ZASOBOW
TERAPEUTYCZNYCH

DLA NASTOLATKOW

Konkretne éwiczenia, ktére pomagaja mtodym ludziom radzié€ sobie z trudnymi
emocjami i zachowaniami.




DZIENNIK EMOC]JI Z TYGODNIA

Dzi$ czutem/am sie:

[ ] Radosny/a

[ 1 Zaniepokojony/a
[] Zirytowany/a

[ ] Smutny/a

[ 1 Zdezorientowany/a
] Inne:

Co wywotato to uczucie?

Co zrobitem/am z tym uczuciem?

[ 1 Zatrzymatem/am je dla siebie

[ ] Opowiedziatem/am o nim komu$
[ 1 Napisatem/am o nim

[ ] Zamienitem/am je w sztuke

] Inne:

Co moge zrobic lepiej, jesli znéw to poczuje?



PLAN SOS NA TRUDNE CHWILE

Co najbardziej mnie przeciaza:

Moje 3 strategie radzenia sobie:

1.
2.

3.

Zaufana osoba, do ktérej moge zwrécic sie o pomoc:

Imie: Kontakt:

Motywujace zdanie do zapamietania:



REJESTR OSOBISTYCH OSIAGNIEC

Dzi$ udato mi sie:

L1 Zmierzy¢ sie z lekiem

[ Rozwigza¢ problem bez ktétni
[ ] Wyrazi¢ siebie zamiast milcze¢
[] Lepiej o siebie zadba¢

] Inne:

Jak sie potem czutem/am?

Co chce Swietowa¢ z mojego tygodnia?



Z1.0SC - JAK RADZIC SOBIE Z NIA BEZ WYBUCHU?

Co mnie rozgniewato:

Jak zareagowatem/am w tej chwili?

[] Krzyczatem/am

[ ] Odizolowatem/am sie
[] Ptakatem/am

[ ] Rozmawiatem/am

[ Inne:

Czego moge nauczyc sie z tej sytuacji?

Nowy, zdrowy sposéb reagowania:



MOJ MONITOR LEKU

Instrukcje: Na koniec kazdego dnia zapisz, czy czute$/as lek, jaka byta jego intensywnos¢ i co
pomogto ci sie uspokoi¢. Na koniec tygodnia zastandéw sie, co dziatato najlepiej dla ciebie.

Poziom
(1 =tagodny, Co mi pomogto?
5 = intensywny)

Czy miatem/am lek?

Dzien tygodnia (Tak/Nie)

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela

Uwagi o moim tygodniu:



DZIENNIK WDZIECZNOSCI

Dzi$ jestem wdzieczny/a za:

Osoba, ktéra dzis dobrze na mnie wptyneta:

Mata szczesliwa chwila:



TABLICA WIZJI MARZEN

Moje marzenia na ten rok:
1.
2.

3.

Mate dziatania, ktére pomoga mi tam dojsé:

Narysuj cos, co przedstawia twoje najwieksze marzenie.



ROZPOZNAWANIE MOJEJ] WARTOSCI

Dzis spojrzatem/am w lustro i spodobato mi sie:

Cecha, ktérg w sobie dostrzegam:

Cos, co robie dobrze:

Komplement, ktory ostatnio otrzymatem/am:

Co moge dzis sobie powiedziec?



REFLEKSJA O PRZYJAZNIACH

Osoby, ktére dobrze na mnie wptywaja:

Przy kim czutem/am sie nieswojo i dlaczego:

Jak chce sie czué przy moich przyjaciotach:

Co moge zrobié, aby budowa¢ zdrowe przyjaznie:



MAPA MOJEGO IDEALNEGO DNIA

Opisz, jak wygladatby twéj idealny dzien:

Z kim chcial(a)bys spedzic¢ ten dzien?

Co robilibyscie razem?

Gdzie bylibyscie?

Narysuj scene z tego dnia.



KOLO EMOC]JI

Data:

Instrukcja:
Stworz swoja palete emocji: wybierz kolor dla kazdego uczucia i obserwuj, jak czujesz sie w
ciggu tygodnia.

EMOCJA WYBRANY KOLOR

Radosc¢

Smutek

Ztosc

Strach

Lek

Wdziecznosé




KOLO EMOC]JI

Instrukcja:
Pokoloruj kazda czes¢ kota zgodnie ze swoim dzisiejszym nastrojem. Im wieksza
intensywnos¢, tym ciemniejszy lub bardziej nasycony kolor.

(7,
@l

LEK RADO

STRACH DZIECZNOSC

SMUTEK Zt0S¢C



PLANER IDEALNEGO DNIA

Moja emocjonalna meta na dzis:

Md&j nastréj po przebudzeniu:

Co chce czué pod koniec dnia:

Godzina Aktywnos¢ Pozgdana emocja

Rano

Popotudnie

Wieczor




TYGODNIOWY CHECK-IN EMOC]I

Data:

Refleksje z tygodnia
* Dominujgca emocja:
* Najlepszy moment:
* Trudny moment:

* Nauka z tygodnia:

Dzieh Jak sie czutem/am?

Emoji lub rysunek

Poniedziatek

Wtorek

$roda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela




PLANER RELAC]I

Data:

1. Ktos, do kogo chce sie zblizy¢:
Imie:
Dlaczego?

Jak moge sie zblizy¢?

2. Osoba, ktéra mnie zainspirowata:
Imie:
Co mnie zainspirowato?

Jak moge to okaza¢?

3. Wazna rozmowa tygodnia:
Z kim?
O czym?

Cel rozmowy:

Jak sie czutem/am, gdy bardziej sie potgczytem/am z innymi?



TERMOMETR CODZIENNEGO STRESU

Data:

* Poziom stresu po przebudzeniu (0 do 10):

* Poziom stresu teraz (0 do 10):

* Co dzi$ najbardziej mnie zestresowato:

+ Co dzi$ najbardziej mnie zestresowato:

Poziom Emocja
0-2 Spokojny/a
3-5 Zmartwiony/a / napiety/a
6-8 Zestresowany/a / zdenerwowany/a
9-10 Prawie trace kontrole




Tydzien od:

MONITOR MALYCH ZWYCIESTW

Dzienh

Mate zwyciestwo dnia

Jak sie czutem/am

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela

* Dodatkowe miejsce (jesli chcesz narysowa¢ lub napisaé co$ o swoim ulubionym zwyciestwie

tygodnia)




Tydzien od:

PLANER SAMOOPIEKI

Dzien tygodnia

Dziatanie samoopieki

Czas trwania

Jak sie czutem/am?

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela

Szybkie wskazéwki samoopieki

Przygotowac relaksujgcg herbate
Zrobi¢ przerwe na oddychanie
Postucha¢ ulubionej muzyki

Napisac¢ o swoich uczuciach

Wyjs¢ na spacer na Swiezym powietrzu
Obejrze¢ cos lekkiego i zabawnego

Odtaczyc sie na chwile od telefonu




PLANER
POZYTYWNYCH MYSLI

Data:

Moja negatywna mys! dnia:

Jak moge przeksztatci¢ te mysi?

Moja pozytywna mysl dnia:

Ktéra pozytywna mysl najbardziej pomogta mi w tym tygodniu?

Jak zauwazam, ze moje mysli sie zmieniajq?



MAPA MOJEGO SERCA

Data:

Co mnie uszczesliwia:

Co mnie martwi:

Co chce zmienié w sobie:

Kto sprawia, ze czuje sie bezpiecznie:



RADAR WYZWALACZY
I ROZWIAZAN

Data:

Jaki byt dzisiejszy wyzwalacz?

Co poczutem/am w tej chwili?

Jak zareagowatem/am?

Co moge zrobi¢ inaczej nastepnym razem?

Wskazéwka: Jesli chcesz, narysuj lub napisz emoji, ktére pokazuje, jak sie czutes/as.



LIST DO MOJEGO PRZYSZLEGO JA

Instrukcje: Napisz list do siebie za 1 rok. Opowiedz o swoich marzeniach, wyzwaniach i o tym, co
chcesz pamietaé. Zachowaj ten list, aby przeczytaé go w przysztosci.
Data:

Drogi/a przyszty/a ja,

Rzeczy, ktére mam nadzieje osiggnac:

Rady, ktére chce sobie dac:

Cos, co zawsze chce pamietaé:



TERMOMETR SPOKOJU

Data:

Sytuacja, ktéra mnie spieta:

Mé6j poziom stresu teraz:

@ 0 - wcale nie spokojny/a
5 - Srednio zdenerwowany/a

@ 10- bardzo spokojny/a

Liczba, ktéra pokazuje, jak sie teraz czuje:

Co moge zrobi¢, aby teraz sie uspokoic?

[] Oddycha¢ gteboko (wdech, zatrzymanie, powolny wydech)
[ 1 Wyj$¢ z pomieszczenia na kilka minut

[] Postucha¢ muzyki, ktéra mnie uspokaja

[] Poprosi¢ o pomoc kogo$ zaufanego

] Inne:




MURAL MOJEGO PRAWDZIWEGO JA

Data:

Moje wazne wartosci:

Rzeczy, ktére sprawiajg, ze blyszczg mi oczy:

Stowa, ktére mnie definiuja:

Narysuj lub wklej obrazy, ktére cie przedstawiajg:



MYSLI AUTOMATYCZNE

Data:

Jaka byta sytuacja?

Jaka mysl pojawita sie w tamtej chwili?

Ta mysl byta:

[ ] Realistyczna
] Przesadzona

[ 1 Zbyt negatywna

Jaka zdrowsza mysl moge mieé zamiast niej?

Co moge zrobic inaczej, jesli to wydarzy sie ponownie?



PLANER
POZYTYWNYCH MYSLI

Data:

Ostatni raz, gdy czutem/am sie smutny/a:

Co sie wydarzyto?

Czy powiedziatem/am o tym komus? Z kim rozmawiatem/am?

Co mogto mi wtedy poméc?

Méj plan radzenia sobie ze smutkiem nastepnym razem:



GRA W POCZUCIE WEASNE] WARTOSCI

Data:

Uzupetnij bingo, zaznaczajac to, co rozpoznajesz w sobie:

I:l Jestem dobry/a w pomaganiu ludziom

O

Mam wyjatkowy talent (jaki?)

I:l Kto$ powiedziat mi juz, ze jestem zabawny/a

Udato mi sie pokona¢ co$ bardzo trudnego

I:I Jestem osobg kreatywna

Dbam o siebie, gdy jest mi Zle

I:l Jestem dumny/a ze swojej historii

Potrafie prosi¢ o pomoc, gdy jej potrzebuje

I:l Cenie swoje przyjaznie

Staram sie nawet wtedy, gdy jest trudno

Ile pél zaznaczyte$/as?




RENTGEN MOJEJ RUTYNY

Data:

Jak zwykle czuje sie rano?

A w potudnie?

A wieczorem?

Co najbardziej pomaga mi w gorsze dni?

Co chce wigczyé do mojej rutyny emocjonalnej, aby czu€ sie lepiej:



DZIENNIK ODPORNOSCI PSYCHICZNE]

Data:

Wyzwanie, z ktérym sie zmierzytem/am:

Jak sie wtedy czutem/am?

Jak sobie z tym poradzitem/am?

Czego nauczytem/am sie o sobie?



DZIENNIK PRZEBACZENIA

Data:

Ktos, kto mnie zranit:

Co ta osoba zrobita?

Czy jestem gotowy/a przebaczy¢?

] Tak

[ Jeszcze nie, ale chce sprobowac

Jaka zdrowszg mysl moge mieé zamiast tego?

Jak sie przez to poczutem/am?



TYGODNIOWY CHECK-IN EMOC]I

Data:

Dzieh Co dzis zrobitem/am, aby sprawic sobie rados¢? Jak sie czutem/am?

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Pigtek

Sobota

Niedziela

Czego nauczytem/am sie o tym, co mnie uszczesliwia:



