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Worksheet

Housing

Doctor/ 
treatment team

Medication

Education

Work (paid 
or volunteer)

Money/finances

Relationship 
with family

Relationship 
with friends

Romantic 
relationships

Belonging to 
a community

Overall health

Fun/hobbies/ 
enjoyment

Spirituality

Other

This chart can help you to identify how satisfied or happy you are in life areas. Then 
you can decide in which areas you want to make changes and set some new goals. 

It could be helpful to work with your treatment team if you would like some additional 
support with this exercise.

Choosing
Your Goals

How Satisfied or Happy Am I?

Life Areas Not  
Satisfied

Not  
Satisfied

Very  
Satisfied

Very  
SatisfiedSatisfied Satisfied

Life Areas

These are 3 life areas in which I would like to improve or set a new goal:

1

2

3

Explorar
sus creencias

Piense en sus creencias personales (positivas y negativas) acerca  
de los medicamentos. Estas creencias pueden ser influenciadas por  
cosas como la familia, la cultura y las experiencias personales. Puede 
ayudar tomar consciencia de las propias creencias y comprenderlas.

Revise las afirmaciones a continuación y marque si está 
de acuerdo o no está de acuerdo. Hable con su equipo de 
tratamiento acerca de por qué sí y por qué no está de acuerdo.

Afirmación
Comprendo cómo es posible que 
me ayuden los medicamentos.
No necesito tomar medicamentos 
una vez que ya me siento mejor.
Para mí, las ventajas de tomar medicamentos 
superan las desventajas.

En mi cultura, tomar 
medicamentos no está bien visto.

Es muy difícil recordar 
tomar todos mis medicamentos.

No necesito medicamentos para lidiar 
con mi afección de salud mental.
Los medicamentos pueden ayudarme  
a alcanzar mis metas.

Es vergonzoso tomar medicamentos.

Otra:

Cuando mi familia, mis seres queridos o los 
miembros de mi equipo de tratamiento quieren 
participar en las decisiones relacionadas con los 
medicamentos, es porque se preocupan por mí.

Los medicamentos no me han ayudado  
en el pasado.

Estoy preocupado por el 
impacto de los efectos secundarios.

Estoy  
de acuerdo

No estoy  
de acuerdo


