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YO AHORA
Yo antes del problema
Yo dentro de 6 meses
Madre
Padre
Pareja
Hijo/a  o  hermano/a
Mi terapeuta
Persona significativa 1
Persona significativa 2
Hombre agradable
Mujer agradable
Hombre desagradable
Mujer desagradable
YO-IDEAL
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1 MUY

2 BASTANTE

3 UN POCO
4 PUNTO MEDIO
5 UN POCO

6 BASTANTE

7 MUY






















