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(DCA): visibilizacion y resignificacion. Fase 1: estudio exploratorio. Fase 2: bases para un modelo conceptual y de
abordaje neuropsicolégico y psicosocial” del Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la UCR, con el aval y
aprobacion del CEC-UCR y la Vicerrectoria de Investigacion de la UCR.

Este recurso fue desarrollado ajustando el material ‘Mas alla del Dano Cerebral Adquirido, vivencia personal y
familiar’ (2023) del proyecto C1326 ‘Narrativas sobre el Dano Cerebral Adquirido (DCA): visibilizacion y
resignificacion” del Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la Universidad de Costa Rica, el cual puede ser
revisado en el siguiente enlace

y cuya pagina web es

UNA

UNIVERSIDAD
NACIONAL

COSTA RICA



https://drive.google.com/file/d/1NaxVGutU0xceOWQJhBDrbu8Plk5tmgot/view
https://iip.ucr.ac.cr/es/encuestasproyecto
https://iip.ucr.ac.cr/es/encuestasproyecto

1

Comprendiendo mis
acciones después
del DCA.
Herramientas para
afrontar las
secuelas cognitivas
y conductuales

2

Aprendiendo de mis
cambios
emocionales
después del DCA.
Estrategias para su
manejo

Acompanamiento psicoeducativo

3

cQuién soy
después del Dano
Cerebral
Adquirido?






. Quée hapasado?

"El dano cerebral es como pocas otras experiencias, porque las
personas que la experimentan a menudo viven cambios en sus
personalidades, emociones y habilidades. Por lo que, redefinirse a
si mismos se convierte en una lucha, en la cual se enfrentan a una
desconcertante pregunta existencial y espiritual: ' Quién soy yo?'

[}

(Judd, 2019)



. Que hapasado?

"[...] Las respuestas que tenian antes tal vez ya no funcionan. Asi,
implica reconstruir el sentido de sus vidas. E, incluso cuando los
cambios son positivos, estos deben ser comprendidos e
incorporados a esa hueva imagen de si mismos"

(Judd, 2019)






Secuelas psicosociales

En el contexto de la rehabilitacion, el término 'psicosocial’ se
refiere a la participacion de la persona en su vida cotidiana, al
igual el como se relaciona e interactua con otras personas
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. Quién soy ahora?

La sensacion de saber quiénes somos - es decir, la
identidad - tiene que ver con esas caracteristicas personas,
con recuerdos y actividades que hacemos, con las
personas con quienes nos relacionamos y con lo que
pensamos sobre nosotros/nosotras mismos/mismas.




. Quién soy ahora?

Eso va cambiando a lo largo de la vida.

EL DCA no lo cambia todo. Es posible que se mantengan
caracteristicas como nuestros valores, creencias,
relaciones cercanas y roles. Sin embargo, esto no quita que
han sucedido ciertos cambios, los cuales resulta
importante reconocer y darles sentido en nuestra viday en
quiénes somos.




cQuese

puede hacer?







Hemramientas y estrategias

Manejo y afrontamiento de las secuelas psicosociales

Participacion en grupos de apoyo

El participar en espacios donde sea posible compartir y aprender con personas que han vivido
experiencias similares permite construir una red de apoyo y motivacion para el proceso de
rehabilitacion.

Tanto el poseer conocimiento sobre la enfermedad como el normalizar las experiencias de vida
pueden ayudar a comprender y aceptar lo que ha sucedido, ayudando asi a lidiar con la
ansiedad e incertidumbre asociada a su vivencia.

&




Herramientas y estrategias

Manejo y afrontamiento de las secuelas psicosociales

Autodescubrimiento

El DCA puede generar la sensacion de "ya no ser la misma persona". Por lo que, es importante
aceptar lo que no contintia y darse tiempo para adaptarse. Intentar, un dia a la vez, dar sentido y
significado a la experiencia y a la identidad con nuevos intereses, metas, prioridades y estilos

de vida. Probar nuevas posibilidades para crear un nuevo camino.




Las fichas de apoyo son utiles para recordar como utilizar los recursos con los que contamos para hacer
frente a una situacion, se pueden usar para:

e Manejo de problemas

e Control emocional

e Rutinas

e Eventos estresantes

 Recordatorios

e Instrucciones *

o Expresar lo que esta sucediendo

Nos permite ver la
posibilidad de adaptarse a lo ocurrido, y cuales son las fortalezas y debilidades que contamos como
personas para hacer frente a estas situaciones de cambio.



Fortalezas
Habilidades de lenguaje
Fuerza fisica
Coordinacion
Sentido y percepcion
Motivacion
Apoyo familiar
Creencias espirituales
Apoyo de la comunidad
Sentido del humor

Problemas Estrategias Metas
Baja concentraciony Ejercicios de atenciony Manejar y trabajar
distracciones reducir distracciones
Problemas de memoria Ejercicios para la memoria Trabajar
Irritabilidad Tiempos fuera, registros, y Llevar buenas relaciones
Dificultades para entender a fichas de apoyo Matrimonio
otras personas Escucha activa Sobriedad
Consumo de sustancias Grupos de apoyo

Adaptado de Judd (2019)




Sintomas de depresion
Pensamientos negativos
Llorar
Pensamientos suicidas
Consumo de sustancias
Recuerdos y memorias

. Qué puedo hacer?
Decirme: "Estoy mejorando. Puedo aprender a
controlar esto”
Distraerme (dibujar, cocinar, escribir, entre otros)
Pedir ayuda

Adaptado de Judd (2019)



.Como se siente mi ansiedad?
Golpeteos con manos y pies
Respiracion rapida
Corazon acelerado
Sudoracion
Tension muscular
Inquietud
Nervios

. Qué puedo hacer?
Alejarme un momento, estar en silencioy en la
oscuridad
Cerrar mis ojos
Respirar lento y profundo
Relajar mis musculos
Pensar en algo que relaje mi mente
Identificar que esta en mis manos y que no

Adaptado de Judd (2019)



Herramientas y estrategias

Manejo y afrontamiento de las secuelas psicosociales

Laimportancia de expresarse

Hay experiencias dificiles de integrar y darles sentido en nuestras vidas. Sentimientos de
enojo, tristeza, desesperanza, frustracion, ansiedad, depresion y duelo son normales ante lo
vivido.

Comprender el significado del DCA en la identidad requiere tiempo. Por ello, es importante
expresar lo que se siente, puede dar alivio el reconocer qué es lo que ha sucedido y como esto

nos ha afectado.




Herramientas y estrategias

Manejo y afrontamiento de las secuelas psicosociales

El procesodel duelo

Esta la posibilidad de que a lo largo del proceso de rehabilitacion se descubran ciertas
pérdidas, por lo que es importante darse la oportunidad de expresar y reconocer los
sentimientos que surjan a raiz de tales pérdidas.

Es importante darse permiso y tiempo para procesar lo doloroso de los cambios y retos, al igual
que valorar si hay ganancias al lado de las pérdidas.




Integrar los aprendizajes en el presente

Recuerden darse un respiro, sin juzgarse ni culparse. Es valido
necesitar tiempo, un dia a la vez se reconocen los cambios y los
apoyos gue necesitamos.

Poco a poco permitanse participar en su proceso. Pregunten y pidan
toda la informacion que necesite a sus equipos de atencidon en salud.
Y no olviden darse permiso de intentar disfrutar algun momento o
actividad diaria, gue no asocien solamente al proceso de enfermedad
o rehabilitacion.
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cAlgo que queramos
compartir?
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