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Introduccion

Las personas afectadas por un trastorno mental grave (TMG) son un colectivo
especialmente vulnerable que sufren graves desventajas biopsicosociales, asociadas no
s6lo a los sintomas psicopatoldégicos, sino también a comorbilidad con otras
enfermedades médicas, a la menor esperanza de vida, al deterioro cognitivo, a la
discapacidad psicosocial, al estigmay a la discriminacion (Kirkpatrick y cols., 2008; Meyer
y Nasrallah, 2009)

Los tratamientos psicosociales tradicionales se han centrado en la mejoria del
funcionamiento, compensando los déficits y potenciando una integracién comunitaria,
social y normalizada, dando al bienestar subjetivo (BS) un papel secundario (Siegrist y
cols., 2015; Varga y cols., 2018).

No obstante, algunos estudios sefialan que las personas afectadas por un TMG si
son capaces de experimentar BS, y que el BS es independiente de la gravedad de sus
sintomas psiquiatricos (Stanga y cols., 2019). Ademas, el marco conceptual CHIME de la
recuperacion en salud mental, basado en una revisién sistematica de 97 estudios, ha
identificado que la promociéon del BS en las personas afectadas mejoraria su
recuperacion clinica y personal, y podria favorecer la construccidon de un proyecto de
vida y una mejor calidad de vida (Leamy y cols., 2011; Slade y cols., 2012).

Concretamente, en este colectivo hay datos que apuntan que la promocidn del
BS disminuye el sufrimiento emocional asociado (Chakhssi y cols., 2018), mejora el
prondstico (Emsley y cols., 2011) la respuesta terapéutica (Frese y cols., 2009;
Schennach-Wolff y cols., 2010, y se asocia a una mejor respuesta ante los tratamientos
farmacoldgicos (Fenton y cols., 1997; Remington y cols., 2010). Finalmente, los niveles
altos de BS se han asociado también con un menor aislamiento y menores niveles de
sentimientos de soledad (VanderWeele y cols., 2012), existiendo una relacidn directa
entre el BS y la busqueda de apoyo social (Broyd y cols., 2016). En cambio, el papel del
funcionamiento psicosocial, pese a ser un objetivo diana en la rehabilitacidon psicosocial,

no ha mostrado ser determinante para el BS (Saperia y cols., 2018).
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Algunos factores tienen una relacién directa con la promocién del BS en el
colectivo, mientras que otros factores no quedan claros. Concretamente, los estudios
sefialan un impacto determinante en el BS altos niveles de optimismo, apoyo social,
gratitud, autocompasién, saboreo de “buenos momentos”, una soélida alianza
terapéutica; y bajos niveles de sintomatologia asociada tales como la depresién, estrés,
sintomas positivos y negativos (Allott y cols., 2020; Brenner y cols., 2018; McGuire y cols.,
2020; Seo y Lim, 2019; Shattock y cols., 2018).

Cuando se ha estudiado la influencia de algunos de estos factores, el optimismo
resulta ser el factor que mas peso tiene entre los modelos explicativos del BS (Caballero
y cols., 2021). El optimismo refleja el grado en que las personas tienen expectativas
favorables generalizadas para su futuro, siendo una variable que estd relacionada
fuertemente con el BS en diferentes poblaciones (Carver y Scheier, 2010). Un constructo
relacionado con el optimismo es estar abierto hacia el futuro, definido como un estado
afectivo positivo que implica ilusién de control, aceptacion, un alto compromiso con los
objetivos vitales y las formas de alcanzarlos, la interpretacion positiva sobre lo que el
futuro traera y la autoeficacia (Botella y cols., 2018). Ademas de los beneficios asociados
al BS, el optimismo ha demostrado estar relacionado positivamente con el afecto
positivo, la perseverancia ante la adversidad, el liderazgo, la longevidad, el
afrontamiento activo, la resolucion de problemas y la felicidad (Peterson y Seligman,
2004; Peterson y Steen, 2002; Snyder, 1994; Snyder y Lépez, 2002). En cambio, se ha
relacionado negativamente con la depresidn, el suicidio, la sensacidn de impotencia, la
posibilidad de enfermar y la gravedad de la enfermedad (Carver & Scheier, 2002; Scheier
& Carver, 1985). Un hallazgo interesante es que, pese a que el optimismo se ha
considerado una caracteristica de la personalidad, los estudios sefialan que éste es
modificable a través de las intervenciones que tratan de cambiar pensamientos por otros
positivos y que, ademas, estos tratamientos son beneficios para la poblacion general
(Carver y Scheier., 2002; Peters y cols., 2010: Seligman y cols., 2007). Un interesante
estudio llevado a cabo con una muestra de 355 personas de la poblacién general por
Lyubomirsky y cols (2011), en el que quiso examinar el efecto de una intervencidn basada
en el optimismo (visualizando su mejor yo futuro) y la gratitud (a través de cartas de
agradecimiento) durante 8 meses, concluyd que la preparacion previa a la accién

mediante estos ejercicios permitia aumentar la motivacién hacia la tarea y darle sentido,
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aspecto que finalmente mejoraban tanto en la ejecucion de la actividad como en el BS
experimentado. En esta linea, otro interesante estudio demostré como el planteamiento
de objetivos y la planificaciéon de estrategias de afrontamiento tienen una relacién
directa con el BS (MacLeod y cols., 2008). Cuando se ha trabajado el optimismo en
contextos de salud mental, concretamente con poblacion afectada por una
esquizofrenia, éste se ha incluido dentro de programas multicomponentes basados en
Psicologia Positiva mostrando resultados positivos sobre el BS (Kasperek-Zimowska y
cols., 2022). En la misma linea, el optimismo ha sido incorporado recientemente en
algunas iniciativas de recursos de salud mental para incrementar el BS a través de la
reestructuraciéon cognitiva de pensamientos negativos hacia otros positivos, resultando
aumentar el afecto positivo y la gratitud hacia los otros (Laranjeira y Querido., 2022).
Esta valoracidon positiva hacia el futuro estaria intimamente relacionada con la
autocompasion hacia si mismo (Cutuk, 2021). La autocompasion es entendida como una
forma saludable de autoaceptacion ante las dificultades tratandose a si mismo con
amabilidad mediante el dialogo positivo con uno mismo, reconociendo y aceptando el
malestar (Neff, 2003). Los estudios realizados en personas afectadas por una
esquizofrenia apuntan a que las intervenciones basadas en la autocompasién mejoran
los niveles de BS en la psicosis porque promueven la aceptacion, el empoderamiento y
el crecimiento postraumatico (Waite y cols., 2015).

Otro de los factores que ha mostrado tener una relacién fuerte y directa con el
BS ha sido la promocién de las emociones positivas. Fredrickson (2001) expuso que las
emociones positivas, a las que nos vamos a referir como emociones agradables, tenian
un efecto beneficioso en el estilo de pensamiento. Concretamente, mejoraban los
pensamientos automaticos, ampliando la gama de los mismos, orientandolos hacia el
futuro, haciéndolos mas flexibles y mas adaptables a los cambios, siendo en ultimo
término mas eficientes. Esta promocion de las emociones agradables perseguiria
fundamental el balance afectivo positivo, entendido como la presencia dominante de
emociones agradables frente a las desagradables (Bradbrun, 1969). Los estudios
realizados en personas afectadas por un TMG sefialan que la presencia de afecto positivo
mejora significativamente los sintomas negativos y el funcionamiento social (Favrod y
cols., 2019).

Una cuestion que se ha trabajado tradicionalmente en rehabilitacidn psicosocial
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con personas diagnosticadas de una esquizofrenia ha sido la mejora de las estrategias de
afrontamiento. Este factor ha mostrado ser beneficioso para reducir el estrés y mejorar
el funcionamiento psicosocial (Meyer, 2001). Recientemente, los estudios realizados con
el colectivo han sefialado que el entrenamiento en habilidades de afrontamiento
también mejoraria el BS ya que al conseguir solucionar algunos de los problemas
aumentarian el BS, la presencia de emociones agradables, el funcionamiento psicosocial
y disminuirian las emociones desagradables, el estrés, los sintomas positivos y negativos
(Halversony cols., 2021).

Ademas de estas variables, no podemos olvidar la importancia que tiene el apoyo
social para estas personas, ya que es clave para su recuperacidn y para aumentar el BS
(Slade y cols., 2017). Pero en ocasiones las relaciones familiares que se establecen giran
en torno a la enfermedad y éstas generan tensidn en los usuarios de los servicios de
rehabilitacion porque son una barrera para sus propdsitos vitales (Aldersey y Whitley,
2015). En esta linea, un interesante estudio cualitativo sobre el apoyo social percibido
en el colectivo de los TMG observé que sus relaciones sociales estaban muy centradas
en su enfermedad girando alrededor de las crisis y el tratamiento, pero cuando
comenzaban a relacionarse al margen de la enfermedad, las personas con TMG
potenciaban su empoderamiento y recuperacion personal (McGuire y cols., 2020). Una
forma de apoyo social relevante para las personas afectadas por un TMG es la alianza
terapéutica definida como una relacién de calidad entre el terapeuta y el usuario,
caracterizada por la confianza y un propdsito comun (Wampold, 2001). Concretamente,
en un estudio con 144 personas afectadas por un primer episodio psicéticos se concluyé
que la alianza terapéutica mejoraba el BS, los indices de recuperacién global del usuario,
la calidad de vida, asi como que disminuia los sintomas positivos y negativos (Browne y
cols., 2019). El movimiento de “Didlogo abierto” (Open Dialogue) sefiala cdmo el
entendimiento empdtico mejora la calidad de la relacién terapéutica con las personas
afectadas por una psicosis. Este entendimiento empatico se caracterizaria por llegar a
acuerdos en la conceptualizacion del problema, en los objetivos y en el disefio de trabajo
conjunto. Finalmente, conseguirlo impactaria de forma determinante en la recuperacién
y el bienestar de estas personas (Pavlovic 2016; Seikkula y cols., 2001)

Estos resultados sefalan los plausibles beneficios en relacién a la mejora del BS

del colectivo a través de un programa integral que contemple la promocién del afecto
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positivo, el optimismo, la autocompasion y las estrategias de afrontamiento, dese un
espacio compartido con el terapeuta y la familia. En esta linea, existen algunos estudios
gue han estudiado la eficacia de programas multicomponente basados en la Psicologia
Positiva para personas afectadas por un TMG como el Positive Living de Meyer y cols.
(2012) y el WELLFOCUS de Schrank y cols. (2016).

Recientemente, se ha puesto en marcha un programa multicomponente basado
en la Psicologia Positiva (Felizmente) llevado a cabo por Valiente y cols. (2021) que ha
mostrado aumentar aspectos asociados al BS tales como la autoaceptacién y el control
del entorno. El presente protocolo es una continuidad del mismo, que pretende aportar
nuevos componentes que la bibliografia sefiala favorables para el BS (mddulo cognitivo
focalizado en el optimismo, mddulo de afrontamiento y la incorporaciéon de una persona
significativa dentro del grupo). Otro aspecto diferenciador es la metodologia de trabajo,
ya que este protocolo simplifica las tareas para casa y los ejercicios en sesién procuran
perseguir mayor fiabilidad ecolégica, ya que se trabajan a través de experiencias de otros
usuarios con un perfil similar al de los participantes con el objeto de facilitar la cohesién
y la comprensién con los contenidos.

El objetivo de este tratamiento aplicado, es aplicar un protocolo de intervencién
integrador que combina moddulos basados en terapias de tercera generacidon con
modulos basados en el modelo cognitivo — conductual (programa Piensa y Actua en +)

para la mejora del bienestar en personas afectadas por un TMG.
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Hola,

Bienvenido al programa

Este material corresponde con el diario del programa, recuerda traerlo a cada

sesion.

En estas fichas encontraras informacién individualizada de casa sesién sobre:

¢QUE VAMOS A FICHAS FICHAS DE EJERCICIOS PARA
HACER? INFORMATIVAS TRABAJO CASA
Una breve Informacién Ejercicios a realizar | Algunas propuestas

descripcién de qué
se va a abordar en
cada sesion.

relacionada con el
tema que se trata
en esa sesion.

durante la sesion.

de ejercicios para
seguir trabajando
durante la semana.
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Sesion 1

Presentacion y bienvenida

éQué vamos a hacer?

v Conocer el programa y el trabajo a desarrollar durante estas sesiones
v Conocer a personas que van a participar en el grupo
v' Conocer las normas, estructura y material del grupo

v Definir nuestros objetivos a nivel individual

Contenido de la sesidn

v Ficha informativa 1.1. Normas y estructura del grupo
v’ Ficha informativa 1.2. Nuestra meta: Aumentar el bienestar

v’ Ficha informativa 1.3. Objetivo del grupo y estrategias

10
Caballero Campillo, Rocio. Protocolo Piensa y actua en positivo. Registro Territorial de la Propiedad Intelectual de la
Comunidad de Madrid, 2026, asiento registral n2 16/2026/5162.



Caballero, R: rcaballero@comillas.edu (IP)

FICHA INFORMATIVA 1.1. Normas y estructura del grupo

- Confidencialidad: todos los miembros del grupo, nos comprometemos a guardar
confidencialidad sobre lo hablado y compartido en el grupo.

- Asistencia regular: a no ser que se den circunstancias excepcionales, nos
comprometemos a acudir semanalmente al grupo durante las 13 semanas del
programa. En caso de no poder asistir a la sesidn, avisar con antelacién.

- Puntualidad: por respeto al resto de compafieros y para no entorpecer los ejercicios
que se realizaran al comienzo de cada sesidn, nos comprometemos a llegar
puntuales a las sesiones semanales.

- Implicacién: en las actividades del grupo y realizacién de los ejercicios. Esto es
importante, ya que sin practica es muy dificil conseguir cambiar las cosas.

- Respeto mutuo: nos comprometemos a tratar con respecto a los participantes del
grupo, a respetar el turno de palabra y las diferentes opiniones que puedan surgir, y
a no interrumpir mientras otro miembro del grupo estd compartiendo sus opiniones.
Recuerda que puedes estar en desacuerdo con una opinién y aun asi respetar al otro.
Queremos que el grupo sea un lugar donde todos podamos estar cémodos sin
sentirnos juzgados.

- Apagad o silenciar los teléfonos moviles

- iPASARLO BIEN Y DISFRUTAR!

Estructura
Todas las sesiones de PIENSA Y ACTUA EN + presentan la siguiente estructura:
1. Bienvenida.
2. Repaso de la semana.
3. Ejercicios propios de la sesién.
4. Despedida con una de las canciones del grupo.
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FICHA 1.2. Nuestra meta: Aumentar el bienestar.

Lo primero que tenemos que saber es qué es el bienestar. Las aproximaciones
psicolégicas consideran el bienestar en relacién a dos términos:

- El emocional: por ejemplo, sentir satisfaccion con la vida, el afecto positivo y la
felicidad. A este tipo le llaman bienestar heddnico. Estas emociones agradables
son muy importantes para el bienestar, pero se ha demostrado que “duran poco
tiempo” y que las personas no llegan a ser felices Unicamente con este
componente del bienestar.

- El asociado a la realizacién personal global de la persona. A este tipo le llaman
bienestar eudaimodnico. Este componente, dicen los expertos es mas dificil de
conseguir, pero es definitivamente mds potente para que la persona tenga
bienestar. Para llegar a ello la persona tiene que valorar positivamente estas
areas de su vida:

= Autonomia

* Autoaceptacion

= Control del entorno

* Propdsito de vida

* Relaciones positivas
» Crecimiento personal

Por eso, nuestra meta con este grupo va a ser mejorar el bienestar
intentando aumentar nuestras emociones agradables en un primer momento y
posteriormente procurando saltar las barreras que no nos dejan trabajar los
componentes del bienestar eudaimonico. Finalmente, nos centraremos en las
relaciones personales como guinda, ya que para las personas con un problema
de salud mental el apoyo social y estar orientado hacia el futuro son dos aspectos
gue son esenciales en este camino.
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FICHA INFORMATIVA 1.3. Sesiones y objetivos generales del grupo.

Los objetivos que vamos a trabajar desde este grupo para mejorar el bienestar
son:

OBJETIVOS GENERALES DEL GRUPO

- Identificar y sentir mas emociones agradables.
- Aumentar las emociones agradables.

- Identificacién de pensamientos negativos automaticos (la queja, el pesimismo, el

autoestigma).
- Aprender a pensar de una forma mads positiva y realista.
- Identificar la comunicacién “conmigo mismo”.
- Aprender a ser mas amable “conmigo mismo”.
- Identificar un proyecto de vida con mi terapeuta mejorando la alianza con él / ella.

- Identificar estrategias de afrontamiento erréneas que dificultan mi proyecto de

vida (la evitacion y el escape).
- Aprender a afrontar las situaciones presentes y futuras con mayor bienestar.

- Adaptar las estrategias de afrontamiento a mi “proyecto de vida conectado con el

bienestar”.
- Sentirme mejor con los demas, mejorando mis relaciones personales.

- Conseguir que mi entorno conozca y apoye mi proyecto de vida.
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Para trabajar en nuestros objetivos, durante el programa vamos a entrenar una

serie de estrategias, que desarrollaremos a lo largo de las sesiones.

N.2 SESION NOMBRE
Sesion 1 Presentacidon y bienvenida
Sesion 2 Identificando las emociones agradables
Sesion 3 Experimentando las emociones agradables
Sesion 4 Identificando los pensamientos negativos “trampa”
Sesion 5 Transformando mis pensamientos negativos por otros positivos
Sesion 6 Experimentando el pensamiento positivo |
Sesion 7 Experimentando el pensamiento positivo Il
Sesion 8 Aprendiendo a ser mds amables con nosotros mismos
Sesion 9 Construyendo un proyecto de vida
Sesion 10 Identificando estrategias de afrontamiento |
Sesion 11 Identificando estrategias de afrontamiento |l
Sesion 12 Identificando estrategias de afrontamiento adaptativas
Sesion 13 Construyendo mi propésito de vida con mi entorno
Sesion 14 ¢Me ayudas a construir mi proyecto de vida?
Sesién 15 Sesion multifamiliar, despedida y cierre.

14

Caballero Campillo, Rocio. Protocolo Piensa y actua en positivo. Registro Territorial de la Propiedad Intelectual de la
Comunidad de Madrid, 2026, asiento registral n2 16/2026/5162.

UNINPS

UNIDAD

-omiLLas CLINICA DE
| ciHs |

PSICOLOGIA



Caballero, R: rcaballero@comillas.edu (IP)

SECCION 1: AUMENTANDO MIS EMOCIONES ACRADABLES

Esta seccidn pretende aumentar la identificacion y la vivencia de emociones
agradables desde el modelo de la Teoria de ampliacion y construccion que postula que
sentir emociones agradables conduciria a un mayor numero de éstas, como si fuera una
espiral, generando una mayor creatividad o flexibilidad, conllevando, en Uultima
instancia, a la construcciéon de recursos fisicos, intelectuales y sociales (Fredrickson,
2001).

Fredrickson (2001) expuso que las emociones agradables tenian un efecto
beneficioso en el estilo de pensamiento. Concretamente, mejoraban los pensamientos
automaticos, ampliando la gama de los mismos, orientdndolos hacia el futuro,
haciéndolos mas flexibles y mds adaptables a los cambios, siendo en ultimo término mas
eficientes (Fredrickson, 2001).

También se plantea que las emociones agradables influyen en la conducta
motora, potenciando un repertorio amplio y adaptativo de conductas de afrontamiento,
mientras que las emociones desagradables como el miedo o la ira generan respuestas
de evitacion o escape y respuestas de afrontamiento desadaptativas.

Este mddulo, se trabaja a través de dos sesiones que ponen en el centro la
identificacion y comprensién del abanico a las emociones agradables, asi como la
experimentacién de las mismas a través del ejercicio del “saboreo”.
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Sesion 2

Identificando las emociones agradables

éQué vamos a hacer?

v’ Identificar las emociones y su funcién
v Aprender a conectar con el momento presente
v’ Identificar las diferencias entre las emociones agradables y desagradables

v' Ahondar sobre los mensajes de las emociones agradables

Contenido de la sesidn

v’ Ficha informativa 2.1. Emociones agradables y desagradables
v’ Ficha de trabajo 2.2. Emociones agradables y sus mensajes

v’ Ejercicio para casa 2.3. “Fotografiemos una emocién”
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FICHA INFORMATIVA 2.1. Emociones agradables y desagradables

Todas las emociones cumplen alguna funcién. Por ejemplo, pueden ayudarnos a
adaptarnos, comunicarnos y socializarnos, etc.

Generamos emociones desagradables para afrontar situaciones criticas
(peligros, pérdidas emocionales, etc.) y resolverlas cuanto antes. Han sido desarrolladas
a lo largo de nuestra evolucion en pro de la supervivencia. Cuando tenemos emociones
desagradables, el cerebro se concentra en la amenaza y nos centra en resolver esa
situacion. No obstante, las emociones agradables NO son lo contrario de las
desagradables; y generan multiples efectos:

- Favorecen tener una mente abierta. Por ejemplo, pueden aumentar nuestra
capacidad de percepcion y aprendizaje, ampliar nuestras capacidades, fomenta la
creatividad, etc.

- Nos ayuda a ser mas constructivos. Por ejemplo, puede ayudarnos a potenciar tus
recursos fisicos, mentales y sociales.

- Pueden fomentar el crecimiento, la resiliencia y la generacion de mas emociones
agradables.

DIFERENCIAS ENTRE EMOCIONES AGRADABLES Y DESAGRADABLES

AGRADABLES DESAGRADABLES
Son mas sutiles. Las distinguimos mas facilmente.
Son mas frecuentes, pero nos cuesta Solemos focalizarnos mas en ellas, por eso
mas identificarlas. nos parecen mas frecuentes.

Su localizacion estd mas extendida en el | Su localizacion es mas concreta en una
cuerpo. parte del cuerpo.

Una vez experimentadas duran menos | Una vez experimentadas duran mas
tiempo, por eso hay que trabajar para tiempo.
aumentar su duracion.
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Nos abren el abanico de posibilidades, | Nos preparan para afrontar amenazas,
nos permiten ser mas creativos y confrontar, evitar, escapar, etc.
construir recursos y fortalezas.
18
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FICHA DE TRABAJO 2.2. Emociones agradables y sus mensajes

A continuacion, vas a encontrar una Tabla vacia (con un ejemplo) para que
pienses y anotes ejemplos de emociones agradables y en qué situaciones nos ayudan en

el dia a dia:
EMOCION ¢QUE GENERAN?
Ejemplo: Nos ayuda a explorar, a querer hacer cosas y a aprender nuevas
habilidades.
ALEGRIA

Es posible que cuando empezaste en tu recurso de rehabilitacion,
si sentiste alegria tuviste ganas de conocer mads cosas del recurso,
conocer gente, los grupos...

PREGUNTAS PARA REFLEXIONAR:

- ¢Has identificado muchas? ¢Te ha costado?

- Piensa ahora en emociones desagradables que probablemente identifiques mas.
Por ejemplo, la tristeza, el miedo, el enfado.. iCrees que es mas facil
identificarlas? éLas notas mas en el cuerpo?

Las personas con problemas de salud mental, dado el sufrimiento asociado que
padecen como consecuencia de los sintomas y el estigma (entre otros), pasan mucho
mas tiempo sintiendo emociones desagradables que agradables. Por eso, es MUY
IMPORTANTE dedicar tiempo y esfuerzo para “hacer hueco” a las agradables.

Podemos aprender a “mirar hacia otro lado”, al menos una parte del dia.
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SOLUCION:

Lee las emociones e intenta concentrarte en buscar una situacion en la que sientas o
hayas sentido cada emocién agradable.

EMOCION

SENSACIOMES FUNCION
ASOCIADAS
- ALEGRIA Satisfaccion Mos ayuda a explorar y adguirir
Agrado nuevas habilidades
t:_j-d, GRATITUD = Agradecimiento Facilita €l establecimiento de
D= Reconocimiento vinculos sociales
- Seguridad Mos ayuda a apreciar y saborear el
- SERENIDAD Tranguilidad momento actual
INTERES Curiosidad Ayudar a explorar y a adquirir
= nuevos conodmientos
'l ESPERANZA llusicn Aumentar la creatividad y la
Confianza resiliencia
@ ORGULLO Satisfaccion Mos ayuda a apreciar logros pasados
Dignidad a perseguir logros futuros
.-.- DIVERSION Alegria Fomenta el bienestar, los vinculos
— Entretenimiento afectivos y la creatividad
Entusiasmo Aumenta |la capacidad de creary
INSPIRACION Creatividad trabajar de formas diferentes v/fo
(H] eficientes
Ayuda a apreciar la complejidad v
N ASOMBRO Admiracian diversidad del mundo gue nos rodea
e C Fascinaciaon
v Afecto Ayuda a compartir y cuidarmos
— AMOR Carifio mutuamente
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v’ Ejercicio para casa 2.3. “capturemos una emocion”:

LOS 5 SENTIDOS: A veces el aislamiento, la apatia, los efectos secundarios o los

sintomas negativos nos dificultan fijarnos en nuestras emociones agradables.
Vamos a hacer un pequefio juego: Vamos a buscar una actividad que nos guste
y nos genere una emocion agradable para la semana que viene y la vamos a hacer
una foto con el mdévil (y los que no tengamos movil la podemos dibujar o apuntar
en algun papel o cuaderno).

Por ejemplo, con el gusto podemos fotografiar una galleta que nos encante antes
de comérnosla o con la vista un atardecer que nos genere una sonrisa... Asi
podemos identificar algo con la vista, el oido, el gusto, el olfato y el tacto. Lo
traeremos al grupo y lo compartiremos con los companeros.

Si, ademas, conseguimos ponerle “nombre” a nuestra emocién (con la tabla de
los emoticonos) seria jestupendo!.
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PIENSA Y ACTUAEN +

Sesion 3

Experimentando las emociones agradables

éQué vamos a hacer?

v’ Introducir el concepto de saboreo
v' Amplificar nuestras experiencias agradables

v' Generar experiencias agradables a través de los sentidos

Contenido de la sesidn

v" Ficha informativa 3.1. Saboreo

v’ Ejercicio para casa 3.2. Saboreo
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FICHA INFORMATIVA 3.1. Saboreo. éQué es el saboreo?

El “saboreo” es un comportamiento que podemos hacer las personas de forma
directa para “tomar conciencia” y alargar el disfrute con los cinco sentidos de alguna
experiencia agradable. Seria saborear un momento dedicandole tiempo, centrandonos
en ello.

Imaginate que te encantan los atardeceres. Al ser algo cotidiano, a veces nos
damos cuenta de la hora del dia y los vemos por la ventana fugazmente o por la calle
cuando vamos andando. Pero imaginate que te sentaras en un banco a verlo,
observando los diferentes colores del cielo, las nubes, siguiendo al sol hasta
esconderse... concentrandonos en cémo disminuye levemente la temperatura,
escuchando los ruidos de tu alrededor (los pdjaros, las conversaciones lejanas de la
gente...), éCrees que disfrutarias mds del atardecer dentro de tus rutinas cotidianas o si
lo saboreas?

Ademas, cuando se han hecho estudios con personas que tienen un problema de
salud mental, se ha concluido que saborear y registrar de alguna forma (en un pequefio
diario, en fotos en tu galeria del mdvil) estas experiencias permiten a las personas
mejorar el bienestar y disminuir los momentos de ansiedad y tristeza.

Cuando tenemos problemas, utilizar esta herramienta nos va a ayudar a captar
experiencias gratificantes en nuestro entorno convirtiéndose en una manera de reducir
el estrés y el malestar.

Recuerda los momentos que ya fotografiaste la semana pasada, la idea seria
seguir haciéndolo todas las semanas en algiin momento. A veces vamos muy rapido en
nuestro dia a dia y necesitamos parar y disfrutar de los pequefos placeres de la vida.
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v Algunas ideas sobre qué cosas estan a nuestro alcance y podemos

saborearlas:

Atardecer o amanecer

Gel que huela bien disfrutando de Ia
ducha

VANILLA

FLOWER SKIN

fancyhandy-
Mowen s P

UNINPS

UNIDAD
-omittas CLINICA DE
TN PSICOLOGIA

Un alimento que nos encanta

Una cancidn

Meter la mano en un saco de lentejas
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Tocarnos despacio la cabeza con un
masajeador

Un abrazo

Elige otros tuyos que puedas registrar para tu dia a dia o momentos futuros que
necesites aumentar tu bienestar:

v EJERCICIO PARA CASA 3.2. Saboreo

Elige otros tuyos que puedas registrar para tu dia a dia o momentos futuros que
necesites aumentar tu bienestar:
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SECCION 2: CAMBIANDO MIS PENSAMIENTOS NECATIVOS

Segun la teoria de Ellis (1994), los pensamientos acerca de las situaciones de
estrés son las “causas” mas graves de sentimientos desagradables. Los pensamientos
irracionales se definen como aquellos para los que es poco probable encontrar una base
objetiva empirica, no son pragmaticos y generalmente reflejan exigencia.

Los pensamientos racionales se definen como aquellos para los que es probable
encontrar una base objetiva empirica, son pragmaticos y expresan preferencias en vez
de exigencias.

Las personas afectadas por un problema grave de salud mental tienden a
experimentar un pensamiento irracional, basado en el pesimismo, en la quejay en la
incapacidad.

Es necesario reflexionar con nuestros usuarios sobre la utilidad de este estilo de
pensamiento para aprender a sustituirlo por otro mas adaptativo.

Esta seccidén se trabaja a través de dos sesiones que ponen el foco en la
identificacion de su estilo de pensamiento irracional y automatico a través de la vivencia
de otro usuario que puede tener situaciones vividas similares a las suyas.
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PIENSA Y ACTUAEN +

Sesion 4

Identificando mis pensamientos negativos “trampa”

éQué vamos a hacer?

v’ Identificar los pensamientos negativos “trampa”

v Entender la influencia que tienen

Contenido de la sesidn

v’ Ficha informativa 4.1 ¢ Qué es un pensamiento negativo “trampa”?

v Ficha informativa 4.2 Tipos de pensamientos trampa
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INTRODUCCION

En las sesiones anteriores aprendimos a identificar y a aumentar nuestras
emociones agradables

Este foco en las emociones agradables nos ayuda y nos prepara para:

- Aumentar, como si de una espiral se tratase, otras emociones agradables que
nos motivan hacia el cambio. Emociones como la ilusién, la alegria, la pasion, nos
permiten ponernos un traje de “superhéroe” que hace que queramos y
necesitemos emocionalmente avanzar en nuestras vidas.

- Este estado emocional, ademas, promociona un pensamiento mas flexible y
creativo. Cuando estamos enfadados, tristes o con miedo es mas facil que “la
vida” nos parezca aburrida, negativa y que valoremos las demandas del dia como
dificiles o que anticipemos un mal final: no puedo, esto no va a salir bien, no
merece la pena, es un rollo... En cambio, cuando estamos alegres, esa energia
nos permite valorar otras opciones mas neutras o incluso positivas. Podemos
plantearnos diferentes puntos de vista, ponernos mejor en el lugar de los demas,
en definitiva, ver posibilidades donde antes veiamos montanas.

- Por ultimo, este estado emocional acompanado de un pensamiento mas dirigido
ala accion nos prepara para resolver los problemas de la vida cotidiana. Cuando
estamos mal, las personas nos aislamos, hablamos menos, dejamos de hacer
cosas... pero cuando estamos mejor intentamos luchar, resolver y mejorar
nuestro dia a dia.

Por eso, el resultado del bienestar tiene que ver con las emociones, los
pensamientos y los comportamientos que pongamos en marcha.

El objetivo de este nuevo bloque es identificar, ajustar nuestros
pensamientos y mejorarlos para pensar de una manera mas productiva y eficaz.
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v/ ¢Qué es un pensamiento negativo “trampa”?

David, es un chico de 28 afios al que le han aconsejado que vaya a un recurso de
rehabilitacion para mejorar su problema de salud mental, aunque no confia mucho en
gue esto le pueda ayudar.

Lleva mas de 6 afios en casa, sin apenas tener relacidon con nadie. Sus amigos del
IES han hecho sus vidas y él prefirid refugiarse en casa para “estar tranquilo”. Comenta
que su vida la pasa en la habitacion con su movil, viendo YouTube y que a veces saca al
perro o va a ver a su psiquiatra.

Acaba de empezar a acudir al centro. Los profesionales le han caido bien y la
gente parece maja: “hay de todo” comenta en casa.

El otro dia una profesional le ha invitado a ir a desayunar con un grupo de
personas del centro.

O\ ¢Qué pensamientos podria tener David ante la posibilidad de ir a desayunar con
compafieros siendo “el nuevo”?

- Es mejor decir algo y no ir... es demasiado precipitado.

- lgual puedo probar, la gente parece maja.

- jQué pereza! jPaso!

- Vaaserun momento muy incomodo.... Apenas conozco a nadie, jqué verglienza!
- Asisalgo un poco de casa, y hago algo diferente, por probar no pierdo nada.

- Novoy a saber de qué hablar.

- Les voy a caer mal porque voy a estar callado.

- La gente se conoce por lo que veo en la puerta y estdn a gusto entre ellos, pero
yo voy a parecer tonto, no voy a saber meterme en sus conversaciones.

- Seguro que es gente aburrida, mejor no voy.
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FICHA INFORMATIVA 4.1 ¢{QUE ES UN PENSAMIENTO NEGATIVO “TRAMPA”?

Es una creencia rigida y poco realista que a menudo esta profundamente
arraigada en la conciencia y es parte de nuestra identidad y valores fundamentales.

De esta definicidon nos tendriamos que plantear si:

- Elhecho de tener un problema de salud mental ¢ puede “arraigar” pensamientos
por experiencias recurrentes ligadas al sufrimiento y por el rol que finalmente
ocupamos en la vida tras un largo recorrido en salud mental? Por ejemplo,
pensamientos como “no puedo”, “no va a salir bien”, “mi enfermedad no me lo
va a permitir”... La respuesta es que SI. Las personas con un largo recorrido por
problemas de salud mental tienen mas pensamientos negativos y éstos son mas
rigidos. Una forma de identificarlos es a través de la QUEJA, la AUTOCRITICA y Ia

CRITICA a los demas.

- ¢Este pensamiento puede ser tan automatico a veces, que no damos espacio a
una alternativa de pensamiento? La respuesta es Si. Las personas con problemas
de salud mental tienen mas probabilidad de “sacar pensamientos negativos”
antes incluso que de valorar la situacién con calma y ver otras opciones. Es como
“pestaiear”, a veces pueden no darse cuenta.

Para concluir, es importante sefalar que estos pensamientos suelen incluir
contenido sobre nosotros mismos, otras cosas ("No se puede confiar en la gente, la
gente me hara dafio"), la vida y el mundo.
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FICHA INFORMATIVA 4.2. TIPOS DE PENSAMIENTO “TRAMPA”
Los mas habituales son:

- La queja sin mds, en ocasiones con el mismo pensamiento repetido (Tales como:
iQué calor!, iQué aburrimiento!, iNo puedo mas!, etc.)

- Pensamientos asociados al estigma o al autoestigma (Como, por ejemplo: La
enfermedad no me deja, no puedo con la enfermedad, tengo que ir al psiquiatra
y no tengo tiempo de hacer nada, estoy en tratamiento y no puedo, etc.).

- Externalizar el problema: se refiere a pensar que “los otros” o cuestiones que
no dependen de mi son los causantes de lo que me ocurre y por lo tanto no hay
espacio para ninguna solucion (por ejemplo: La medicacién no me deja, mi
familia no quiere que trabaje, las empresas no contratan a personas con
problemas de salud mental para qué intentarlo, las chicas no quieren tener una
pareja que tenga problemas, etc.)

- Anticipar sin datos: llegar a conclusiones cuando nos falta informacion sobre
cuestiones que no han ocurrido aun. Por ejemplo, pensar que un grupo no nos
va a ayudar porque los primeros dias habia poca gente o no conectaba del todo
con lo que se habia trabajado.

Estos pensamientos son tan comunes que algunos autores los han clasificado:

1. Filtraje o abstraccion selectiva: Tener en cuenta sélo una parte de algo, que
normalmente genera una valoracién global negativa. Por ejemplo: La
medicacién me genera un efecto secundario molesto y valoro que no me
ayuda, ignorando los aspectos buenos que me reporta tomarla.

2. Pensamiento Polarizado: “O blanco o negro”. Contemplar los extremos de
las opciones, sin pensar en opciones intermedias. Por ejemplo: Ayer estuve
en el centro, fui a grupos y estuvieron bien, comi algo rico con mi familia,
pero por la tarde me hice un antigeno porque tenia dolor de garganta y
pienso que “todo me sale mal”.

3. Sobre generalizacion: Pensar que algo concreto que nos ha pasado, va a ser
lo general a partir de ahora. Por ejemplo: He echado CV y no me han llamado
en un mes de ningun sitio y pienso que no voy a conseguir trabajo en la vida.

4. Interpretacion del pensamiento: Seria creer que sabemos lo que otras
personas piensan sin tener datos. Por ejemplo: Estar en un grupo y si alguien
hace un gesto interpretar que lo que ha pensado es que.... (lo que sea). Sin
saberlo realmente ni tener datos al respecto.
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10.

11.

12.

13.

Visidén catastrofica: Pensar que algo muy negativo le puede pasar o le va a
pasar a la persona. Por ejemplo: Alguien va a montar en avion y piensa que
va a tener un accidente.

Personalizacion: Es pensar que las cosas que se comentan estan
relacionadas con la persona. Por ejemplo: Estar en familia, que alguien
comente que estd aburrido y la persona pensar que realmente le estd
diciendo que él es un aburrido.

Falacia de control: Pensar que lo que ocurre depende del control de la
persona. Por ejemplo: Una madre que piensa que su hijo ha suspendido
porque ella no ha estado suficientemente pendiente de sus examenes.

Falacia de justicia: Pensar que no es justo aquello que no coincide con los
propios deseos. Por ejemplo: Llegar antes de tiempo a una cita con un
profesional y si no me atienden segun llego pensar que no es justo que a
otras personas a veces le ven antes de tiempo y a esa persona no (sin saber
por qué no le ha podido ver al llegar).

Razonamiento emocional: Pensar que las cosas son o tienen que ver con la
emocidén que siente. Por ejemplo: Primer dia que conozco a mi psicéloga, si
ese dia estoy contenta, he dormido bien y hemos conectado en algo, eso
quiere decir que la terapia y mi proceso va a ir super bien.

Falacia de cambio: Pensar que la estabilidad personal de una persona
depende Unicamente de las acciones de los demas. Por ejemplo: En una
relacion de pareja pensar que las cosas cambiaran a mejor cuando su pareja
haga esfuerzos por cambiar.

Etiquetas globales: Seria meter en el mismo saco a algo o a alguien por unas
caracteristicas particulares. Por ejemplo: El estigma seria fruto de las
etiquetas globales, o pensar que todos los andaluces son simpaticos.

Culpabilidad: Pensar que todo lo que le ocurra a la persona depende
Unicamente de ella. Por ejemplo: Si la persona juega en una liga de futbol y
su equipo pierde, pensar que el resultado ha sido porque él / ella ha jugado
mal y es por su culpa.

Los deberias: Estar bajo reglas estrictas y exigentes sobre cdmo deben de
suceder las cosas. Por ejemplo: Alguien que empieza a ir al recurso de
rehabilitacion y piensa que para hacer bien el tratamiento debe de ser muy
puntual y hacer todas las tareas sin excepcion.
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14. Tener razon: Pensar que siempre lleva razén, sin escuchar o tener en cuenta
los argumentos de los demas. Lo detectamos por frases como: Te lo dije, si
es que no me escuchais.

15. Falacia de recompensa divina: Pensar que algo divino y externo a la persona
solucione un problema. Por ejemplo: Presentarse a un examen y pensar que
aprobard sélo si Dios quiere.
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SECCION 2: FOCALIZANDO MI PENSAMIENTO HACIA UNA
OPORTUNIDAD

El optimismo refleja el grado en que las personas tienen expectativas favorables
generalizadas para su futuro, siendo una variable que estd relacionada fuertemente con
el BS en diferentes poblaciones (Carver y Scheier, 2017). Un constructo relacionado con
el optimismo es estar abierto hacia el futuro, definido como un estado afectivo positivo
gue implica ilusidon de control, aceptacién, un alto compromiso con los objetivos vitales
y las formas de alcanzarlos, la interpretacidon positiva sobre lo que el futuro traerd y la
autoeficacia (Botella y cols., 2018).

Cuando se ha trabajado el optimismo en contextos de salud mental,
concretamente con poblacién afectada por una esquizofrenia, éste se haincluido dentro
de programas multicomponentes basados en Psicologia Positiva mostrando resultados
positivos sobre el BS (Kasperek-Zimowska y cols., 2022).

En la misma linea, el optimismo se ha sido incorporado recientemente en algunas
iniciativas de recursos de salud mental para incrementar el BS a través de la
reestructuracion cognitiva de pensamientos negativos hacia otros positivos, resultando
aumentar el afecto positivo y la gratitud hacia los otros (Laranjeira y Querido., 2022).

Esta seccidn incluye tres sesiones que trabajan con ejercicios de Seligman vy
pretenden ensefiar a nuestros usuarios a pensar de una forma mas productiva centrada
en oportunidades.
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PIENSA Y ACTUAEN +

Sesion 5

Transformando mis pensamientos automaticos por
otros positivos.

¢Qué vamos a hacer?

v Conocer qué es el optimismo y que no lo es
v Reflexionar sobre las ventajas de un pensamiento mas optimista

v" Poner en marcha las claves para modificar el pensamiento automatico por otro

mas orientado hacia el futuro

Contenido de la sesidn

v’ Ficha informativa 5.1 Definicidon del optimismo
v’ Ficha informativa 5.2 Ventajas del optimismo

v’ Ficha informativa 5.3 ¢ Cémo puedo intentar cambiar mis pensamientos

trampa?

v Tarea para casa 5.4: Las tres cosas buenas
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FICHA INFORMATIVA 5.1. Conocer qué es el optimismo y qué no es.

Se trata de la tendencia de algunas personas a tener expectativas positivas hacia
el futuro de forma generalizada: “pensar que, normalmente, pasaran cosas buenas en
nuestras vidas”.

“Un optimista ve una oportunidad en toda calamidad, un pesimista ve una
calamidad en toda oportunidad”

(Benjamin Franklin)

En cambio, el optimismo NO ES verlo todo de color de rosa, ignorando las
dificultades y viviendo en formato “happy flower”.

Se trataria de una actitud, o una tendencia a querer BUSCAR los aspectos
positivos de una situaciéon, centrandonos en ellos. Asi como, identificar los
MECANISMOS de ACCION que nos llevardn hasta ese resultado final,
comprometiéndonos con el cambio.

Uno de los estudiosos sobre este tema (Carver, 1997) explicé que: “el optimismo
no lleva implicita la negacién de la realidad... Es mas, los estudios han mostrado que las
estrategias de afrontamiento de problemas que utilizan los optimistas son,
precisamente, aquellas dirigidas a enfrentarlos, mientras que los pesimistas tienden a
evitarlos”.

Tal y como comentdbamos en la anterior sesién la tendencia natural en las
personas con un problema de salud mental de larga duracién son sus pensamientos
negativos automaticos. Por ello, para llegar a ser optimistas es algo que tenemos que
trabajarnos.

Pensamientos negativos automaticos Optimismo

El pensamiento optimista tiene una relacién directa con el bienestar, siendo el
factor QUE MAS INFLUYE en el bienestar de las personas con un problema de salud
mental grave.
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FICHA INFORMATIVA 5.2. Ventajas del optimismo.

e Mejora nuestro estado de animo al estar orientados hacia el futuro y no hacia el
pasado (culpa, obsesiones, tristeza).

e Nos permite plantearnos objetivos personales.

e Nos daluz ala hora de pensar en posibles soluciones de un problema.

o Nos ayuda a flexibilizar y estar abiertos a otras conceptos y experiencias.

e Genera persistencia a la hora de conseguir los objetivos a pesar de las dificultades
0 contratiempos.

e Aumenta la adherencia a los tratamientos porque la persona tiene la firme
conviccion de que los esfuerzos traerdn una recompensa en su recuperacion.

e Aumenta nuestro autoconocimiento y permite aceptar nuestra propia realidad.

e Desarrolla la valentia y el ser mas atrevido a la hora de afrontar situaciones
dificiles.

e Nos ayuda a centrarnos en las oportunidades, y no en las amenazas.

e Aumenta el sentimiento de confianza.

e Nos permite desarrollar el sentido de seguridad y control sobre las cosas.

En definitiva, el optimismo nos orienta hacia al futuro con ESPERANZA y nos
prepara hacia la accién para conseguir nuestro bienestar a través de la REALIZACION
PERSONAL.
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FICHA INFORMATIVA 5.3 ¢Como puedo intentar cambiar mis pensamientos trampa?

La transformacion de pensamientos negativos automaticos a otros mas
adaptativos y orientados hacia el futuro ha generado libros y libros de trabajo durante
décadas. Vamos a ver las claves mas importantes para ello.

Objetivo n21: Plantearnos si queremos darnos la oportunidad de cambiar las
creencias. Identificar algunas creencias que pensamos nos estan impidiendo avanzar.

Objetivo n22: Identificarla. Escribir la creencia. Valorar si este pensamiento es:
a) Rigido.

b) Es una queja.

¢) Una autocritica.

d) Una critica a los demas o al mundo.

e) Una anticipacién sin datos.

Si la respuesta es que Si, ivamos a trabajarla!
Objetivo n23: Disputa verbal con el pensamiento. Busqueda de alternativas.

Buscar formas alternativas menos rigidas de valorar conmigo mismo, con los
demads o con el mundo mi creencia. Escribirlo.

Por ejemplo: David en la anterior cita ante la posibilidad de ir a desayunar con
los compafieros del centro de rehabilitacién pensaba:

Creencia = No voy a saber de qué hablar.

¢Cumple con las caracteristicas? Si, porque es un pensamiento rigido, autocritico
y que anticipa algo sin datos (no podemos predecir el futuro).

v" Posibles alternativas:

Es cierto que no los conozco y que igual al principio es normal que esté nervioso,
pero voy a pensar en temas que podria sacar para poder participar de las
conversaciones.

Los conozco de vista de la puerta que ya es algo, no son auténticos desconocidos.

Ellos también empezaron algln dia y entenderan que me cueste un poco hablar
al principio.

Va una de las educadoras del grupo, imagino que me podran ayudar si algo va

mal.

Alo mejor paso un buen rato y por fin empiezo a conocer gente después de tanto
tiempo.
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Igual son personas simpaticas y amables, con las que pasaré un buen rato y me
siento cémodo sacando temas sobre la marcha.

Objetivo n24: Quedarme con las afirmaciones que me calmen mds y con las que
estoy mas de acuerdo.

Ademads, puedo pensar en términos de % segun las evidencias reales que tengo
para afirmar algo asi.

Por ejemplo, podria quedarme con: Ellos también empezaron algun dia y podran
entenderdn que me cueste un poco hablar al principio.

Objetivo n25: Elegir un pensamiento alternativo optimista.

Por ejemplo, podria quedarme con: A lo mejor paso un buen rato y por fin
empiezo a conocer gente después de tanto tiempo.
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Tarea para casa 5.4. Las tres cosas buenas.

Escribir tres cosas buenas que os hayan sucedido en la vida y pensar en las
razones por las que han sucedido esas cosas.

Por ejemplo, en mi vida:

¢Qué ha pasado positivo? éPor qué creo que ha pasado?
Conocer gente en el centro de Porque confié en mi psiquiatra cuando
rehabilitacion maravillosa me sugirid la derivacion y acepté.

Porque acudi al centro y pensé que quiza
podria ser una oportunidad para mi.
Porque hice el esfuerzo de acudir a los
grupos, saludar en la puerta, escuchar a
los demas, ser amable...

Porque me he mantenido en el centroy
he participado y disfrutado de muchas
actividades con ellos.

Tengo una madre a la que quiero mucho | Esto no lo elegi, pero cada vez que ella

y con la que paso grandes ratos estd conmigo hago el esfuerzo de
acompanfarla, ayudarla y cuidar la
relacién con ella.

Intento cuando me encuentro mas
animada, cuidarla y proponerle ver series
de Netflix juntas para pasar un rato
divertido.

Le doy abrazos y le digo que le quiero.

Me he apuntado a la escuela de adultos | Porque identifiqué que queria seguir
estudiando ya que tuve de dejarlo
cuando empecé con el problema de
salud mental.

Pregunté a mi trabajadora social y me
apoyé en los profesionales.

Me estoy organizando y todas las
semanas voy a mi grupo de apoyo a la
formacidn y a citas individuales con mi
educador para entender las asignaturas.
He conocido a mds personas como yo
gue han retomado después sus estudios
y me siento muy bien con ellos.

Los profesores me ayudan.
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Sesion 6

Fomentando el optimismo |

éQué vamos a hacer?

v’ Conocer técnicas concretas para fomentar el optimismo

Contenido de la sesidn

v’ Ficha informativa 6.1. Ejercicio ABCDE

v’ Ficha informativa 6.2 Autoinstrucciones que favorecen el optimismo
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FICHA INFORMATIVA 6.1: Ejercicio ABCDE

Este método podemos emplearlo en cualquier momento en el que detectemos
un pensamiento pesimista que parece poco realista o exagerado. Los siguientes pasos
deben ponerse por escrito.

1. Adversidad:

Describe el error, fracaso o adversidad que ha desencadenado el pesimismo: “Me
presenté al proceso de seleccidn para un puesto de trabajo y acabo de recibir una carta
de rechazo. Ni siquiera me han llamado para hacer la entrevista.”.

2. Creencias

Toma nota de las creencias que esta situacion desencadena: “Se habran reido de
mi curriculum. Siempre fui un desastre. No valgo para nada. Nunca conseguiré trabajar
en lo que a mi me gusta.”

3. Consecuencias

Observa las consecuencias de estas creencias: “Me siento deprimida y humillada.
No tengo ganas de presentarme nunca mas a otro proceso de selecciéon.”

4. Discusion interna

Discute contigo misma. Rebate con creatividad y firmeza tus propias creencias.
Busca los posibles fallos en tu argumentacion y explicaciones alternativas. Duda de todo
lo que pueda dudarse: “Quizas esté exagerando. A lo mejor sencillamente no han sabido
valorar mis talentos y habilidades. Quizas no era el puesto adecuado para mi. Puede que
fuera un proceso de seleccién especialmente competitivo, y se habia presentado tanta
gente que no tenian ni tiempo para ver a todos los candidatos. No es cierto que no valgo
para nada — he trabajado en otros lugares y mis jefes valoraban mi trabajo. Seguro que
tarde o temprano encontraré el puesto que busco. Es sélo cuestién de tiempo y
paciencia.” No se trata de vivir en un mundo ficticio e ilusorio, sino mas bien de sembrar
dudas razonables respecto a creencias a menudo poco fundadas.

5. Energia

Toma conciencia de la energia que esta discusion interna ha liberado: “Me siento
mas tranquila y animada. Tengo mas esperanza de encontrar mi camino. Incluso ya he
vuelto a iniciar la busqueda de nuevas oportunidades en la prensa especializada.”
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TAREA EN SESION: “Ayudando a David”

David, finalmente, acudid al desayuno con los compafieros desde el grupo. Le
gustd tanto el sitio donde fueron a desayunar como estar con gente. Le costd un poco
hablar, pero al menos se quedd contento porque consiguié seguir todas las
conversaciones, escuchando a todo el mundo y sonreir en alguna ocasién. Se despidid
de la gente al irse y se sintié satisfecho. Ademads, la educadora, Lola, fue siper majay
sacaba a veces algin tema de conversacién lo que vio que ayudaba al grupo. Observé
gue otras personas también estaban mas calladas como él. Probd mds veces a ir y le
incluyeron en el grupo de WhatsApp para futuras salidas desde el grupo. Poco a poco ha
ido sintiéndose mas integrado y esto le ha hecho estar mas alegre en su dia a dia e ir
construyendo relaciones positivas.

Pasados unos meses, fue cogiendo algo de confianza con los compafieros /as.
Habia una chica, Lucia, que le parecia carifiosa y especial. David y Lucia viven cerca y van
de camino a veces al centro juntos dando un paseo.

A David le gusta un poco Lucia. Es la primera vez en afios que pasea con una chica
y tiene algo de confianza. Ella le ha contado cosas de su familia, de su psiquiatra, de la
medicacién... él lo mismo. Lo que mas le gusta a David es que gradualmente van
hablando de mas cosas y no sélo de la enfermedad: resulta que a ella le encantan los
animales y el campo como a él. Sigue a un tiktoker que sube videos divertidos con su
perro y los ven justos. Hay dias que se quedan en un banco camino a casa para verlos y
se rien juntos.

David, ha decidido pedirle a Lucia quedar un dia solos y comer juntos a la vuelta
del centro. Ella sonrid, pero en seguida se puso roja y le ha dicho que no puede, que
come en casa con sus padres. David se ha ido de vuelta a casa desanimado y con un
pensamiento pesimista....

¢Como podriamos ayudar a David en su proceso? ¢ Qué crees que pasa en cada etapa?

Adversidad:
Le pedi a Lucia comer juntos y me ha rechazado.

Creencia (valoracion):
Nunca voy a encontrar pareja, la gente me rechaza. Mejor no intentarlo mas ni ir al
centro la semana que viene, jQué vergilienza!

Consecuencias:
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Discusion interna:

Energia:
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Sesion 7

Fomentando el optimismo |l

éQué vamos a hacer?
v' Repaso del ejercicio ABCDE
Contenido de la sesidn

v’ Ficha informativa 7.1 Auto instrucciones que favorecen el optimismo
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FICHA INFORMATIVA 7.1 Auto instrucciones que favorecen el optimismo.

Cuando los “sabios” sobre optimismo reflexionan sobre qué tipo de
pensamientos pueden ayudarnos a modificar los pensamientos trampa hacia otros mas
optimistas, plantean que:

X

maravillosa” porque asi entramos en el optimismo ilusorio.

NO deben de utilizarse frases hechas tipo “Todo va a ir bien”, “la vida es

El optimismo ilusorio también Ilamado optimismo irreal se refiere a
una tendencia general en las personas a creer que tienen mas probabilidades que la
persona media de que les sucedan acontecimientos positivos.

Este tipo de pensamientos no sélo NO ayuda a la persona en nada, sino que
pueden ser perjudiciales porque niegan la realidad (a veces dura) y no preparan a la
persona para contemplar otras opciones o buscar soluciones.

VSI’ deben de utilizarse frases que nos permitan PARAR e identificar un
pensamiento automatico. Por ejemplo, algunas frases que nos pueden ayudar son:

- ¢Estoy dejandome llevar por el pesimismo? Voy a reevaluar lo que estoy
pensando.

- Ahora mismo estoy muy triste (o enfadado, decepcionado, frustrado...) y me doy
cuenta de que no pienso con claridad. Voy a poner en “cuarentena” mi
pensamiento negativo y cuando me encuentre mejor después (manana...) voy a
volver a pensar sobre este tema.

Si deben de ser pensamientos que nos ayuden a conectar y a entender mi tipo de
pensamiento:

- Es un pensamiento rigido, anticipatorio, critico... fruto del malestar que me ha
generado esta situacién. Igual no estoy siendo objetivo. Voy a pensarlo mds
despacio. Realmente es la primera vez que lo intento.

Si deben de ser pensamientos que me ayuden a aceptar la situacién y rebajar
exigencia y miedo.

Aceptar mi pérdida / fracaso: Es normal que la decepcion me lleve a pensar asi.
Tranquilo. Voy a dejar pasar unos dias por si ahora le estoy dando demasiada
importancia y entonces es probable que lo piense de otra manera.

En relacién a la situacién de David, podrian ser pensamientos tipo:

“Realmente nosotros lo pasamos bien paseando y hablando (esto es real)
podemos mantener esta relacion asi y con el tiempo ya se vera”
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“Yo tengo sentimientos hacia Lucia y ella puede tener otros distintos, pero
podemos disfrutar de nuestra relacién en el centro”

Si deben de ser pensamientos que nos permitan pensar en un plan de accién que
nos ayude a afrontar de forma activa la situacion.

¢Qué cosas dependen de mi para afrontar esta situacién cuidandome a miy a los
demads?

¢Qué puedo hacer para mejorar esta situaciéon?

Si me ayudaran como conclusién pensamientos conectados con la situacién que
sean coherentes con los puntos anteriores. En el caso de David:

“Cuando vaya al centro disfrutaré con los compafieros y con Lucia”

“Qué suerte poder acudir al centro y relacionarme con compaiieros y con
profesionales”

“Aligual que en estos meses he conocido a Lucia y a mis compaiieros, seguro que
conoceré a mas gente con la que pasar buenos momentos”

47
Caballero Campillo, Rocio. Protocolo Piensa y actua en positivo. Registro Territorial de la Propiedad Intelectual de la
Comunidad de Madrid, 2026, asiento registral n2 16/2026/5162.



Caballero, R: rcaballero@comillas.edu (IP)

SECCION 1: APRENDIENDO A HABLARME DE FORMA MAS
AMABLE

Neff (2003) definid la autocompasién como una forma saludable de
autoaceptacion ante las dificultades tratandose a si mismo con amabilidad mediante el
didlogo positivo con uno mismo, reconociendo y aceptando el malestar.

La autocompasidon en personas afectadas por una esquizofrenia estaria
indirectamente relacionada con las emociones desagradables que generan la
experiencia de escuchar voces, es decir a mayor autocompasion menor malestar
asociado con las voces.

Las intervenciones basadas en la autocompasién mejoran los niveles de BS en la
psicosis porque promueven la aceptacion, el empoderamiento y el crecimiento
postraumatico.

Esta seccidn se trabaja a través de una sesidn que aborda diferentes aspectos y
ejercicios basdndose en la Teoria expuesta por Neff (2003).
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Sesion 8

Aprendiendo a ser mas amable con nosotros
mismos

¢Qué vamos a hacer?

v" Comprender el concepto de auto amabilidad

v Aprender a generar una voz amable hacia uno mismo para hacer frente a las
emociones desagradables y momentos dificiles

Contenido de la sesidn

v" Ficha informativa 8.1. Auto amabilidad

v’ Ejercicio en sesién 8.2. Aprendiendo a ser amable hacia uno mismo
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FICHA INFORMATIVA 8.1. Auto amabilidad

La auto amabilidad implica actuar hacia nosotros de la misma manera que
actuariamos con alguien a quien apreciamos. Se trata de desarrollar una voz
comprensiva, afectuosa y prdctica hacia uno mismo cuando pasamos un momento
dificil. A veces, es dificil ser amable con uno mismo si no analizamos la dificultad que
estamos atravesando. Por ello, la auto amabilidad implica identificar nuestro
sufrimiento y qué nos estd ocurriendo en ese momento de malestar, qué emociones
estamos sintiendo y validar las emociones que estan ocurriendo. Es tratarnos de forma
compasiva y bondadosa durante un momento delicado para nosotros, en vez de juzgar
con dureza o ser critico con nuestro comportamiento o nuestras emociones. Esto implica
sentirse movilizado por el sufrimiento, sin ser indulgente y tener en cuenta que las
dificultades, la imperfeccidn y el fracaso son parte de la experiencia humana.

¢Qué no es auto amabilidad?

- No es lastima ni victimismo. Reconocer un sentimiento desagradable no nos
transforma en ese sentimiento.

- No es autoindulgencia. La autoindulgencia no nos ayuda a perseguir nuestros
objetivos ni a ser saludables a largo plazo. Cuando somos amables con nosotros
mismos es mas facil que busquemos estrategias para hacer frente a la situacion,
cambiemos y crezcamos.

- No es sindnimo de autoengaifo. Para sentirnos bien con nosotros mismos a veces
ignoramos o distorsionamos nuestros defectos personales. Esto hace que no
podamos vernos a nosotros mismos con claridad.

Para favorecer la actitud de auto amabilidad nos puede ayudar tener algunas
frases que recogen los componentes principales de la auto amabilidad:

1. La primera esta relacionada con reconocer el sufrimiento. Algunas frases

m o u

pueden ser: “Este es un momento dificil”, “es doloroso sentirse asi”, “estd siendo

i

complicado”, “estoy sufriendo”, etc.

2. Lasegunda hace referencia a la universalidad del malestar, es decir, a que todos
sentimos dolor alguna vez. Algunos mantras que puedo utilizar son: “El
sufrimiento forma parte de la vida”, “todos sentimos dolor alguna vez”, “es
normal pasar por momentos dificiles a lo largo de la vida”, etc.

3. Por ultimo, la tercera frase estaria relacionada con tener buenos deseos hacia
nosotros: “Espero que todo me vaya yendo mejor cuando encuentre la manera
de afrontarlo”.
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FICHA INFORMATIVA 8.2. Aprendiendo a ser amable con nosotros
mismos.

A continuacidn, te expongo algunos ejercicios para trabajar la auto amabilidad.
Si quieres profundizar puedes ir a la pagina web de la autora (Kristin Neff): https://self-
compassion.org/category/exercises/

Ejercicio 1: ¢Como tratarias a un amigo?
e Saca una hoja de papel y responde a las siguientes preguntas:

En primer lugar, piensa en momentos en los que un amigo cercano se siente
realmente mal consigo mismo o tiene dificultades de algun tipo. ¢ Cémo responderias a
tu amigo en esta situacion (especialmente cuando estds en tu mejor momento)? Escribe
lo que sueles hacer, lo que dices y anota el tono en el que sueles hablar con tus amigos.

Ahora piensa en los momentos en los que te sientes mal contigo mismo o tienes
dificultades. ¢ COmo sueles responderte a ti mismo en estas situaciones? Escribe lo que
sueles hacer, lo que dices y anota el tono con el que te hablas a ti mismo.

¢Has notado alguna diferencia? Si es asi, preglntate por qué. ¢Qué factores o
miedos entran en juego que te llevan a tratarte a ti mismo y a los demas de forma tan
diferente?

Escribe como crees que cambiarian las cosas si te respondieras a ti mismo de la
misma manera que sueles responder a un amigo cercano cuando estds sufriendo.

éPor qué no intentas tratarte a ti mismo como a un buen amigo y ver qué pasa?
Ejercicio 2: Pausa de autocompasion

Piensa en una situacién de tu vida que sea dificil, que te cause estrés. Recuerda
la situacién y comprueba si puedes sentir el estrés y el malestar emocional en tu cuerpo.

Ahora, digase a si mismo: “Este es un momento de sufrimiento”. Otras opciones son:

e
|

“Otras personas se sienten asi.
“No estoy solo”.
“Todos luchamos en nuestras vidas”.

Ahora, pon tus manos sobre tu corazon, siente el calor de tus manos y el suave
toque de tus manos en tu pecho.

Digase a si mismo: "éQué necesito escuchar ahora mismo para expresar

n u

amabilidad conmigo mismo?". Por ejemplo: “Que tenga paciencia”, “que me perdone a

n u

mi mismo”, “Que todo pasard”.

Esta practica puede utilizarse en cualquier momento del dia o de la noche.
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Ejercicio 3: Explorar la autocompasion a través de la escritura
Primera parte: ¢ Qué imperfecciones te hacen sentir inadecuado?

Todo el mundo tiene algo de si mismo que no le gusta; algo que le hace sentir
verglienza, sentirse inseguro o no ser "suficientemente bueno". Ser imperfecto es la
condicidon humana, y los sentimientos de fracaso e inadecuacién forman parte de la
experiencia de vivir una vida humana. Intenta escribir sobre un tema que te haga sentir
inadecuado o mal contigo mismo (aspecto fisico, problemas de trabajo o de
relaciones...) éQué emociones te surgen cuando piensas en este aspecto de ti mismo?
Intenta sentir tus emociones tal y como son, ni mas ni menos, y luego escribe sobre ellas.

Segunda parte: Escribe una carta a ti mismo desde la perspectiva de un amigo

imaginario que te ama incondicionalmente

Piensa ahora en un amigo imaginario que es incondicionalmente carifioso, que
te acepta, que es amable y compasivo. Imagina que este amigo puede ver todos tus
puntos fuertes y todos tus puntos débiles, incluido el aspecto de ti mismo sobre el que
acabas de escribir. Reflexiona sobre lo que este amigo siente hacia ti, y cdmo te quiere
y acepta exactamente como eres, con todas tus imperfecciones tan humanas. Este
amigo reconoce los limites de la naturaleza humana, y es amable e indulgente contigo.
En su gran sabiduria, este amigo comprende la historia de tu vida y las millones de cosas
gue han sucedido en tu vida para crearte como eres en este momento. Tu insuficiencia
particular esta relacionada con muchas cosas que no has elegido necesariamente: tus
genes, tu historia familiar, las circunstancias de la vida, cosas que estaban fuera de tu
control.

Escribete una carta desde la perspectiva de este amigo imaginario, centrandose
en la insuficiencia percibida por la que tiendes a juzgarte. ¢ Qué te diria este amigo sobre
tu "defecto" desde la perspectiva de una compasion ilimitada? ¢Cémo transmitiria este
amigo la profunda compasién que siente por ti, especialmente por el dolor que sientes
cuando te juzgas tan duramente? ¢ Qué escribiria este amigo para recordarte que sélo
eres humano, que todas las personas tienen tanto puntos fuertes como débiles? Y si
crees que este amigo te sugeriria posibles cambios que deberias hacer, écomo
encarnarian estas sugerencias los sentimientos de comprension y compasion
incondicionales? Cuando te escribas a ti mismo desde la perspectiva de este amigo
imaginario, intenta infundir en tu carta un fuerte sentimiento de su aceptacion,
amabilidad, cuidado y deseo de tu salud y felicidad.

Tercera parte: Siente la compasidon mientras te alivia y reconforta

Después de escribir la carta, déjala un rato. Luego vuelve a leerla y deja que las
palabras se asimilen.
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SECCION 5: REFLEXIONANDO SOBRE MI PROYECTO DE
VIDA

La busqueda del sentido vital es uno de los temas cldsicos y mas importantes a
los que se enfrenta una persona en la adultez emergente. Este periodo, suele coincidir
con el inicio de un primer episodio, aspecto que interrumpe los plantes vitales de
nuestros usuarios.

Esta experiencia traumatica choca frontalmente con la posibilidad de dar
respuesta a ¢Quién soy? ¢Qué quiero hacer? ¢Qué puedo hacer en mi vida? iQué
utilidad tiene mi vida?

Estas cuestiones, en ocasiones, se resuelven gracias al abordaje de rehabilitacion
gue nuestros usuarios reciben en los dispositivos vinculados a los servicios de salud
mental para tal fin, pero en otras, no quedan resueltas.

Por ello, es importante incorporar este trabajo a través de una sesion que trabaja
“El jardin” de ACT para la reflexién de los valores personales vinculandolos a objetivos
vitales pretendiendo complementar lo que ya se trabaja desde los centros en este
aspecto.
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PIENSA Y ACTUAEN +

Sesion 9
(Cita individual)

Identificando un proyecto de vida

¢Qué vamos a hacer?

v’ Introduccién sobre valores y metas
v ldentificacidn de las dreas y valores mds importantes para nosotros

v Trabajar la metéfora del jardin

Contenido de la sesidn

v’ Ficha informativa 9.1. La importancia de platearse un proyecto de vida para
superar un problema de salud mental

v’ Ficha de trabajo 9.2. Cuestionario de identificacion de dreas importantes

v’ Ficha de trabajo 9.3. El jardin de mi vida
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FICHA INFORMATIVA 9.1. La importancia de plantearse un proyecto de
vida para superar un problema de salud mental.

é¢Qué es?

El propésito en la vida es un compromiso con un conjunto claro de objetivos que
dirigen las acciones y, al mismo tiempo, hacen que la vida tenga sentido. Seria como
“una hoja de ruta” personal de pequefios objetivos que persiguen uno mas grande.

Por ejemplo:
Objetivo general: Quiero sentirme mejor.
Para ello me planteo:

- Hacer mas amigos.
- Llevarme mejor con mi familia.
- Contarles a mis profesionales con mds calma mis cosas.

- Cuidar mas mi salud comiendo mejor (menos bollos y coca cola y un poco mas de
fruta).

Ejemplo con un objetivo concreto:

- Hacer mas amigos.

Para ello me planteo:

- Acudir a las actividades de ocio del centro.
- Charlar o al menos saludar en la puerta del centro a los companeros.

- Noirme nada mas acabar los grupos o las citas y quedarme un poco en la puerta con
la gente.

- Cuando me llame mi primo para quedar, probar a ir un dia con él y sus amigos a ver
qué tal.

Crear un propdsito de vida puede ayudarnos a sentir bienestar porque hago lo que
he decidido y quiero hacer, conectando con mis valores. En cambio, cuando no creamos
este proyecto de vida, acabo haciendo lo que “otros me dicen”.

Uno de los momentos donde es mas importante la bisqueda del propdsito de vida
es las primeras etapas de la adultez, cuando la persona se prepara para separarse de los
padres y empezar una nueva vida contestando a: ¢ Quién quiero ser? ¢Qué quiero hacer
en mivida?
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Cuando aparece un problema de salud mental, esta reflexion SE ROMPE
completamente porque el sufrimiento y los tratamientos nos impiden llevar a cabo este
propésito. En cambio, cuando empezamos un tratamiento en un centro para recuperar
nuestra vida, mejorar nuestro problema de salud mental a través de la rehabilitacién
psicosocial, el plantearnos un proyecto de vida cobra especial importancia de nuevo.

Esto nos permitira:
- Volver a construir.

- Focalizarnos en el futuro y no en el pasado (traumas, sufrimientos, pérdidas...).

- Dar sentido a nuestra vida presente y futura con todo lo que nos ha pasado.
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FICHA DE TRABAJO 9.2. Cuestionario de identificacion de areas
importantes

Marca la importancia que tiene para ti cada una de las siguientes areas, en una
escala del 1 al 10. Es importante que tengamos en cuenta que estas areas no son igual
de importantes para todo el mundo y que el valor que cada persona da a cada una de
ellas es algo muy personal. Lo importante es que valores cada una en funcién de la
importancia que para ti personalmente tenga cada una de ellas.

UNINPS
UNIDAD
-omittas CLINICA DE
oMl PSICOLOGIA

AREA

Nada importante
Muy importante

-
N
w
o
ul
(@)}
~
[0}
(o]

Cuidado fisico 10

Salud mental 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Familia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Padres, hijos)

Pareja, 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
relaciones

intimas

Amigos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Educacién/ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
formacioén

Trabajo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ocio/diversion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Espiritualidad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Fe, meditacion)

Ciudadania 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Voluntariado,
actividades del
barrio)
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FICHA DE TRABAIJO 9.3. El jardin de mi vida

A continuacion, vas a encontrar diferentes areas presentes en nuestras vidas.
Cada una de ellas corresponde con una planta, ya que, de forma similar al cuidado de
una planta, debemos cuidar las areas que valoramos como mas importantes en nuestra
vida. En la parte derecha, trata de identificar objetivos que te gustaria conseguir en cada
una de esas areas y las acciones que puedes realizar para alcanzarlos (regar la planta).
Ademas, a veces encontraremos acciones que hacemos que no nos ayudan a alcanzar
nuestros objetivos (como un pajarraco no cuida de una planta). Si identificas alguna
accion que te impide cuidar tu drea valorada, escribela también.

Recuerda que puedes escribir tantos objetivos como quieras y seleccionar las
areas que quieras trabajar, no tienes por qué seleccionar todas. Ademas, tienes una
planta en blanco por si hay algin area importante para ti que no esté presente.

Objetivos:

PERSONAL Acciones que riegan la planta:

Pajarracos o malas hierbas:

Objetivos:

FAMILIA

Acciones que riegan la planta:

PAREJA

Pajarracos o malas hierbas:
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Objetivos:

ocClo Acciones que riegan la planta:

Pajarracos o malas hierbas:

Objetivos:

AMISTAD Acciones que riegan la planta:

Pajarracos o malas hierbas:

Objetivos:

SALUD Acciones que riegan la planta:

Pajarracos o malas hierbas:

59
Caballero Campillo, Rocio. Protocolo Piensa y actua en positivo. Registro Territorial de la Propiedad Intelectual de la
Comunidad de Madrid, 2026, asiento registral n2 16/2026/5162.



UNINPS
UNIDAD

Caballero, R: rcaballero@comillas.edu (IP) L i

Objetivos:

Acciones que riegan la planta:

Pajarracos o malas hierbas:

Objetivos:

Acciones que riegan la planta:

Pajarracos o malas hierbas:

Objetivos:

Acciones que riegan la planta:

Pajarracos o malas hierbas:
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SECCION 6: iCOMO PUEDO AFRONTAR MI RETO VITAL?

Las personas con mayor carga psicopatoldgica tenian niveles mas altos de
evitacidn experiencial. Esta tendencia ha generado la necesidad de incorporar de forma
habitual y nuclear esta drea de trabajo en los dispositivos de rehabilitacion.

El afrontamiento, otro de los factores con mayor impacto en el bienestar, y se
define como las acciones tanto conductuales como cognitivas que las personas emplean
en respuesta a las demandas externas e internas que consideran que exceden a sus
recursos (Lazarus y Folkman, 1984).

El afrontamiento siempre se refiere a los esfuerzos por manejar las demandas
adaptativas y las emociones que se generan, y, por lo tanto, el afrontamiento se puede
considerar como una caracteristica integral del proceso emocional.

Las estrategias centradas en el control primario y secundario se asocian
sistemdticamente con mayor bienestar emocional (Folkman, 2008; Sanjuan vy
Magallares, 2014). El control primario implica cambiar la situacion, es decir, resolver el
problema, e incluye tanto las estrategias orientadas a la accién (afrontamiento activo)
como las de toma de decisiones (planificacion). El control secundario no implica cambiar
la situacion, sino cambiar uno mismo, es decir, que la persona modifique la percepcién
que tiene de la situacidén, o lo que es lo mismo, que realice una reestructuracién
cognitiva positiva de la misma (por ej., reevaluacién positiva o aceptacién). Por otra
parte, las estrategias focalizadas en la evitacion de la situacién se han relacionado de
forma consistente con el malestar emocional (Litman y Lunsford, 2009; Sanjuan y
Magallares, 2015). Respecto a las estrategias de afrontamiento basadas en la busqueda
de apoyo social, aunque se han asociado con bienestar (Greenglass y Fiksenbaum, 2009),
las relaciones no son tan consistentes. Esto puede ser debido a que, mientras que el
apoyo instrumental puede contribuir a la solucién del problema mediante la ayuda
directa o el consejo, el apoyo emocional puede convertirse en una mera descarga de
emociones, lo que le colocaria dentro de las estrategias basadas en la evitacion (Carver
et al., 1989).

Esta area se abordara a través de tres sesiones. En primer lugar, se identificaran
/ repasaran estrategias de afrontamiento generales, y en segundo lugar se relacionaran
con el bienestar.
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)
& PIENSA Y ACTUAEN +

Sesion 10y 11
Identificando estrategias de afrontamiento

éQué vamos a hacer?

v Conocer el repertorio de estrategias de afrontamiento existentes

v’ Identificar las estrategias adaptativas y asociadas al bienestar, asi como
aquellas desadaptativas y vinculadas al malestar

Contenido de la sesidn

v’ Ficha informativa 10.1 ¢Qué son las estrategias de afrontamiento?

v’ Ficha informativa 10.2 Tipos de estrategias de afrontamiento
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FICHA INFORMATIVA 10.1 ¢{Qué son las estrategias de afrontamiento?

El afrontamiento son los esfuerzos cognitivos y conductuales que se desarrollan
para manejar las demandas internas o externas concretas de la vida diaria, y que son
valoradas como excesivas ya que desbordan los recursos de la persona.

Esta definicidn implica que:
- Poner en marcha una estrategia de afrontamiento implica un esfuerzo.

- Las demandas, o los problemas pueden ser internos o externos: Por ejemplo, una
demanda o problema interna podria ser un pensamiento angustioso que me ronda
en la cabeza y me dice que es mejor que no vaya a la entrevista para el curso porque
no me van a seleccionar. Una externa, por ejemplo, seria que ir a un sitio nuevo en
transporte publico sin saber el camino.

- Aveces las demandas se mezclan, es decir que ante algo externo (ir en transporte
publico a un sitio desconocido) me aparece algo interno (miedo o un pensamiento
negativo).

- Lasvaloro como excesivas: La persona en ese momento piensa y siente que no tiene
recursos para resolver esa problematica.

- Desbordan los recursos de la persona: Aparece malestar en la persona.

Como resolvamos estas situaciones puede generar que ese estrés mejore y nos
calmemos al poder resolver parcial o totalmente el problema, o que el estrés aumente
porque no sepamos qué hacer y el problema aumente, o que finalmente aceptemos
algunas cuestiones e intentemos adaptarnos al problema si no encontramos una
solucidén efectiva porque no podemos hacer nada.

Los autores que han estudiado en profundidad esta materia consideran que las
estrategias de afrontamiento se emplean independientemente de que el resultado sea
eficaz o no, siempre hacemos algo. Ademads, no existen procesos de afrontamiento
universalmente buenos o malos; ello depende de multiples factores como la persona, el
tipo de problema, etc.
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FICHA INFORMATIVA 10.2 Tipos de estrategias de afrontamiento.
Vamos a utilizar una clasificacién de 14 estrategias de afrontamiento:

1. Afrontamiento activo: Iniciar acciones directas para incrementar los propios
esfuerzos y asi eliminar o reducir al estresor.

Ejemplo: Me agobia que esté la casa desordenada y sucia y me pongo a limpiarla y
ordenarla.

2. Planificacion: Pensar acerca de como afrontar al estresor. Planificar estrategias
de accidn, los pasos a dar y la direccion de los esfuerzos a realizar.

Ejemplo: Manana tengo que ir a una direccidon nueva que no conozco. Pienso y miro en
el plano de cercanias y metro como ir, qué estaciones tengo que coger, donde hacer
trasbordo, cudnto tiempo tardo, qué salida tengo que coger...

3. Apoyo instrumental: Buscar ayuda, consejo, informacion a personas que son
competentes acerca de lo que debe hacer.

Ejemplo: Me han llamado para una entrevista de trabajo. Pido cita con mis profesionales
para ensayar la entrevista y ver cdmo puedo hacerla bien.

4. Uso de apoyo emaocional: Conseguir apoyo emocional de simpatia y de
comprension.

Ejemplo: He dormido mal porque me han cambiado la medicacion y estoy preocupada
por si me va a ir bien. Hablo con mi familia sobre mi agobio y me tranquilizo.

5. Auto-distraccidon: Concentrarse en otros proyectos, intentando distraerse con
otras actividades, para tratar de no concentrarse en el estresor.

Ejemplo: La semana que viene tengo que empezar un curso de formacion y me inquieta
qué gente habra, si serd muy dificil... Como sélo puedo esperar, me distraigo haciendo
sopas de letras, viendo Tik Tok, paseando con mi familia...

6. Desahogo: Aumento de la conciencia del propio malestar emocional,
acompaiado de una tendencia a expresar o descargar esos sentimientos.

Ejemplo: Me siento triste porque alguien que me gusta siento que me ignora. Pienso
mucho en ello. Quedo con una compaiiera del centro a dar una vuelta y le cuento con
pelos y sefiales porqué me siento asi.

7. Desconexion conductual: Reducir los esfuerzos para tratar con el estresor,
incluso renunciando al esfuerzo para lograr las metas con las cuales se interfiere
al estresor. Seria como “dejar de luchar” parcial o totalmente.
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Ejemplo: Llevo dias intentando hablar con mi madre porque no me parece bien que me
pregunte tanto qué voy a hacer y que me obligue a salir de la habitacidn. Cada vez que
hablo con ella discutimos y no parece que ella vaya a aceptar que yo esté a mi bola en
mi habitacion. Decido dejar de hablarlo un par de dias, quiza tenga que pensar en otra
estrategia intermedia como negociar ratos que me deje tranquilo en mi habitacién.

8. Reinterpretacion positiva: Buscar el lado positivo y favorable del problema e
intentar mejorar o crecer a partir de la situacion.

Ejemplo: Me han llamado de INEM para hacer un curso que habia puesto como tercera
opcién y no me apetece mucho y me agobio. Tras ver los contenidos del curso he
pensado que igual algo podré aprender y que a lo mejor me ayuda para buscar trabajo
después.

9. Negacion: Negar la realidad del suceso estresante.

Ejemplo: Mi psiquiatra me ha dicho que una de las medicaciones es probable que la
tenga que tomar muchos afios para estar bien y estable. Pienso que “no lleva razén, que
eso le pasard a otras personas, a mi no”.

10. Aceptacidn: Aceptar el hecho de lo que estd ocurriendo, de que es real.

Ejemplo: El chico que me gusta me deja en visto por WhatsApp. He intentado escribirle
en distintos horarios y de diferentes formas (saludando, con alguna broma, haciéndole
una pregunta de algo...) pero nada... Quiza debo de dar un tiempo y dejar de escribirle y
aceptar que al menos de esta manera no vamos a conocernos y dejar fluir la relacién
con lo que surja.

11. Religidn: La tendencia a volver hacia la religion en momentos de estrés,
aumentar la participacion en actividades religiosas.

Ejemplo: Mi madre se ha puesto mala y esta ingresada en el hospital. Me agobia mucho
que le pase algo malo. Rezo por las noches.

12. Uso de sustancias (alcohol, medicamentos no recetados o abuso de los ya
recetados): Significa tomar alcohol u otras sustancias con el fin sentirse bien o
para ayudarse a soportar al estresor.

Ejemplo: He discutido con mi padre porque piensa que no trabajo porque no me da la
gana, como si fuera un vago. Siento ira y mucha rabia por ello. Me bajo al chino y me
tomo unas latas de cerveza.

13. Humor: Hacer bromas sobre el estresor o reirse de las situaciones estresantes,
haciendo burlas de la misma.

Ejemplo: He sentido verglienza porque me he tropezado al salir del centro y creo que
me han visto. Le doy vueltas a qué puede haber pensado la gente. Llego a casa y hago
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un ejercicio para reirme o intento hacer una broma cuando lo cuento en casa para

reirnos todos.

14. Autoinculpacion: Criticarse y culpabilizarse por lo sucedido

Ejemplo: Hemos ido a pasar la tarde con mis primos porque era el cumpleafios de mi

tia. Yo no he estado muy habladora porque no tenia buen dia. Volviendo en coche mis

padres y yo, mi madre comenta que le ha gustado ver a los primos pero que se ha

aburrido un poco. Pienso que se ha aburrido porque yo he estado callado y por lo tanto

es por mi culpa.

TABLA RESUMEN

UNINPS

UNIDAD

-omiLLas CLINICA DE

cins =

Afrontamiento
activo

Iniciar acciones directas para incrementar los propios esfuerzos y
asi eliminar o reducir al estresor.

Planificacion

Planificar estrategias de accidn, los pasos a dar y la direccién de
los esfuerzos a realizar.

Apoyo Buscar ayuda, consejo, informacion a personas que son
instrumental competentes acerca de lo que debe hacer.

Uso de apoyo | Conseguir apoyo emocional de simpatia y de comprension.
emocional

Auto distraccion

Concentrarse en otros proyectos, intentando distraerse con otras
actividades, para tratar de no concentrarse en el estresor.

Desahogo

Aumento de la conciencia del propio malestar emocional,
acompanado de una tendencia a expresar o descargar esos
sentimientos.

Desconexion
conductual

Reducir los esfuerzos para tratar con el estresor, incluso
renunciando al esfuerzo para lograr las metas con las cuales se
interfiere al estresor.

Reinterpretacion
positiva

Buscar el lado positivo y favorable del problema e intentar
mejorar o crecer a partir de la situacion.

Negacion

Negar la realidad del suceso estresante.

Aceptacion

Aceptar el hecho de lo que estd ocurriendo, de que es real.

Religion

La tendencia a volver hacia la religion en momentos de estrés,
aumentar la participacién en actividades religiosas.

Uso de sustancias

Significa tomar alcohol u otras sustancias con el fin sentirse bien
0 para ayudarse a soportar al estresor.

Humor

Hacer bromas sobre el estresor o reirse de las situaciones
estresantes, haciendo burlas de la misma.

Autoinculpacién

Criticarse y culpabilizarse por lo sucedido.
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& PIENSA Y ACTUAEN +

Sesion 12

Identificando estrategias de afrontamiento
adaptativas

éQué vamos a hacer?

v Conocer qué estrategias son mas adaptativas y cudles son desadaptativas

Contenido de la sesidn

v Ficha informativa 12.1 Listado de estrategias de afrontamiento adaptativas y
desadaptativas

v Tarea para casa 12.2 Planificando como resolver algin problema
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FICHA INFORMATIVA 12.1 Listado de estrategias de afrontamiento
adaptativas y desadaptativas.

Tradicionalmente, se ha concluido que son adaptativas aquellas que:

a) Estrategias centradas en el afrontamiento directo: como el afrontamiento
activo o el apoyo instrumental.

b) Estrategias centradas en la emocidén: tales como el humor, la aceptacion, el
uso de apoyo emocional y la religion.

c) Estrategias centradas en los pensamientos: como por ejemplo la planificacion
y la reinterpretacién positiva.

En cambio, hay un grupo de estrategias que o bien pueden llegar a ser dafiinas
para la persona o pueden ser menos eficaces, es el caso de la autoinculpacién, el uso de

sustancias, la negacion, la desconexidon conductual y la auto distraccién.

Afrontamiento activo Desconexién conductual Autoinculpacién
Reinterpretacion positiva Auto distraccion Negacién
Planificacion Desahogo Uso de sustancias

Uso de apoyo instrumental
Uso de apoyo emocional
Aceptacion

Religion (si eres creyente)

Humor

Nota: Las de “a medio camino” si las utilizamos junto a las adaptativas y no cdmo
Unica manera de afrontar algo nos podrian ayudar. Si se utilizan como Unicas estrategias
o junto a las desadaptativas no nos ayudarian tanto.

Es importante entender que estas técnicas son orientativas y que de forma
FLEXIBLE la mayoria pueden ayudarnos en algiin momento puntual.

Las adaptativas se consideran asi porque preparan para la accién a través de la
busqueda de soluciones (como el afrontamiento activo, la planificacion o la
reinterpretacién positiva), la busqueda de apoyo social (como el uso de apoyo
instrumental o el uso de apoyo social), la aceptacién de la situacion (aceptacion),

generando esperanza (a través de la religién) o desdramatizando (con el humor).
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El estilo de afrontamiento desadaptativo se considera a aquel que o bien genera
que la persona evite o escape de la situacion (como la negacién, la desconexién
conductual, el uso de sustancias o la auto distraccién) o que genera una sobre atencién
al malestar (como la autoinculpacién o el desahogo).

Las personas con problemas de salud mental utilizan las estrategias
desadaptativas con mas frecuencia y utilizan menos estrategias adaptativas tales como
el afrontamiento activo, la planificacién, la aceptacion y el uso del apoyo emocional. En
cambio, si utilizan estrategias adaptativas tales como el humor, la religidn, el uso de
apoyo instrumental o reinterpretacién positiva.

TAREA PARA CASA 12.2 Planificando como resolver algun problema.

UNINPS

UNIDAD

-omiLLas CLINICA DE

CIHS |

DEFINICION DEL PROBLEMA:

LISTADO DE POSIBLES SOLUCIONES ADAPTATIVAS (Sefiala las que puedan ayudarte en
este problema):

Afrontamiento activo
Reinterpretacién positiva
Planificacion

Uso de apoyo instrumental
Uso de apoyo emocional
Aceptacion

Religidn (si es creyente)
Humor

N O Y O B B

Piensa en cdmo y cuando llevar a cabo las estrategias que has seleccionado y iiia por
ello!!!

Notas (anota aqui lo que necesites para tu plan de afrontamiento)
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SECCION 7: COMPARTIENDO MI PROYECTO VITAL CON MI
ENTORNO

La presencia de relaciones sociales estd asociada con niveles mas altos de BS
(Cartwright y cols., 2018). El contacto social a través de las redes sociales, también
impacta positivamente en el BS, pero menos que el apoyo social directo (Lonnqvist y
groRe Deters, 2016). El apoyo social es el constructo mas influyente en relacion con el
BS (Diener y Fujita, 1995) que ademas aumenta la confianza en uno mismo, el
optimismo, la perseverancia y la resiliencia ante los acontecimientos vitales; siendo
estos aspectos mediadores entre el apoyo social y el BS (Liy cols., 2014).

El apoyo social es un factor determinante de BS en el colectivo de personas
afectadas por un TMG. Concretamente, un estudio realizado con personas afectadas de
TMG de larga duracién seifialdé que el numero de experiencias sociales negativas estaba
asociado a una peor satisfaccién vital durante 12 meses (Rosenfield y Wenzel, 1997). En
esta linea, el apoyo social ha resultado ser el factor mas significativo en la promocion de
la recuperacion personal (Bird y cols., 2014).

Pero observamos que las personas con un problema grave de salud mental
suelen relacionarse con pocas personas: Estas relaciones suelen estar determinadas por
el peso del estigma y el miedo a una recaida de su familiar / amigo.

Es de vital importancia incorporar a la familia / personas significativas dentro del
protocolo que trabaja el bienestar, ya que el apoyo de éstas serd muy importante para
gue los usuarios lo consigan.

Esta seccidn estd compuesta por tres sesiones, dos para apoyarles en la
preparacién y una ultima sesidon donde se invita al entorno para compartir su proyecto
vital y lo que han trabajado desde el grupo.
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Sesion 13

Construyendo mi propdsito de vida con mi entorno

¢Qué vamos a hacer?

v" Conocer el peso del estigma y del auto estigma en mi relacién con los demds
v" Conocer el efecto del agradecimiento en mi mismo y en los otros

v’ Disefiar qué y cdmo quiero compartir mi proyecto vital con mi entorno

Contenido de la sesion
v" Ficha informativa 13.1 Barreras en la relacion con los demas

v" Ficha informativa 13.2 Facilitadores en la relacidn con los demas
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FICHA INFORMATIVA 13.1 Barreras en la relacion con los demas.

La relacién con los demads ha demostrado ser un factor central en la recuperacién
de las personas con un problema de salud mental. El hecho de tener pocas relaciones
personales o que éstas estén centradas en la enfermedad, son aspectos que influyen
muchisimo en cdmo nos sentimos con nosotros mismos y en como afrontamos los retos
de la vida diaria.

La llegada del problema de salud mental suele generar que la persona esté
centrada en el tratamiento y en los sintomas y se reduzcan (a veces incluso hasta llegar
al aislamiento) las relaciones sociales.

Otros factores importantes son las malas experiencias sociales del pasado:
Experiencias traumaticas de bullying en contextos escolares, relaciones de maltrato o
abandono emocional con la familia de origen, relaciones de pareja dolorosas.

Estas experiencias negativas con otras personas generan que las personas eviten
relacionarse con los demds por miedo al rechazo o a que les hagan dafo
emocionalmente y produce una anticipacion negativa ante nuevas oportunidades de
contacto social (“no merece la pena que me acerque a nadie porque no va a servir de

nada”, “cuidado porque me pueden hacer dafio”, “no voy a saber relacionarme con los
demas, por lo que es mejor no hacerlo”).

Tener pocas relaciones sociales se asocian a una mayor percepcidn de soledad,
pensamientos negativos sobre uno mismo (y sobre los demas) y baja autoestima en
contextos sociales. Todo ello repercute en que aparezcan sintomas de ansiedad,
paranoia y sensacion de baja autoeficacia.

Otro factor que influye de forma determinante en el colectivo de personas
afectadas por un problema de salud mental el ESTIGMA. Cuando nos relacionamos con
los demas a través de estereotipos, prejuicios y de forma discriminatoria, estamos
dejandonos llevar por el estigma.

EJEMPLO:

“Maria tiene 25 afios y ha estado hospitalizada varias veces con sintomas agudos
psicéticos. Durante dos afios no ha tenido sintomas, ha vivido sola, ha trabajado en una
oficina de informacidn turistica y ha disfrutado de una activa vida social. Sin embargo,
tuvo hace poco una recaida de su problema de salud mental. La hospitalizaron de nuevo
y le llevé dos meses recuperarse y estar preparada para volver al trabajo otra vez. Sin
embargo, después de la recuperacion se dio cuenta de que superar los sintomas de su
enfermedad no era suficiente: su empleador la despidié porque creia que podia tener
un ataque peligroso en la oficina debido a su problema de salud mental. Ademas, su
familia la convencié de que era demasiado arriesgado que viviera ella sola y le hizo
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volver otra vez a casa de sus padres. Dado que su familia vivia en otra ciudad, eso le hizo
perder a sus amigos. En resumen, a pesar de una buena recuperacién de los sintomas
de su problema de salud mental, al mes de darle de alta del hospital, Maria habia
perdido su trabajo, su piso y sus amigos. Si Maria en vez de tener un problema de salud
mental hubiera tenido una diabetes (la diabetes puede llevar a recaidas graves y
hospitalizaciones), no es probable que se encontrase con un estigma publico de
consecuencias comparables relacionadas con su problema de salud mental”.

El AUTOESTIGMA seria el proceso por el que la persona acepta los prejuicios
comunes sobre el problema de salud mental, y éstos se vuelven contra si mismos,
perdiendo la confianza en si mismo: “para qué voy a intentar mejorar si mi problema de

VN

salud mental no me va a dejar” “¢Y si algun dia me descontrolo?” “Mejor no ir a la
entrevista de trabajo porque como sepan que tengo un problema de salud mental no

me van a contratar”.

Como conclusidn, todos estos factores son barreras que dificultan mucho que las
personas con problemas de salud mental puedan sentirse integrados en los contextos
sociales donde viven.
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FICHA INFORMATIVA 13.2 Facilitadores en la relacion con los demas.

Mejorar la relacidn con el entorno, es un propésito vital para las personas
afectadas por un problema de salud mental. En el anterior punto hemos comentado los
factores que suelen dificultar dicha relacion, en este punto comentaremos aquellos que
pueden mejorarla.

A veces el entorno de la persona con un problema de salud mental ha sido
parcialmente excluido o no tenido en cuenta en los procesos de tratamiento de su
familiar y/o amigo, depositandose en el usuario la mayor parte del tratamiento. Esto es
I6gico en la medida en que es el protagonista de su proceso, pero cuando se le ha
preguntado a la familia y al usuario por qué aspectos mejorarian de los tratamientos que
reciben en los recursos de salud mental, las personas significativas plantean que: Les
gustaria conocer mds aspectos del tratamiento farmacolégico, cémo ayudar a sus
familiares a prevenir recaidas y sobre todo sentirse incluidos y escuchados por parte de
los profesionales para poder no sélo ayudar a su familiar sino MEJORAR Ia relacién con
la persona afectada. Cuando se le ha preguntado al usuario, de la misma manera,
sefialan que les gustaria poder mejorar la comunicacion y reducir los conflictos con su
entorno, para poder compartir y construir un proyecto vital acompafiados.

Cuando el apoyo social es positivo (ofreciendo recursos emocionales y apoyos
para resolver los problemas de la vida diaria), éstos permiten a la persona construir un
propdsito de vida, amortiguando el estrés. Conseguir esta mejoria en la relacion seria
algo determinante para el bienestar subjetivo de la persona afectada por un problema
de salud mental.

Algunos aspectos fundamentales para mejorar la relacién con los demas son:

- La empatia: Poder ponernos en la piel del otro intentado comprender los motivos
que le han llevado a actuar de una determinada manera.

- Elegir el cdmo y dénde comunicarnos: Intentar comunicarnos en un momento del
dia tranquilo y en un lugar agradable para ambos (quizd no sea una buena idea
hablar con alguien que esta estresado haciendo algo vy si lo seria hablar después de
comer mientras estamos descansando un rato en el salén).

- Pensar antes de comunicarnos qué queremos decir y qué es importante para
nosotros: pararnos a pensar c6mo queremos que sea nuestra vida y nuestra relaciéon
con nuestro entorno y relacionarnos con ellos desde este rol, alejandonos de roles
que detestamos. Por ejemplo, si queremos alejarnos de un rol de “enfermo” y
gueremos conseguir mayor autonomia, quizd podamos plantear una actividad mas
gue preguntar ¢qué hacemos?
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- Buscar actividades comunes de disfrute, en las que no nos relacionemos con nuestro

entorno desde la enfermedad, sino desde algo que nos guste a ambos (cine, paseo,

comer fuera...).

- Agradecimiento: La gratitud es capacidad de apreciar y agradecer las cosas de los

demds que nos hacen bien. Muchas veces nos da verglienza expresar

agradecimiento, pero éste nos ayuda a:

a)

b)

Saborear las experiencias positivas de nuestra vida y experimentar otras
emociones agradables como la alegria o el optimismo.

Ayuda a apreciar las circunstancias de la vida, ayudandonos a ver y afrontar los
acontecimientos de forma mas positiva, contemplando no sdlo los aspectos
negativos de las circunstancias sino también los positivos.

Estimula el comportamiento prosocial. Por ejemplo, es mas probable que las
personas agradecidas ayuden a los demas.

Ayuda a establecer vinculos sociales, a fortalecer las relaciones existentes y
fomenta relaciones mas prdéximas y de mayor calidad.

Tiende a inhibir las comparaciones envidiosas con los demas y a reducir o evitar
sentimientos negativos como la rabia, amargura o codicia. Por ejemplo, si
estamos agradecidos por lo que tenemos, es menos probable que nos fijemos en
lo que tienen otras personas de nuestro alrededor.

EJEMPLO:

“Juan tiene 35 afos y ha estado con sintomas, aislado y sin apenas relaciones

durante mas de diez afios. Tras estos afios de apatia y desgana con casi todo, su
terapeuta le ha ayudado a plantearse que quiza el cambio puede partir de él, sin esperar
a que los demas o el mundo cambie. Ha decidido que estd cansado de discutir con su

padre, de estar metido todo el dia en la habitacién y de no hacer casi nada. Lo primero

qgue ha hecho es fijarse en qué momentos parecen ser mas tranquilos en casa y ha

pensado en cosas que proponer en esos ratos. Les ha propuesto a sus padres ver una

serie juntos de Netflix después de comer. Por otro lado, se ha puesto a pensar en qué

habran sentido sus padres estos afios en que él ha estado mal y ha comprendido que

quizd ellos también han sufrido. Ha decidido agradecerles que pese a todo, ellos siempre

le acompaiian y se alegran de cada paso que va dando ”.
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Sesion 14

¢ Me ayudas a construir mi proposito de vida?

éQué vamos a hacer?

v’ Ejercicios précticos para preparar la sesidn con mi invitado especial

Contenidos de la sesion
v’ Ejercicio en sesién 14.1 Qué quiero compartir con mi entorno

v’ Ejercicio en sesién 14.2: Carta de agradecimiento
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EJERCICIO EN SESION 14.1 Qué quiero compartir con mi entorno.

Este ejercicio trata de reflexionar de forma abierta sobre qué os gustaria
compartir con la persona que acuda al grupo: Un profesional del centro que trabaje con
el usuario pero que no participe en el grupo, un familiar, un amigo, un usuario del centro,
etc.

Dejaré algunos cuadros en blanco para que podais reflexionar sobre ello en el
grupo o en casa antes de la proxima sesidn en la que compartiréis el espacio con alguien
importante para vosotros.

é¢Qué he hecho en este programa? Cuéntaselo con tus palabras, sobre todoN
ue mas te ha ayudado.

- )

K éDe qué te has dado cuenta? Cuéntale qué aspectos generales crees qh
puedes intentar mejorar en tu vida.

/ Comparte algun aspecto de tu proyecto de vida (algo concreto de tu jardin).\

N J
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( Explicale algun factor que sea importante para ti que creas que ha podidox
uede dificultar tus relaciones personales (estigma, problemas en las relaciones del

pasado...).

\_ /

( Explicale que cuestiones podrian mejorar tus relaciones personales y apoyarizﬂ
u proyecto de vida.

o

/ Piensa si hay algo que te gustaria agradecerle. \

N
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EJERCICIO PARA PREPARAR LA SESION 14.2 Carta de agradecimiento

Piensa en una persona hacia la que estés agradecido, puede ser alguien de
cualquier etapa de tu vida. A continuacion, escribe a esta persona una carta de
agradecimiento, explicandole por qué motivo estds agradecido y como te ha hecho
sentir. Esta carta no tienes por qué compartirla con nadie si no quieres, aunque, si tu lo
deseas y si es posible se la puedes leer a la persona a la que le estas agradecido.
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