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> Oué son las autolesiones no suicidas (ANS)?

Agresion o dano auto inflingido: cortes, quemaduras, golpearse...

Acto repetitivo y deliberado de hacerse daino sin la pretension de morir

Intenso sentimiento de malestar emocional (tristeza, vacio, angustia, rabia...) y

dificultad para identificarlo y expresarlo

La ANS se convierte en “una amiga” que produce alivio inmediato.
Conducta aprendida para regular las propias emociones.

Falta de habilidades para controlar en estrés o la frustracion.

Dolor fisico es tangible, el emocional no.
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ANS vy conducta suicida ()
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* Separacion categorial = Fendmenos diferentes con propositos distintos:

Diferente intencionalidad, frecuencia y letalidad

“Escapar de un sufrimiento extremo a costa de la vida” (indefension y desesperanza)
frente a... “bermanecer en la vida y sentirse mejor en ella (o menos mal)”

Con intencidén de afrontar...



TABLA 1
ESCALA PAYKEL DE SUICIDIO

Por favor, ponga una cruz en la casilla que considere que se ajusta més lo

que has sentido o experimentado durante el Gltimo afio

1.3Has sentido que la vida no merece la pena? Si No

2.3Has deseado estar muerto? Por ejemplo, ir a dormir y Si No
desear no levantarse.

3.3Has pensado en quitarte la vida aunque realmente no Si No
lo fueras a hacer?

4.3Has llegado al punto en el que consideraras realmente Si No
quitarte la vida o hiciste planes sobre cémo lo harias?

5.3Alguna vez has intentado quitarte la vida? Si No




ANS vy conducta suicida (ll)

Algunas cuestiones a tener en cuenta:

* En algunos casos, se diferencia claramente, en otros no tanto.

* Pueden coexistir; Los limites entre estas situaciones pueden ser borrosos

* ANS pueden dar lugar a suicidio “por error”

* Valor predictor de conducta suicida en sujetos que se autolesionan.

* La autolesion puede constituir “una puerta de entrada” a la conducta suicida.

* Elaumento de la tolerancia e insensibilidad al dolor puede ser una “via de capacitacion”
para el suicidio

* Presencia de variables en comun (p.e. baja autoestima, angustia interpersonal,

percepcion de falta de apoyo o de ser una carga, presencia de trastorno psiquiatrico)



Situacién socio-sanitaria actual: ANS

Las autolesiones suelen comenzar en torno a las 12-16 anos.
En torno a un 4 % de la poblacion general.
Entre el 16-18% de los adolescentes.

En poblacion clinica adolescente casi el 50%.

Mds mujeres que hombres.
Diferente perfil: cortes (mujeres) vs golpes/quemaduras (varones)

Los adolescentes que muestran ANS tienen un riesgo aumentado de intentar, y por lo
tanto cometer suicidio.

Lxs adolescentes que se autolesionan en muestras comunitarias no reportan una historia
de intentos suicidas, PERO... en muestras clinicas si son frecuentes.

Mayor prevalencia: T. ansiedad o depresidn, T. limite de la personalidad, T. de conducta, abuso de
sustancias o T. conducta alimentaria




CRISIS DEL CORONAVIRUS >

La pandemia agrava los casos de autolesiones en
jovenes

Los hospitales Vall dHebron y San Joan de Déu reportan una subida en la atencién
de urgencias

SALUD

Aumenta tras la pandemia hasta un
246% la peligrosa 'moda’ de las
autolesiones en menores

Las cifras de esta préctica se han disparado en 2020. Existen unas sefiales para que los
padres detecten este problema en sus hijos ante el que los expertos recomiendan actuar
con calma y dejarles cierto espacio

EL£MUNDO

Los intentos de suicidio y las autolesiones
han aumentado un 250% en la poblacion
joven de Espaia

“Hay cerca de diez muertes por suicidio por cada 100.000 habitantes en el cuadro espafiol, pero solo
hay seis psicologos clinicos por cada 100.000 habitantes en el pais”, expone el presidente del Consell
de Joventut d’Alacant, Alvar Lépez de Medina.
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EL SALTO

Maés de 166.000 llamadas

Cifras récord de autolesiones e ideas suicidas entre
menores por la pandemia: "Siento que el mundo se me
viene encima"

Un informe de la fundacion ANAR recoge que durante el afio pasado atendieron mas de 166.000 peticiones de ayuda
de toda Esparia y cerca de 12.000 eran casos graves. Las tentativas de suicidio se han incrementado casi en un 250%
en el 2020.




Firma contra
el abuso sexual
FUNDACION

ANAR

Ayuda a Nifios y Adolescentes en Riesgo

Quiénes somos Programas Cémo ayudar Actualidad Otros recursos

AUTOLESIONES E IDEACIONES SUICIDAS, ANSIEDAD,
DEPRESION Y TRASTORNOS DE ALIMENTACION EN
IMENORES DE EDAD ALCANZAN CIFRAS RECORD A
CAUSA DE LA PANDEMIA

ANAR presenta su informe anual 2020: un documento que recoge y analiza por primera
vez como el Covid-19 alterd todas las problemdaticas que afectan a menores de edad y
agravé muchas de ellas. Durante el estado de alarma, a pesar de los desafios,
Fundacién ANAR logré atender 166.433 peticiones de ayuda de toda Espana y 11.761
casos graves. Se incrementan los problemas psicolégicos y aumentan los problemas
derivados de la tecnologia, que ya son 1 de cada 3 de los casos atendidos por ANAR.

https://www.anar.org/actualidad/informes/
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https://www.anar.org/actualidad/informes/

Situacién socio-sanitaria actual: Suicidio ()

En el mundo:
Aproximadamente 800.0000 personas al afo

Tasa global de 16/100.000 habitantes

Una muerte cada 40 segundos!!
En torno a 20 veces mas hacen tentativa.

Entre las primeras 5 causas de muerte para poblacién adolescente

Espaina:

2021: 4003 personas; casi 11 personas /dia !!

24.000 familiares y allegados quedan como supervivientes de una experiencia
traumatica de gran impacto

Tasa global 7,9 por cada 100.000

1 suicidio cada 2 horas.

Suicidios consumados: casi 3 varones por cada 1 mujer. 2982 frente a 1021




Situacién socio-sanitaria actual: Suicidio ()

Intentos de suicidio: 1 varén por cada 3 mujeres
Mas de 8.000 personas intentan quitarse la vida cada ailo y como consecuencia de
ello sufren secuelas psiquicas y fisicas. Son poblacion del alto riesgo.

Doble de personas que por accidentes de trafico
11 veces mas que por homicidios
80 veces mas que por violencia de género

22 causa de muerte externa en la poblacidn infanto-juvenil

Entre los 10-14 afos un 41% mas que en 2020.

Entre los 15-19 afos, la tasa ha subido un 9,4%

Entre los 20-24 afios, la subida ha sido de casi un 21%.

Cada vez se reportan suicidios a edades mas tempranas!!



Principales causas de muerte de nifios, nifias y adolescentes de 10 a 19 afios
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Fuente: Estadistica de defunciones segin la causa de muerte (INE).

(web Save de Children)

Principales causas externas de mortalidad (10 a 19 afios)
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Fuente: Estadistica de defunciones segin la causa de muerte (INE).
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https://www.savethechildren.es/actualidad/suicidios-adolescentes-espana-factores-riesgo-datos#:~:text=En%20Espa%C3%B1a%20los%20menores%20mueren,de%20muerte%20por%20causas%20externas.

Clasiticacién de las autolesiones

Mayores o atipicas
Orgc’:nicos. Estereotipadas:
TEA, RM\ epilepsia, Sd. Tourette

/\/\U’ribciones severas.
Alucinaciones cenestésicas o
delirios (p.e. infestacién)

Tipicas Impulsivas (emociones Tipicas Compulsivas
arrolladoras, TLP) (ritualizadas, TOC  tricotilomania)




Romperse
huesos

Ingesta
(farmacos,
toxicos,
objetos..)

Pincharse,
Pellizcarse,
Rascarse 12%

"Cutting”
85%

7 5% utiliza mds
de un método

Quemaduras

30%

Golpearse 32%

Arrancarse pelo

/%




Clasiticacién de las autolesiones

Bajo riesgo

|:| Menos frecuentes

D Un solo método

|:| Menor letalidad

|:| Ante estresores puntuales

|:| No presencia de psicopatologia

Alto Riesgo

D Mas repetitivo
D Varios métodos
|:| Mayor letalidad
|:| Estresores mantenidos

|:| Con psicopatologia asociada



Sustancias
estupefacientes

Sobreingestas,
Autolesiones vémitos,
restricciones

Conductas de / Compras o
riesgo o gastos
temerarias excesivos

Evitacion
experiencia

Excesivo uso
Sexualidad

de contenidos

inapropiada digitdles

Trabaijo,
ejercicio o Apuestas y
estudio juegos
compulsivo




Llegar a conocernos cultivando la interocepcién

“Una de las lecciones mds claras de la neurociencia contempordnea es que nuestra

percepcién sobre nosotros mismos estd anclada en una conexién vital con nuestro cuerpo.

No nos conocemos totalmente a nosotros mismos mientras no podamos sentir e
interpretar nuestras sensaciones fisicas; necesitamos registrar y actuar sobre la base de
esas sensaciones para navegar de forma segura por la vida.”

Aunque la insensibilizacién (o la busqueda de sensaciones compensatorias) pueda hacer
que la vida sea tolerable, el precio que pagamos es que perdemos la conciencia de lo
que sucede en nuestro cuerpo vy, con ello, la sensacién de estar total y sensorialmente
Vivos.”

-Bessel Van Der Ko

k, El Cuerpo lleva la cuenta
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El cuer Lo e8 el vehiculo
oara las relaciones, las
Y

encontrarse a si mismo.

- Bessel van der Kolk
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ANS.. ¢sinfomas de qué?

Fallos de
Apego

Experiencias TRAUMA
dolorosas "herida”

Eventos
esfresantes
actuales

Vulnerabilidad psicolégica:
Analfabetismo emocional
Desregulacién emocional

Inestabilidad relaciones interpersonales

Déficits en habilidad de soluciéon de

problemas.




'/ |

La capacidad de experimentar
plenamente los propios sentimientos,
especialmente si son intensos y/o
dolorosos, aumenta enormemente
cuando somos capaces de hacerlo junto a
otra persona que nos apoya, se pone en
nuestro lugar y esta emocionalmente
presente” (Fosha)



cPor qué lo hacen? O ¢para qué lo hacen?

» Experiencia de emociones/sentimientos intensos y desagradables (culpa, enfado, ira,
frustracion...) = Una alternativa para tolerar el sufrimiento y sentir alivio

» Desesperacion y falta de recursos mas adaptativos = Ganas de vivir (no de morir)

e Confusidon = Una manera de expresar lo que sienten. Sentir que tienen un motivo real
para experimentar dolor.

e Soledad = Comunicacién sin palabras: mostrar lo mucho que sufren =» pedir ayuda.

e Disociacion/desconexion =» Para sentirse vivos, “reales", comprobar que no estan
sonando, volver a la realidad

* Critica y juicios (propios y ajenos) = Para “obtener su merecido" (autocastigo) o para
castigar a otros.

e Reexperimentacion de traumas = Lucha contra las intrusiones o intentar integrar.... P.e.
@ experimentar sensacion de purificacion o limpieza (“sale la sangre y con esta todo lo
N malo”) o “tomar el control” respecto de una situacidon desestructurante.




cPor qué lo hacen? O ¢para qué lo hacen?

INTRAPERSONAL: INTERPERSONAL:

REFUERZO Inducir sentimientos positivos Comunicar algo: conseguir atencion,
POSITIVO: (placer, euforia, excitacion). Efecto  pedir ayuda o reflejar la desesperacion.
Estado positivo o = de las endorfinas/opiaceos Influir en el comportamiento de otra
deseable endogenos. persona (p.e. gue no le abandone)
Relajacién/somnolencia. Reafirmar la identidad y autonomia de
Claridad mental. unx mismx (marcar limites interpers.)
Sentir algo, aunque sea dolor. Recibir cuidados.

Autopercepcion de controlar algo | Sentido de pertenencia.
Autocuidado (curar las heridas)

REFUERZO Detener sentimientos negativos Evitar un castigo o una discusion
NEGATIVO: (ira, tristeza, frustracion, culpa...) Eximirle de esfuerzos u obligaciones.
Disminucion o | Aliviar una sensacion de Dejar de sentir soledad.

eliminacidn de entumecimiento o vacio

estado negativo Contener impulsos suicidas...




ANS vy psicopatologio

TOC, tricotilomania, Tr. De Ansiedad

excoriacion

Tr. Alimentarios Tr. Limite de la

personalidad

Tr. Estrés
Postraumatico

Entrevista diagndstica Mini Kid: http://www.bvs.hn/Honduras/Tesis/Anexo%20Patologia%20Diabetes%20Mellitus.pdf



ANS vy adolescencia




ANS vy adolescencia

Periodo de alta vulnerabilidad por los cambios a nivel fisico, psicoldgico y social.

Tres tareas evolutivas:

e Individuacion respecto al grupo familiar
e Desarrollo de sentido de identidad y de pertenencia

e Toma de posicidon respecto al género y a la sexualidad
A nivel neurobioldgico: desequilibrio madurativo entre:
a) las dreas frontales: funciones ejecutivas y regulacion de la conducta

b) el sistema mesolimbico, relacionado con las emociones y la recompensa.

prefrontal  Septum
cortext '

accumbens

amygdala \

A nivel de desarrollo psicoldgico empiezan a desplegarse la capacidad metacognitiva y el razonamiento

abstracto. Sin embargo, ante las amenazas o los eventos estresantes pueden seguir prevaleciendo

estrategias de afrontamiento mds rudimentarias y automdticas como la rumiacion (“sobrepensar”) y

catastrofizacion.
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ANS vy adolescencia
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(©) crupoLoberinio

Supone también un periodo ventana de promocion de bienestar emocional.

Proliferacion de conexiones neuronales + poda. Reinicio/recableado

El cerebro del adolescente es una segunda oportunidad para los padres y
figuras de apego: al ser muy plastico permite incorporar no solamente
conocimientos nuevos, sino también reconducir todo aquello de la infancia
gue no se fijo de la manera mas correcta posible.

éQué caminos/conexiones nos interesa “grabar”?

El ser humano se desarrolla con otro (fig. apego principales)



ANS vy nuevas tecnologias
RRSS, Internet, Series y peliculas.... Arma de doble filo:

* Efecto Werther: Aumento de incidencia de suicidios por informar sobre sucesos...

Webs pro-autolesiones (PRO-SI —self Injury), “retos virales” que promueven el cibersuicidio o la autolesiones (“la
ballena azul”, “la cicatriz francesa”), Compartir imagenes en RRSS. Series que banalizan o hacen loable; Noticias
que ofrecen informacion especifica sobre el suicidio y ANS... y que suponen un modelo de identificacion...

Probables causas:
La 'cicatriz francesa': el nuevo reto autolesivo

* Busqueda de reconocimiento entre iguales deliklok gue seextiende entre los jovenies

. Sent|m|ento de pertenenua a| grupo 20MINUTOS EFE/ NOTICIA / 23.03.2023 - 21:03H @ @
. . . . . . » Se trata de una practica autolesiva con moretones horizontales en la cara que se ha hecho viral en Italia
® CO m pO rta m |e ntOS | m ItatIVOS e | nfl U e n C | a d e o TikTok advierte a EE UU: el veto a la red social podria perjudicar a la economia americana.
series y peliculas =»Contagio social... I '

& LM T SASE |
\ - b A4

3

Por otro lado malestar o frustracion asociadas a
comparacion con otrxs personas (aspecto fisico,
éxito social...) y sus estilos de vida.

. | i‘ {1
POR TRECE RAZONES

RSNy

Imagen del nuevo reto de moda en TikTok, 'la cicatriz francesa’. / TIKTOK



La nina
amarilla

RELATOS SUICIDAS DESDE EL AMOR

ANS vy nuevas tecnologias

RRSS, Internet, Series y peliculas.... Arma de doble filo:

* Efecto Papageno: Dar informacion sobre suicidios y ANS puede ser de ayuda cuando se
ofrecen modelos de afrontamiento y se proporcionan alternativas.

Sitios de apoyo, lineas de ayuda y foros, informacion sobre recursos de ayuda...

www.autolesion.com

Quiénes somos - GRETA (grupogreta.com)

https://dx35vtwkllhi9.cloudfront.net/netflix/evergreen-resource-

site/issues/self-harm/ES SelfHarm HowToDealWithSelfHarm.pdf Autolesiones Yy suicidio

Si tu o alguien que conoces estais pensando en autolesionaros,
hay ayuda. No estais solo/as. Aqui tienes informacion sobre
g e comao conseguir ayuda.
LA FEQUENA
HISTORAPAR

CONSIGUE APOYO



http://www.autolesion.com/
https://grupogreta.com/es/qui-som/
https://dx35vtwkllhj9.cloudfront.net/netflix/evergreen-resource-site/issues/self-harm/ES_SelfHarm_HowToDealWithSelfHarm.pdf
https://dx35vtwkllhj9.cloudfront.net/netflix/evergreen-resource-site/issues/self-harm/ES_SelfHarm_HowToDealWithSelfHarm.pdf

Culpa y d Emociones

verglienza dolorosas

/ \

Tensién fisioldgica y
sufrimiento
emocional

Alivio, reequilibrio
Autocuidado

Ciclo de la autolesién

Incapacidad de manejo vy
de expresion

Pensami- ,
ento de

autolesién

Autolesiéon



Apego ladiccién) a las autolesiones

» Si pasa de ser una accion puntual a realizarse con mas frecuencia puede llegar a
convertirse en un habito... y de ahi a depender de ello

» A pesar de que produzca consecuencias negativas (p.e. culpa, verglienza, inseguridad
personal) y suponga un riesgo, lo seguiran haciendo, porque a corto plazo funciona...

* El efecto es muy rdpido, casi instantaneo (calma, alivia, produce placer....)

.... después la persona cuida de |la herida y por tanto de si misma

Puede acabar convirtiéndose en una adiccidn poque...

al principio uno controla la autolesion, pero luego la autolesion es quien controla a la persona

Cuanto mas tiempo lleva la persona autolesionandose mas dificil le resulta pensar en la

posibilidad de dejarlo... casi “forman parte de su identidad”



Conclusiones

1. Las ANS suponen una conducta compleja que puede tener multiples origenes y
precipitantes, diferentes funciones y diversos resultados

2. Existe un gran dolor emocional y NO se sabe muy bien qué hacer con él ... Y se
evita... por lo que no se puede elaborar la experiencia que esta en su base.

3. No se han encontrado formas positivas de parar el dolor, y el recurso aprendido
para calmarse es haces dafio fisico



PRACTICA: EVALUACION DE LAS AUTOLESIONES

Descripcion de la conducta: ¢ Te autolesionas?, ¢desde cuando?, écomo?, écon qué frecuencia?, écOmo empezaste a
hacerlo?

Gravedad percibida: ¢ Hasta qué punto crees que supone un problema?, épor qué? éIntentas evitar hacerlo? écomo?

Proposito: ¢ para qué crees que lo haces? (alivio malestar, salir de estado disociativo, comunicar algo, recibir atencion...)

Profundizando en la secuencias tipicas o una de las mas recientes:

Disparador/es: i qué ocurre que hace que te entren ganas de autolesionarte?
écuales son las emociones predominantes?, équé pensamientos las acompafian (sobre ti, sobre los demas...)?
équé intensidad puede llegar a alcanzar tu malestar?, icdmo lo sientes en el cuerpo?

Consecuentes: ¢qué ocurre cuando lo haces? (como te sientes, qué piensas...)... ¢y después?

éluego te arrepientes de haberlo hecho?, éhaces algo para curarte?, ¢haces algo para que no te lo noten?
équé es lo que mas te preocupa de que alguien se entere?

Busqueda de soluciones: ¢qué crees que necesitarias poder hacer diferente para no llegar a autolesionarte?

34



NEURODESARROLLO,
ESTILO DE APEGO Y
EXPERIENCIAS DE

TRAUMA




A4 Losproblemas de los ninos
no son individuales, son
diadicos y sistémicos”
(A.Gomez)



Crisis / sinfomas

Estrés de la vida
cotidiana

Personalidad adolescente

Factores econémicos,
sociales y culturales

Experiencias
potencialmente traumdticas

Apegos v sistema
familiar

lemperamento
genes

Acumulacion de Adversidades
Modelo vulnerabilidad-estrés

Complejidad

Sistemas interrelacionados

Se influencian mutuamente
Factores de riesgo vs de proteccion

Vulnerabilidad vs resiliencia



CONTEXTOS
AFECTIVOS:
APEGO

DESARROLLO
DE LA
REGULACION
EMOCIONA
Y AFECTIVA

DESARROLLO

DEL SELF
INTEGRADO

CRATURICA
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CONCEPTOS
RBASICOS DE APEGQO Y
REGULACION
EMOCIONAL




CONTEXTOS

AFECTIVOS:
APEGO

Familias con apego seguro.

Padres y madres en sintonia alineada con los
estados emocionales del hij@

Equilibrio emocional y regulacion. El hij@ regula
sus estados emocionales a través de la sintonia
de los progenitores con él/ella

Ambiente co-regulado a través de la relacion,
permite la conexion con los demds y uno mismo.
No lo hacen perfecto... pero estdn dispuestos a
reparar los fallos de apego.

Autolesion como sintoma de apego inseguro.

GrupoLaberinto
-+

CRATLRICA




cQué es el Apego?

* Eslarelacion emocional, afectiva y conductual que se establece entre un
cuidador y la persona que es cuidada.

* La busqueda de proteccion a través del vinculo de apego es una
motivacion bdsica

* Los seres humanos tienden a establecer vinculos fuertes, selectivos y
duraderos.

* La ruptura de los vinculos da lugar al proceso de duelo, el cual puede
tener mayores o menores complejidades y consecuencias para el
desarrollo evolutivo posterior.

» Sibien las vicisitudes de estos vinculos afectan a todo individuo a lo largo
del ciclo vital, éstas tienen una influencia mas marcada y poderosa en los
estadios mds tempranos del desarrollo evolutivo (infancia y
adolescencia).




Teoria del Apego

Segun Bowlby (1969) poder establecer una relacion cdlida, intima y continuada genera

satisfaccion en la madre y en el hijo (apego) esto serd esencial para la salud mental del

bebé. Esta interaccion transforma ambos cerebros a través de la oxitocina, prolactina,
amigdala...

La importancia del vinculo radica en la capacidad
del cuidador principal para establecer estados
mentales adecuados a las necesidades del bebé.

= APEGO SEGURO

= APEGO INSEGURO
= EVITATIVO- DISTANCIANTE

= ANSIOSO PREOCUPADO (AMBIVALENTE)
= DESORGANIZADO

42
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MODELOS OPERATIVOS INTERNOS:

Representaciones mentales, mapas cognitivos,

esquemas o guiones que un individuo tiene de

si mismo y de su entorno (relaciones).

— ORGANIZAR ESTRATEGIAS Y Vision de uno
RESPUESTAS mismo
SELF positivo/
— INTERPRETACIONES DE EVENTOS negativo o
Vision de los
PRESENTES otros:
— ATRIBUCION DE SIGNIFICADOS A LAS AP ROXIMACION/
CONDUCTAS DE LOS OTROS EVITACION

— PREDICCION DE INTERACCIONES
FUTURAS



FCESIDADES
RASICAS DEL
APEGO

Circulo de Seguridad® e

Padres Atendiendo las necesidades del nino

V(. “%
@% bpoyes mi \‘f\

£ > Sxploracion } ‘\\ g g il % P pendiente de mi
) ) Eﬁé:f._ﬁ/ / -Te alegres en mi
Libertad vy confianza para conocer vy ASE N/)\ &N B
explorar el mundo (salir en el circulo) ISy Eg\)kk 22 NN Te diviertas conmigo

. . N ™
Sentir la seguridad de que cuando lo S \
necesite puede volver y recibird proteccion \Y ° g
y consuelo [volver en el circulo) N EZFUGIO NES

U \g’—’ H; es la bienvenida

Que el cuidador seguird las necesidades Ron. probejus LT \\ : 4

.. . - Me consueles
del hijx o se hard cargo de una forma

- Te alegres en mi

Grande/Fuerte, Sabia y Bondadosa (ser
manos en el circulo)

~Organices mis sentimientos

Siamprs ser: Mas Grande, Fuerte, Sabio y Bondadoso,
Buando 380 posible: Se guir las necesidades del nifo
©uando sea naeesario: Hacerme car go.

Cooper, Hoffman, and Powell; Circle of Security International
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1. Salir en el circulo: BASE SEGURA

* Sentirse a salvo y apoyado es lo que necesita un nifio para
descubrir su mundo

* Cuando salen en el circulo, necesitan saber que la exploracion
serd estimulante

* El adulto debe estar pendiente y disfrutando/compartiendo
con ellxs, ofreciéndoles ayuda cuando lo necesiten.

* Sintiendo alegria en relacion con sus hijxs
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El trauma, la enfermedad o el estrés durante la infancia
anulan la curiosidad y la exploracion; desviando la energia
hacia la busqueda de supervivencia.

Los ninos enfermos o estresados tienden a jugar en silencio
y a juegos en los que no necesitan imaginacion. Incluso
cuando tienen la oportunidad de participar en juegos
ruidosos e imaginativos, tienden a rechazarlos,
posiblemente no sepan como ser curiosos, sintoma de
trauma cronico”.

Instituto para el Tratamiento del Trauma



2 Volver en el circulo: REFUGIO SEGURO

Cuando un/a nifio/a se desregula o desconecta, lo que
necesita es volver en el circulo

Probablemente necesita proteccion, regularse o
calmarse y ayuda para organizar sus emociones

Para volver en el circulo necesita que haya alguien que le
dé la bienvenida: mirarle, saludarle, acogerle...

Y

-,
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) Necesidad de conexion y regulacion: que
Volver en el circulo: REFUGIO rellenemos su taza emocional
Organizar sus emociones desarrollando narrativas
SEGURO

(“cuando ... entonces”) que incorporen elementos
del estado mental (mentalizacion)



QUE NUNCA NOS FALTEN
ESAS PERSONAS A LAS

QUE VAMOS CUANDO NO
SABEMOS A DONDE IR.




3. Ser manos en el circulo: adultos

. Mantenerse mas grandes, fuertes, sabios y carinosos, mientras les alentamos a que
salgan al mundo; y encontrar la forma de estar disponibles y darles la bienvenida
cuando vuelven a nosotros: “darles raices para crecer y alas para volar”

Secreto del apego seguro: Vivir con naturalidad que el hij@ entre y salga del circulo

Su confianza en nosotros crecerd si aprendemos a identificar sus necesidades y
permitimos que las puedan satisfacer.

*  Sihacemos una lectura incorrecta o nos perdemos las sefiales, podemos generar
dolor y frustracion, desconexion o desconfianza...

. No siempre se podrdn sequir las necesidades del nifo... A

.... Habra momentos en que sea preciso “hacerse cargo”

(tomar el control y no sequir las necesidades del nifio) A A A

51



Adultos (manos en el circulo) procuran NO ser

Agresivas
Débiles
Ausentes
Negligentes
Intrusivos
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Cuando un/a nin@ se comporta mal, suele tener que ver con lo sequr@ y a
salvo que se siente.

El comportamiento suele cambiar cuando las figuras de apego aprenden a
sintonizar con las NECESIDADES dentro del circulo.

En todo momento, los nifios se encuentran en algun lugar del circulo,
pidiéndonos que cubramos una determinada necesidad.

No existen cuidadores perfectos, si suficientemente buenos.
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0 Circle of Security

Padres atendiende las necesidades de adolescentes

. ESTES PENDIENTE DE MI
. TE ALEGRES EN MI
« ME AYUDES

87 AvovES MI . TE DIVIERTAS CONMIGO

EXPLORACION

« ME PROTEJAS
« ME CONSUELES
o TE ALEGRES EN MI

* ORGANICES MIS
SENTIMIENTOS




Regulacion EMOCIONAL:

El Sistema Nervioso en desarrollo necesita otro Sistema Nervioso de un adulto para
poder emerger de forma adecuada

En nifies pequefies, LA AUTO-REGULACION no es sana, no tienen esa capacidad,
necesitan un termostato o regulador externo y entonces madurardn los circuitos de
auto-regulacion. Si no tendremos: una auto-regulacion disfuncional o una co-
regulacion dependiente.

Ante una neuropercepcion de peligro la presencia del cuidador deberia dar sequridad
El trauma influye negativamente en el desarrollo neurobiologico, incluyendo la
capacidad de regulacion emocional.

Trauma en los padres: vision sesgada del nin@ de forma negativa.

Ej “es malo...problemadtico, manipulador...”. Esto impide la co-regulacion. Se interpretan

las estrategias que el ninx utiliza para activar el sistema de apego como malas.

Autorregulacion

©,
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l';.““: tobidto de la LA ’I\E[,)RI.AA\
I'EORIA POLIVAGAIL
POLIVAGAL EN LA TERAPIA

m
DESARROLLO DE 2 AW
LA REGULACION |

EMOCIONAL Y ~
AFECTIVA Teoria Polivagal (Stephen Porges): Sistema Nervioso Auténomo

[SNA)

La mente

Ventana de tolerancia emocional (Daniel Siegel) en desaroll

Anthony Bateman
Peter Fonagy

Mentalizacién (Peter Fonagy):
Sistema Nervioso Central

TRATAMIENTO BASADO EN
LA MENTALIZACION

PAR'A TRASTORNOS
DE LA PERSONALIDAD

Una guia p:,icli‘..l
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El SNA esta formado
por experiencias de
vida ....” (Porges)



SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO

Teoria polivagal de Porges

Sistema nervioso
/ \ i
Simpatico Parasimpatico ~|  Modelo cldsico
Rama Ventro-vagal Rama dorso-vagal P°' ) .
sistema jerarquico
Mamiferos Reptiles
Vinculacion social Inmovilizacion

VAGAL VENTRAL

SIMPATICO SEGURO

SOCIABLE

VAGAL DORSAL MOVILZADO

LUCHA O
HUIDA

INMOVILIZADO
COLAPSO
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Dos sefales:
Sequridad (aproximacion) o Peligro (evitacion)

El peligro activa la jerarquia:

v' Ventral: compromiso social, involucracion,
compasion, calma, “quiero conectar”

v’ Simpdtico: modo lucha (p.e. rabia, estrés...) o
huida (p.e. ansiedad)

v' Dorsal: congelacidn, entumecimiento,
desconexion, “no estoy aqui”.

2 Oué sefiales estamos dando?

¢Son las que queremos dar?

TEORIA POLIVAGAL
Sistema Nervioso Autonomo

SEGURIDAD
CONEXION
RESILIENCIA
COLABORACION

PELIGRO -
MOVILIZACION Sistema
LUCHA O HUIDA Simpatico
COMPETICION

AMENAZA VITAL VAGAL
COLAPSO DORSAL
DISOCIACION Sistema
AISLAMIENTO Parasimp.
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44 “Elpasado existe en toda
la biologia del niffio”
(A.Gomez)



Emociones: rabia, miedo, enfado frustracién, ansiedad, preocupacion, estrés
Cuerpo: Dolor de cabeza, de tripa, tension muscular, tics, bruximo.... @ AT
Ideas negativas: No valgo, no soy capaz, soy tonto, es mi culpa....

B —‘

1
I
'
\ '
\ '
I \ '
\ '
\
\ (9
4 A
\
\
1
\
\

IR

Tranquilo, seguro,,«'i:onectadd\'
PISO 0O \

pISO-1 . HIPOACTVACION |




TEORIA DE LA REGULACION DEL AFECTO -+l

REGULACION PRIMARIA (SNA): predomina lo No Verbal,
ensefar la manera de “estar con"...
Favorece la Co-regulacion”

REGULACION SECUNDARIA (SNC): predomina lo Verbal
Mentalizar los afectos.

Pensar acerca de lo que sentimos y sentir acerca de lo que
pensamos.

- Fortalece la autorregulacion
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MENTALIZACION: FUNCION RELEXIVA. SNC

CRIATURICA

Mentalizacion es la capacidad de comprender y
predecir nuestras conductas y la de los demds en
funcion de los estados mentales subyacentes.

Es tener las mentes en mente.

Detrds de la conducta aparente hay un estado que la
explica.

La mente de cada persona es distinta.

Que alguien mas pueda tener mi mente en
mente... para que pueda encontrarme ahi.
Y entender esto, es de lo que se trata...
(P. Fonagy)
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MENTALIZACION: FUNCION RELEXIVA. SNC

Cuidador

Experlencla del nifio

\

Self Estable
Especularizacion adecuada de esa

Representacion del representacion
estado mental del nifio

Gergely y Watson

El adulto es el que ayuda al nifio a volver a la homeostasis

Tomado del curso

Psicoterapia basada en la Mentalizacion para el Trastorno Limite de Person

Alejandro Merino

alidad.
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ESPECULARIZACION PATOLOGICA

Cuidador

Representacion del estado
mental del cuidador

Experiencia del nino

Self inestable

El cuidador refleja su propio ( Partes ajenas )
estado mental

Tomado del curso:

Psicoterapia basada en la Mentalizacién para el Trastorno Limite de Personalidad.

Alejandro Merino

67



o)

Lo hace para llamar la atencion....

Es una caprichosa, y exagerada...

No tiene ningun motivo para estar asi, lo tiene todo
Cuando lo hace, me destroza por dentro....

Lo hace para fastidiarme...

Cuando tu me respetes, yo te respeto.

No le puedo dejar solo en ningun momento

No se ha ganado mi confianza

No me gusta como es

No esperaba que mi hija fuera asi

Me ha defraudado

Es un egoista.

Si le hubiera dado dos hostias en su momento no
estariamos con estas tonterias

Pérdida de mentalizacién:
Fallos de apego

@)

crupoLaberinto
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SISTEMA REGULADO

* SNA. PREDOMINANCIA DE LO VENTRO VAGAL
 SNC. CONEXIONES LIMBICO FRONTALES

* CONEXION INTERHEMISFERICA. SIMBOLIZACION/
VERBALIZACION

Trauma rompe la sincronicidad e integracion de los hemisferios con un

sesgo hacia uno de los dos:

- Evitativo: hipertrofia Hemisferio Izquierdo

- Ansioso-ambivalente: hipertrofia Hemisferio Derecho y sistema limbico

- Desorganizado: alteracion cuerpo calloso, no hay regulacion, estimulo
activa HD y HI

La interaccion desde el apego seguro permite la
reconstruccion del cerebro a través de las sinapsis 69




Apego vy regulaciéon emocional

*Apego seguro: dirige su atencion a la solucion, no huira o luchard, ni se colapsard su
sistema, tenderd a la autorregulacion o regulacion diddica (pedir ayuda).

*Apego evitativo: dirige su atencion lejos de la fuente de estrés, se aleja de las figuras de
apego, solo se podrad regular solo (“autosuficiencia compulsiva”), tenderd a la
hipoactivacion (desconexion) afecto hiper-reqgulado)

*Apego ambivalente: hipervigilante y recurrente, demandara mucho a la figura de apego,
tenderd a estados prolongados de desregulacion (“hiperactivacion protesta”) y sdlo se
podrd regular a través de una regulacion diddica.

*Apego desorganizado: ante un acontecimiento estresante tendra una atencion
desorientada, su comportamiento relacional serd inconsistente y contradictorio, su
regulacion del afecto serd deficitaria, pasando de la hiperexcitacion a la hipoexcitacion y
viceversa, y serd por tanto muy dificil que se de bien una autorregulacion o una regulacion

diddica (a través de otros)... “ni contigo, ni sin ti”
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REGULACION 1§
EMOCIONAL

AFECTO
POSITIVO

CONEXION
EMOCIONAL

ACEPTACION vy
RESPETO

EXPLORAR

Tomado del cuso Apego A. Arwen Caban
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> AFECTO POSITIVO -

@)

GrupoLaberinto
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QUE ESPERAS DE M\¥
¢ € ‘ QULE SEAS th

o ACEPTACION o

©

GrupoLaberinto
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o EXPLORACION -

©

crupoLaberinto
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o CONEXION o
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o REGULACION -

©)

GrupoLaberinto
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o REPARACION o
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GrupoLaberinto
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APEGO Y TRAUMA

&




a7 El comportamiento que ves, es la solucion
que pone el nino al problema que no se
ve” (Cheryl Erwin)



ANN SN S N

AN

Embarazo, parto, postparto

Problemas de salud

Maltrato verbal o fisico, directo/ser testigo.
Negligencia, abandono, separaciones
Problemas médicos y de salud mental de las
figuras de apego

Separacion o divorcio de los padres
Pérdidas traumaticas (muertes), accidentes.
Cambios de vivienda, pérdida de empleo,
inmigracion

Desastres (inundaciones, incendios...),
atentados, victima o testigo de algin crimen
Problemas en ambito escolar

Otros
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Experiencias @
O negativas

® o
Traumas con T mayuscula:
* Dano fisico grave o amenaza vital.

* Violacion de las creencias sobre el mundo y los demds

* Extrema confusion o inseguridad personal

Traumas con t minuscula:

* Danos en las interacciones cotidianas... p.e. experiencias de
humillacion, descalificacion, agravios comparativos, traicion,
engano, criticismo, frecuente afecto negativo, privaciones,
exigencias, inversion de roles, sobreproteccion....

Capacidad de

procesar una

experiencia
abrumadora

Edad/madurez
Capacidad para pedir ayuda

Responsividad del entorno (sobre todo
figuras de apego)

Modelos operativos internos
Habilidades emocionales (SNA, SNC)

Habilidades sociales
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EMOCIONES | SENSACIONES CREENCIAS

Enfado  Activacién del sistema NEGATIVAS

Tristeza ~ nervioso:dolorde | No soy capaz

Miedo ~ tripa, cabeza, ~ Estoyen peligro
. bruxismo ~ Nosoy querible

Merezco morir




Base segura y fraumao

Cuando una experiencia es impactante para una persona, ésta necesita:

*Ser sostenido con la ayuda de los vinculos

*Pensar, hablar y soiar sobre lo ocurrido

*Poder compartir su experiencia con alguien receptivo

* Disponer de ayuda para traducir sus experiencias corporales (conectar con lo implicito)
*Ver legitimadas o validadas sus reacciones emocionales

*Poder mentalizar sobre su estado interno y sus comportamientos (hacerlo explicito)

Gracias a ello...

v" No necesitard disociarse de la experiencia vivida (amnesia, fragmentacion, sintomas
conversivos...)

v’ Desarrollard una atribucion mds adecuada sobre los hechos, ideas y conceptos

v’ Podrd construir una narrativa mucho mds coherente, amplia e integradora

v’ Y no tendrd que afrontar (evitar o aliviar desadaptatativamente) experiencias internas
abrumadoras.
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g4 PREGUNTAS DE REFLEXION SOBRE LOS VIDEOS
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Cortometraje: "A través de mi piel’

ARSI

0V o NOD

10.

11.
12.

¢Como describirias a la protagonista de esta historia? ¢ qué rasgos o aspectos de su
persona la describen mejor?

¢Seria evidente que esta persona se autolesiona?

¢Crees que tiene algun trastorno mental?

¢Qué tipo de autolesiones realiza?

¢Como se autolesiona? ¢écudl puede ser su estado mental? (grado de impulsividad,
premeditacion)

¢Qué emociones dolorosas crees que le impulsan a hacerlo?

cQué dirias de su capacidad para gestionar sus emociones?

¢Qué obtiene o consigue cuando se autolesiona?

¢Crees que tiene tendencias suicidas?

¢ Qué acontecimientos vitales pueden estar relacionados con su problema de las
autolesiones?

¢ Podrias decir algo acerca de su estilo de apego?

¢Qué es lo que mds te ha sorprendido o llamado la atencion de esta historia?
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Documental: Autolesiones,

1.

a pandemia de la juventud

Lxs protagonistas de este documental padecen trastornos de personalidad limite... équé
rasgos o aspectos de su persona les caracterizan?

¢Qué sentimientos de malestar son los predominantes en Matvéi ... y que él mismo
relaciona con sus impulsos de hacerse dafo e incluso de quitarse la vida?

En base a como vemos que se relaciona con su padre ¢qué tipo de apego piensas que
puede tener Matvéi?

De Kira nos cuentan que tiene una relacion tormentosa con sus padres. ¢ Qué
condiciones de crianza pudieron haber propiciado el desarrollo de un apego insequro?
cqué tipo de apego crees que tiene?

Lera es una chica que apenas se relaciona con la gente, su madre impresiona que estd
con ella de manera incondicional (y condiciona incluso su propia vida), équé
circunstancias sociales relaciona con su malestar emocional y que le llevaron a
abandonar los estudios? écrees que cualquier persona que le pasara lo mismo que a
Lera lo sentiria y afrontaria de la misma manera?
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la pandemia de (a juventud
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¢ Cudl es la principal herramienta de A

intervencion? - T

\ ACEPTACION

7ARAS y RESPETO

La relacion terapéutica \
f IN{=Cl@)

SEGURO

* Tengamos en cuenta las bases de apego seguro, para establecer REGULAgh

] 1 EMOCIONAL EXPLORAR
ese tipo de vinculo.

' CONEXION 1§
FMOCIONAL

Objetivo principal:

Dar sequridad y ensefnar a los padres a dar seguridad

90



VALORACION DEL FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR/APEGO Y RECURSOS PERSONALES

Sintomatologia/ motivo
de consulta
Historia familiar/ individual

Observar en sesion el patron de activacion
neural del grupo familiar

Sacar a los padres del modo movilizacion o
lnmowl/zaao.rz. Estimular el .s,lstema ventrfJ- Estructura y dinémica
vagal: conexion, co-regulacion, compromiso ool s

social

Explorar y entender las coreografias Funcionamiento del
. SNEe
relacionales
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Notar que lleva ropa que no es apropiada para el clima (como mangas largas en verano) para
ocultar cicatrices, heridas o moretones.

Presencia de cortes, quemaduras o hematomas en brazos y/o piernas, que minimicen o excusen.

Encontrar objetos ocultos: hojas de afeitar, cuchillos u otros objetos que puedan utilizarse para
autolesionarse.

Cambio repentino en la conducta habitual o estado emocional. Por ejemplo:

- Aumento significativo de la irritabilidad, mayor agresividad, no respetar limites

Comportamiento distante o evasivo .

Cambios de humor mas frecuentes e intensos que pueden reflejar sentimientos de
desesperacion (que ya no se puede soportar o tolerar mds una situacion. Por ej., “Esta vida es
un asco”), desamparo (que se siente sola, que no es importante para nadie) o desesperanza
(vision muy negativa de futuro Por ej., “No tiene solucion”, “No mejorard nunca”

- Sentimientos intensos y agobiantes de culpa, vergiienza y odio hacia un mismo (por ej. “No
valgo nada”)
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Genograma vy linea de vida

* Biografia, perspectiva transgeneracional:

historia personal y sociofamiliar
Recursos Dificultades

Individugle
s

» Sucesos importantes en su vida (traumas)

* Relaciones interpersonales

* Apego
* Recursos, fortalezas y oportunidades

* Funcionamiento del sistema: limites,
fronteras, alianzas, roles, clima familiar...

------ 93




Factores de riesgo

Factores psicologicos: rigidez cognitiva, pensamiento dicotomico, déficit de habilidades de resolucion
de problemas, atribuciones de control externo de su vida, impulsividad, elevada autoexigencia,
sentimientos de fracaso personal, baja autoestima, desesperanza ante la vida y su futuro.

Posible psicopatologia: Problemas del estado de dnimo y de otros sintomas que hagan sospechar
psicopatologia (trastornos alimentarios, ansiedad, obsesiones...)

Intento de suicidio previo: es uno de los factores de riesgo mds importantes.
Haber sufrido maltrato fisico o abuso sexual.

Orientacion sexual: si viene asociada a variables como el rechazo por ser diferente y tensiones en
relaciones interpersonales, ansiedad y falta de apoyo.
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Factores de riesgo

Psicopatologia de los progenitores: historia familiar de suicidio, psicopatologias y abuso de
toxicos en madres y padres.

Disfuncionalidad familiar: carencia de cuidados y atencion adecuados, bajos niveles de
comunicacion, subestimar el malestar emocional de los adolescentes (invalidacion), no buscar
ayuda fuera de la familia, familia con altos niveles de exigencia y perfeccionismo, violencia dentro
del entorno familiar, parentalizacion, alta emocionalidad expresada...

Acontecimientos vitales estresantes: fallecimientos cercanos, accidentes, problemas de salud
significativos, cambios de residencia...

Factores sociales y nivel educativo: aislamiento social, rechazo o marginacion de los iguales, asi
como dificultades sentimentales, actitud negativa hacia la escuela, el bajo rendimiento académico
y un alto nivel de exigencia académica.

Acoso y/o ciberacoso. N

Exposicion a casos de suicidio o autolesiones (amigxs, conocidxs, RRSS, internet...)



Factores de proteccion

Apoyo social de calidad y consistencia: Sentirse escuchado, con respeto y sensibilidad, al

menos, por alguna persona significativa. Contar con grupo de pares (jcuidado con que realicen
también ANS!)

Habilidades sociales: asertividad y capacidad de pedir ayuda.

Haber mostrado habilidades de resolucion de problemas y estrategias de afrontamiento en
otras situaciones.

Actitudes y valores positivos.

Contar con instituciones de apoyo: centro educativo, recursos sanitarios, S55S
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Fstadios de motivaciéon al cambio

Precontemplacion

Contemplacién

Preparacion o
determinacion

Actuacién o accidn

Recaida

Mantenimiento del
cambio

- No se tiene intencién de cambiar No es muy consciente del problema. Los contras
de cambiar superan los pros.. Generar duda.

B L s
CoERCP RICP $0A0SPTA SQOORRERROT CPCRROFORIOP OGRS 05 P ChsORRBA

(03

» La persona se compromete a cambiar Las ventajas del cambio superan los
inconvenientes... Determinar el mejor curso de accién.

» Se realizan cambios notorios. Es una etapa inestable por el alto riesgo de recaida..

Ayudar a mantener pasos hacia adelante.

» Son normales dentro del proceso de cambio. Es importante tomarlo como
oportunidad de aprendizaje.. Ayudar a renovar el compromiso y evitar el bloqueo

A = —_ v N~ ~ =TT N A wm AN A y’ — S -

VIK GEROOOIYR QRIOCPROMIORA RAR ROCBOSFROOOBRURFOSO0IROORRIS CoGb O0A
000)0;))
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FORMULACION DEL CASO

¢Como se ha llegado a la situacion actual? Factores iniciales y mantenimiento, individuales, familiares, sociales...
¢Queé sentido tienen las ANS en el su devenir biogrdfico, su sistema familiar y su contexto actual?

Nivel de sequridad interna (neuropercepcion de peligro) y externa-relacional (familiar, iguales barrio, colegio..) =

¢ Qué necesita para sentirse mds sequr@? = Plan Emergencia, Coordinacion interinstitucional, Punto de encuentro...
¢Como estd en la familia? ¢ Hay que avanzar hacia la autonomia o cercania? = abordar necesidades no cubiertas,
cuestiones sistémicas, comunicacion, reparar apego, co-regulacion....

¢Como estd en sus relaciones interpersonales? = Habilidades sociales, patrones de interaccion...

¢Escuela o desarrollo vocacional? = Motivacion, recursos, déficits...

Personal ¢ como estd consigo mismo?

Autoconcepto, autoestima...

Experiencias de trauma no procesadas...

Capacidad de regulacion emocional, ventana de tolerancia...

Mecanismos de defensa: evitacion, control, complacencia, fantasia, disociacion, consumo de toxicos...
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Plan de intervencién

Protocolo de seguridad o plan de crisis
Psicoeducacion Objetivo principal.:

Funcionamiento familiar/apego y recursos personales )
Restaurar la seguridad.

Kit de emergencia Dar sequridad y
Técnicas sistémicas, narrativas y de mentalizacion ensenar a los padr esa
dar seguridad

Estabilizacion: mindfulness, Autocuidado (descanso, actividades ...)
Expresion Emocional: Caja de arena, arteterapia, psicodrama...

Trauma: EMDR u otras

Grupos terapéuticos: de expresion y movimiento; Terapia Dialéctico- Conductual
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Protocolo de seguridad o plan de crisis y

Identificar potenciales situaciones estresantes y “senales de
alarma” (pensamientos, emociones...)
Identificar recursos de afrontamiento... ¢ qué puedo hacer por mi

mismx? ¢ precisaria de medicacion de rescate?

Contacto de personas a las que puedo pedir ayuda (a ser posible
haber acordado con ellxs como ayudar)

Teléfonos de contacto de ayuda profesional: 112 (Servicio de
Emergencias), 024 (atencion CAM Suicidio), 914590050 (Teléfono
de la Esperanza) y 917262700 (Fundacion ANAR)

Acceder a servicios de urgencias en caso de dichos recursos no

sean eficaces
https://www.comunidad.madrid/transparencia/sites/default/files/plan/document/63_601
guia_de_autoayuda_prevencion_del_suicidio_0.pdf
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e Sobre las autolesiones

* Bases de apego seguro

» Circulo de Seguridad
 Ventana de tolerancia
 Neurobiologia del Trauma
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Tristeza nervioso: dolor de No soy capaz
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bruxismo No soy querible
Merezco morir
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¢ Cémo trabajar el apego en sesién familiar?

A. Traer escenas cotidianas sucedidas entre sesiones:
Reflexionar juntos: terapeuta como parte de un equipo reflexivo
Detectar disparadores
Dificultades en el manejo de los padres: validar, apoyar
Buscar juntos otras opciones
Algunas recomendaciones

B. Analizar escenas que ocurren en consulta siguiendo el circulo.
Reforzar
Identificar cuestiones mejorables

C. Reconocer y explicitar recursos, capacidades y déficits familiares e individuales

D. Crear la base para que ahora las necesidades no cubiertas en el pasado sean atendidas.
Tareas para casa
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iCémo empeorar el procesol

Gritar

Reganar

Insultar

Amenazar

Pegar

Insistir

Interrogar

Ignorar, quitar importancia
Hablar mucho

Intentar razonar...

Adulto fuera de

ventana de
tolerancia:

rallos de apego
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Disparadores/ desencadenantes:
Destellos:

Activacidn Simpdtica y Vagal Dorsal. Activacion Vagal Ventral

Peligro, alerta, lucha o huida// Compromiso Social

inmovilizacion
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Cuestiones fundamentales hacia Ixs progenitores

Acompanar su reaccion emocional ante el descubrimiento de las ANS: Negacion, enojo, tristeza, culpa...

No evitar hablar del tema con su hij@, pero respetando el espacio e centrdndose en entender las motivaciones
subyacentes de porqué se hace dano (mentalizar)

Garantizar la seguridad intentando no entrar en pdnico. Cuidarse uno mismo.

Mostrarse disponible (emocional y fisicamente)

Validar la emocion, no la conducta. P.e. “comprendo tu tristeza, pero tienes que encontrar otra manera de afrontarlo”
Pensar soluciones alternativas conjuntamente.

Expresar emociones displacenteras de manera serena P.ej. “me enfada que no me pidas ayuda antes de hacerte dafio”
Refuerzo diferencial de la conducta. Contrarrestar la creencia “para recibir apoyo necesito hacerme dano”

Valora introducir consecuencias logicas de la conducta si el adolescente no esta motivado a reducir ANS

https://www.autolesion.com/guia-autolesion/que-hacer-
autolesion-familia-y-amigos/que-hacer-y-que-no/
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Balance decisional sobre las ANS

Estrafegias de supervivencia a las crisis.
Mejorar el momento,

Pensar en los PROS y CONTRAS
Hacer una lista de los pros y contras de tolerar el malestar.

Tolerar el malestar: PROS

Tolerar el malestar: CONTRAS

Hacer otra lista de los pro