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RASTREJADOR DE PROBLEMES
NOM: ____________________________    DATA: ________________

ON VA TENIR LLOC EL PROBLEMA?


En l’autobús


en els corredors


en el parc


En casa



en el pati


en casa d’un amic


En classe 


en el menjador


en la meua habitació

Altres possibilitats: ____________________________________________________________________
QUÈ VA SUCCEIR?


Em molestaren 


em van fer mal


em van maleir 


Es burlaren de mi

em vaig sentir frustrat

m’insultaren 


Em van pegar


em van furtar alguna cosa

Altres possibilitats: ____________________________________________________________________
QUI VA SER EL CAUSANT? ___________________________________________________________
QUI MÉS VA ESTAR INVOLUCRAT? ____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
COM VAS ACTUAR TU?

LA MEUA REACCIÓ VA SER:


Pegar-li



utilitzar els passos per mantenir-me en calma 


Fer-li mal


molestar-li


Ignorar-li


negar-me a jugar


Eixir corrent


insultar-li


Dir-ho a un adult


fer una carasa


Parlar-li mostrant plena confiança en mi mateix

Altres possibilitats: _____________________________________________________________________
QUÈ SENTIMENTS VAS EXPERIMENTAR?

JO EM VAIG SENTIR

Mal

enfadat


avergonyit

esglaiat


roí 


Trist

preocupat

furiós


irritat


fart

Rabiós 

indignat


dolgut


molest


content

Altres possibilitats: _____________________________________________________________________
COM VAN ACTUAR LA RESTA DE PERSONES IMPLICADES? ________________________________
____________________________________________________________________________________
QUÈ SENTIMENTS EXPERIMENTAREN LA RESTA DE PERSONES? _________________________
___________________________________________________________________________________
QUÈ ALTRES COSES PODRIES HAVER FET?

1. __________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________________
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RASTREADOR DE PROBLEMAS

NOMBRE: ____________________________    FECHA: ________________

¿DONDE TUVO LUGAR EL PROBLEMA?


En el autobús


en los pasillos


en el parque

En casa



en el patio


en casa de un amigo

En clase 


en el comedor


en la mi habitación
Otras posibilidades: ____________________________________________________________________
¿QUÉ SUCEDIÓ?


Me molestaron 


me hicieron daño


me maldijeron 


Se burlaron de mí

me sentí frustrado

me insultaron 


Me pegaron


me quitaron algo
Otras posibilidades: ____________________________________________________________________
¿QUIÉN FUE EL CAUSANTE? __________________________________________________________
¿QUIÉN MÁS ESTUVO INVOLUCRADO? _________________________________________________
___________________________________________________________________________________
¿CÓMO ACTUASTE TÚ?

MI REACCIÓN FUI:


Pegarle



utilizar los pasos para mantenerme en calma 


Hacerle daños


molestarle

Ignorarle


negarme a jugar


Salir corriendo


insultarle

Decírselo a un adulto

hacer una mueca

Hablarle mostrando plena confianza en mí mismo
Otras posibilidades: ___________________________________________________________________

¿QUÉ SENTIMIENTOS EXPERIMENTASTE?

YO ME SENTÍ
Mal

enfadado

avergonzado

asustado

malo 


Triste

preocupado

furioso


irritado


harto
Rabioso 
indignado

dolido


molesto


contento
Otras posibildades: ___________________________________________________________________
¿CÓMO ACTUARON LAS DEMÁS PERSONAS IMPLICADAS? ________________________________
____________________________________________________________________________________
¿QUÉ SENTIMIENTOS EXPERIMENTARON LAS OTRAS PERSONAS? _________________________
___________________________________________________________________________________
¿QUÉ OTRAS COSAS PODRÍAS HABER HECHO?

1. __________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________________
