de 10

Objetivo: Retomar, mantener y/o generar redes sociales de apoyo en
el CREA asi como en su entorno comunitario.

Actividades: Salidas culturales, excursiones, comidas en el CREA
para familiares y cafés tertulia.

Objetivo: Aprender a gestionar y expresar las emociones.

Actividades: Taller sobre autoestima, expresion emocional y Escuela
de Familias.

Objetivo: Promover iniciativas culturales y artisticas dentro y fuera
del centro.

Actividades: Proyecciones de cine, taller de teatro, exposiciones y Escala de carga del cuidador de Zarit

salidas culturales y excursiones. No Convocados 58,69% 56,43%
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Actividades: Informacion y manejo de enfermedad, habitos
saludables, aprendo a cuidarme, prevencion de accidentes en el
hogaryrelajacién. M Ingreso I Alta

Conclusiones

La intervencidn socioeducativa mejora la calidad de vida del cuidador y, en consecuencia, de la persona con demencia.
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Los cuidadores con una red social de apoyo sélida reducen su sobrecarga y aumentan su satisfaccion respecto a los cuidados prestados.
Compartir experiencias y conocimientos con otros cuidadores proporciona ayuda para adaptarse a los cambios.

Es importante dotar al cuidador de estrategias y habilidades que le permitan un mejor aprovechamiento de los recursos de su entorno.
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