RÉGULATION DES ÉMOTIONS : FEUILLE DE TRAVAIL 5B_(page 1 de 2)________________________________________________
1- ÉMOTION : _______________         Intensité (0-100) Avant : _______     Après : ________	           
	          AUTRES HYPOTHÈSES____________________________________________________________________________________________________
2- ÉVÉNEMENT (Décrivez) : _______
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VÉRIFIEZ LES FAITS, Assurez-vous que votre description ci-haut ne contient que des faits : _________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	INTERPRÉTATION FINALE ET PLAUSIBLE


____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IN____-------------------------------------_______________
3- INTERPRÉTATION
____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RÉGULATION DES ÉMOTIONS  FEUILLE DE TRAVAIL 5B_(page 2 de 2)________________________________________________
4- Quel est le danger ? ________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Autres issues possibles :


____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________





5- Si la catastrophe se produit, comment j’y ferai face efficacement ? ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6- Est-ce que mon émotion (son intensité ou sa durée) correspond aux faits ? 
    (0 = pas du tout, 5 = j’en suis certain) : _____

Décrivez ce que vous avez fait pour vérifier les faits : ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Traduit  et adapté au CISSS de Lanaudière, direction des programmes et services santé mentale adulte, de l’ouvrage suivant : LINEHAN, Marsha M. (2015). DBT Skills Training: Handouts and Worksheets, Second Edition, The Guilford Press. (2018-07)
