ZABAWOWYCH

5 ONARZEDZI DO
RADZENIA SOBIE

Z LEKIEM

Kreatywne aktywnosci pomagajace zmniejszyc stres i
uczy¢ strategii samoregulacji emocjonalnej.




PROBLEMY ZWIAZANE Z LEKIEM

Nierozwigzane problemy czesto powoduja lek. Skorzystaj z ponizszych wskazéwek, aby zbadad
nierozwigzane konflikty, ktére mogg przyczyniac sie do Twojego leku.

1. Zréb liste os6b, miejsc lub sytuacji, ktére wywotuja w Tobie strach i ktérych préobujesz
unikad.

2. Przy kazdym punkcie z listy pomysl o zwiazanym z nim konflikcie lub nierozwiazanej
sprawie, ktéra moze wywotywacd lek. Zapisz je tutaj. Przyktad: Unikam zebran
stowarzyszenia, poniewaz porzucitem(-am) projekt z osoba, ktéra zawsze w nich
uczestniczy.

3. Co mozesz zrobié, aby rozwiazac te problemy lub konflikty?




DZIENNIK LEKU

Zapisywanie mysli i uczu¢ moze by¢ pomocne. Uzupetniaj go codziennie. Zabieraj go na sesje, aby
omawiad swoje postepy z terapeuta.

DZIEN

GODZINA

UCZUCIE

MYSLI

UMIEJETNOSCI
RADZENIA SOBIE




LISTA KONTROLNA LEKU

Czy rozmawiam o swoich uczuciach? Z kim?

Czy jestem w stanie ciggtego zamartwiania sie? Co mnie martwi?

Czy podsycam swoje lekowe mysli? Co zrobie, aby nada¢ moim obawom wtasciwe
proporcje?

Czy moja rutyna przyczynia sie do mojego leku lub depresji? Co zmienie, aby poprawic
swoje zdrowie?

Czy mam duzo negatywnych mysli? Co zrobie, aby wprowadzi¢ do zycia wiecej
pozytywnych mysli?

Czy ttumie swoje mysli i uczucia? Co zrobie, aby uwolni¢ to napiecie?

Czy czuje sie samotnie? Kogo moge poprosi¢ o pomoc?



POKONYWANIE LEKU

Jak lek i zamartwianie sie wptywajg na moje zycie?

Lek i zamartwianie sie zmniejszajg rados¢ zycia i przyczyniaja sie do pojawiania sie probleméw
fizycznych oraz emocjonalnych. Kazdy w pewnym momencie doswiadcza leku, ale kazda osoba
radzi sobie z obawami w swdj wtasny sposdb.

Wazne jest, aby odkry¢ najlepszy sposéb podejscia do Twojej konkretnej sytuacji. Odpowiedz na
te pytania, aby uzyskad lepsza perspektywe tego, jak przezwycieza¢ zamartwianie sie i lek w
swoim zyciu:

JAKIE ZMIANY MOGE WPROWADZIC W DIECIE | RUTYNIE CWICZEN, ABY ZMNIEJSZYC
POZIOM STRESU W CIELE?




POKONYWANIE LEKU

CZY SPIE WYSTARCZAJACO? JESLI NIE, JAK MOGE DOSTOSOWAC SWOJA RUTYNE, ABY
SPAC WIECE)?

KIEDY MOGE WEACZYC TECHNIKE RELAKSACYJNA DO SWOJEJ RUTYNY? KTORA
TECHNIKA NAJBARDZIE) MNIE PRZYCIAGA?

KIEDY MOGE PRZEZNACZYC CZAS NA MEDYTACJE? CZY CZUJE SIE WYSTARCZAJACO
BEZPIECZNIE, ABY SPROBOWAC MEDYTACJI? GDZIE MOGE DOWIEDZIEC SIE WIECE)?




POKONYWANIE LEKU

KIEDY NAJMNIE) PRAWDOPODOBNE JEST, ZE BEDE UWAZNY(-A)? W JAKI SPOSOB MI
TO SZKODZI?

JAK MOJ SPOSOB PATRZENIA NA SWIAT ZWIEKSZA PRAWDOPODOBIENSTWO, ZE BEDE
CZUC LEK LUB ZAMARTWIENIE?

CZY CZUJE, ZE MOQJ POZIOM LEKU JEST ZBYT WYSOKI, ABY PORADZIC SOBIE BEZ
PROFESJONALNE)J POMOCY? GDZIE MOGE SZUKAC WSPARCIA?




PLANER DZIENNY

DATA:

AFIRMACJA DNIA

TOP 3 ZADANIA

JAK SIE DZIS CZUJE?

AKTYWNOSCI UZIEMIAJACE

RANO

POLUDNIE

WIECZOR

NOTATKI




MONITOR DZIENNY DATA:

JAK SIE DZISIA) CZUJESZ?

CO ROBILES(-AS) LUB O CZYM MYSLALES(-AS), ZANIM USWIADOMILES(-AS) SOBIE SWOJE EMOCJE?

DLACZEGO UWAZASZ, ZE TO SPRAWILO, ZE POCZULES(-AS) SIE W TEN SPOSOB?

GDYBYS MOGLt/MOGLA ZROBIC COS, ABY POPRAWIC SWOJ NASTROJ, CO BY TO BYLO?




WZORCE MYSLENIA

JAKIE MYSLI POJAWIAJA SIE CZESCIE)J NIZ INNE?

CZY ZAUWAZYLES(-AS) WZORZEC, KIEDY TO SIE DZIEJE?

JESLI ROZPOZNALES(-AS) WZORZEC, JAK MOZESZ PRZERWAC TEN CYKL?




RZECZY, KTORE POMAGAJA:




KOLO MINDFULNESS

Wzrok Wech
Smak
Stuch
Dotyk
5 rzeczy, ktére mozesz ZOBACZYC 3 rzeczy, ktére mozesz USLYSZEC
4 rzeczy, ktérych mozesz DOTKNAC 2 rzeczy, ktére mozesz POCZUC ZAPACHEM

1 rzecz, ktéra mozesz POSMAKOWAC




REJESTR MYSLI DYSFUNKCYJNYCH

SYTUACJA

EMOCJE (JAK SIE TERAZ CZUJESZ?)

NIEPOMOCNE MYSLI (CO PRZESZKADZA Cl W TEJ SYTUACJI?)

MYSLI

ZNIEKSZTALCENIA

MYSLI ALTERNATYWNE (RACJONALNA ODPOWIEDZ NA NEGATYWNE MYSLI)

WYNIK (JAK SIE TERAZ CZUJESZ?)




MONITOR LEKU

DATA:

DZIEN

STY

LUT

MAR

MAJ

CZE

LIP

SIE

WRZ

PAZ

LIS

GRU

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

O BRAK LEKU

WYNIKI

O LEK tAGODNY

O LEK UMIARKOWANY Q LEK WYSOKI

Q LEK SILNY




REJESTR SNU

GODZINY SNU:

SR

CZW

PT

SOB

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

ROK:

SNY:

MIESIAC:




WYKRES NASTROJU

ROK:

MIESIAC:

DZIEN

WSPANIALY

DOBRY

NEUTRALNY

ZryY

OKROPNY

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




REJESTR HIGIENY

TYDZIEN:

NAWYK

PON

SR

czw

PT

SOB

NDZ

NOTATKI:




REJESTR LEKOW

TYDZIEN:

DZIEN

GODZINA

LEK

DAWKA

NOTATKI




PLANOWANIE WIZYT

LEKARZ/PSYCHOLOG DATA:

MIEJSCE:

CEL WIZYTY:

PYTANIA DO ZADANIA

PAMIETAC, ABY ZABRAC

NOTATKI LEKARZA/PSYCHOLOGA

LISTA ZADAN PO WIZYCIE




DATA:

WDZIECZNOSC

CZUJE WDZIECZNOSC ZA:

PON

WT

SR

czw

PT

SOB

NDZ

CO NAJBARDZIE) PODOBALO MI SIE W TYM TYGODNIU?




CODZIENNA TROSKA O SIEBIE DATA:

MIERNIK MOTYWAC]I

RZECZY, KTORE DZIS ZROBILEM(-AM)

WOW W W W

DZIS JESTEM WDZIECZNY(-A) ZA

Oogdono

MYSL DNIA

JEDNA RZECZ, KTORA WYWOLALA USMIECH

MOJ NAJWIEKSZY SUKCES
NOTATKI DLA MNIE




CODZIENNE NOTATKI O LEKU DATA:

MIERNIK NASTROJU MIERNIK MOTYWAC]I MIERNIK SNU

* * * % i\( 1234567891011 12

JAK SIE DZISIA] CZUJE MYSLI, KTORE MAM
(PSYCHICZNIE I FIZYCZNIE)?

DLATEGO CZUJE SIE W TEN SPOSOB (MOJE WYZWALACZE)

Z TYCH POWODOW MOJE ZACHOWANIA SA...

TO, CO ROBIE TO, CZEGO NIE ROBIE

OOO0OO0O0
OO0OO0OO0O0




MONITOR ZACHOWAN

NIEZDROWE PON wWT SR czw PT SOB NDZ
ZACHOWANIA

Naduzywanie substancji

Samookaleczenia

Nadmierne wydatki

Pornografia/promiskuityzm

Zaburzenia odzywiania

Ktamanie/manipulowanie

Kradziez/oszukiwanie

Unikanie/prokrastynacja

Przemoc/boéjki

Ruminacje

Powtarzalne zachowania
skoncentrowane na ciele

Inne:

Inne:

Inne:

Inne:

ZACHOWANIE, KTORE W TYM TYGODNIU BYLO DLA CIEBIE NAJTRUDNIEJSZE

TECHNIKI, KTORE POMAGAJA UNIKAC TYCH ZACHOWAN




ZROZUMIEC WYZWALACZE

JAKIE SA MOJE WYZWALACZE?

DLACZEGO TE WYZWALACZE SIE POJAWIAJA?

JAK TE WYZWALACZE SPRAWIAJA, ZE SIE CZUJE?




MOJE UMIEJETNOSCI RADZENIA SOBIE

JAKIE SA MOJE UMIEJETNOSCI RADZENIA SOBIE?

DLACZEGO TE UMIEJETNOSCI SA WAZNE?

W CZYM POMAGAJA MI TE UMIEJETNOSCI?




KROKI RADZENIA SOBIE

Jakie kroki mozesz podjaé, aby jak najlepiej poradzi¢ sobie z negatywna emocjg nastepnym razem,
gdy zaczniesz czuc sie nieswojo? Zapisz je ponizej.

JESLI ZACZNE ODCZUWAC NEGATYWNA EMOCJE, PIERWSZYM KROKIEM, KTORY
PODEJME, BEDZIE...

NASTEPNIE MOIM KOLEJNYM KROKIEM BEDZIE...

MOIM OSTATNIM KROKIEM BEDZIE...




TECHNIKI RELAKSACY)NE

TECHNIKI RELAKSUJACE MOJ UMYSt

TECHNIKI RELAKSUJACE MOJ ODDECH

TECHNIKI RELAKSUJACE MOJE CIALO

TECHNIKI USPOKAJAJACE MOJE NERWY




MOJE MYSLI




POZYTYWNE MYSLI

NEGATYWNE MYSLI

POZYTYWNE MYSLI

NEGATYWNE MYSLI

POZYTYWNE MYSLI

NEGATYWNE MYSLI

POZYTYWNE MYSLI

NEGATYWNE MYSLI

POZYTYWNE MYSLI

NEGATYWNE MYSLI

POZYTYWNE MYSLI




PLYN Z SYTUACJA

SYTUACJA

ZY) CHWILA (W jaki sposéb moge by¢ obecny(-a) i rozluzniony(-a)?)

SKUP SIE NA POZYTYWACH (Jakie dobre rzeczy sa teraz w moim zyciu?)

OTWORZ UMYSt NA PLANY BEZPIECZENSTWA (Co jeszcze moge zrobi¢, aby o siebie zadbac?)

ZAAKCEPTUJ ZMIANE W KOMUNIKAC]I (Jak moge lepiej komunikowa¢ swoje potrzeby?)




RZECZY,
KTORE MOGE
KONTROLOWAC




LIST NAPISANY, NIGDY NIEWYSLANY

Drogi/Droga,

Napisz list do kogos, kto wywotuje w Tobie strach lub lek, ale ktérego nie zamierzasz wysytac. To
moze by¢ bardzo terapeutyczny sposéb na wyrazenie swoich mysili.




DZIENNIK




MYSLI




NOTATKI




