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Czy

Zaznacz

Zaznacz

Zaznacz

Zaznacz

Zaznacz

Zaznacz

Zaznacz

Zaznacz

Odżywiasz się regularnie 
i zdrowo

Delektowanie się jedzeniem 
bez pośpiechu

Wysypiasz się To dobry początek 
każdego dnia

Wykonujesz codzienne 
czynności

Prasowanie, prace domowe, 
prace w ogrodzie

Utrzymujesz kontakty  
z innymi

Spędzanie czasu z rodziną 
i przyjaciółmi, kontakt 
telefoniczny / listowny 
/ e-mailowy

Robisz rzeczy, które 
dodają Ci energii

np. zainteresowania,  
słuchanie muzyki, przyjemna 
kąpiel dla relaksu

Rozmawiasz o swoich 
problemach z zaufanymi 
przyjaciółmi i rodziną

To naprawdę może pomóc

Starasz się dowiedzieć 
więcej o tym, co czujesz

Na przykład: udział 
w spotkaniach wolontariackich 
grup samopomocy 

Nie zwracasz uwagi 
na dołujące myśli

Zaprzestanie myślenia 
o negatywnych rzeczach 
i rozpamiętywania ich
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Zwalczasz swoje lęki Za pomocą małych, 
miarowych kroków

Ćwiczysz / spacerujesz / 
pływasz itp.

To doda Ci energii

Wykorzystujesz poczucie 
humoru, by sobie radzić

Śmiech zawsze pomaga

Planujesz czas dla 
siebie i innych

Nie poświęcając  
całego czasu

Zażywasz regularnie 
przepisane lekarstwa

Może to stanowić część 
procesu zdrowienia

Odpoczywasz 
Płyty CD, DVD, kąpiele, 
cokolwiek, co działa 
w Twoim przypadku

Korzystasz z pomocy 
ludzi wokół

Lekarza, rodziny i znajomych 
– zaangażuj ich do pomocy

Zajmujesz się  
niezbędnymi sprawami

Nie pozwól, by nagromadziły 
Ci się niezapłacone rachunki

Pyt: Czy robię inne rzeczy, które 
pomagają?
Zapisz, co robisz, jeśli odnosi się 
to do Ciebie
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