LEK O ZDROWIE ZAPIS MYSLI

Sytuacja

Co sie stato?
Co robitas/es?
Z kim?
Gdzie?
Kiedy?

Wyzwalacz leku
o zdrowie

fizyczne doznanie,
symptom ? Mys$I?
Ustyszenie o
chorobie?

Lek

Ocen
Intensywnosc¢
(0-100%)

Niepomocne Mysli/
Obrazy

Zapisz najbardziej
stresujacg mys$l lub obraz

Jak bardzo wierzysz w tg
mys|? 0-100%

Skupienie na ciele 0 —
100%

Zachowanie

Co zrobitas/es?_
e sprawdzanie?
e szukanie otuchy
upewnianie sig?
Czego NIE zrobitas/es$?
(Unikanie)

Jak dtugo?

Alternatywna Reakcja

Co byloby bardziej
racjonalng i
zrébwnowazong
perspektywg?

Czy jest inny sposob
spojrzenia na to?

Jak bardzo wierzysz w tg
inng perspektywe?
0-100%

Wynik
ponownie ocen
poziom leku
0-100%

Co byto pomocne?

Co czutas/es?
Gdzie w ciele?
Jak dtugo?

Co to méwi o twoim
zdrowiu?

Co jest w tym
najgorszego— co
najgorszego moze sie
wydarzyc?

Jak bardzo twoja uwaga
byta pochfonieta
Sskupieniem/my$leniem o
ciele i symptomach ?

Zapisz wszystko co
zrobita$/e$ i nie zrobitas/
es.

Jak sprawdzatas/es
symptomy? Jak
szukatas/e$ upewnien?
Czy czego$ unikatas/es?

Czy to fakt czy
przekonanie? Co
powiedziatby kto$ inny?
Jakiej rady udzielit(a)bys
przyjacielowi? Czy moja
reakcja jest proporcjonalna?
Czy problemem jest moja
choroba, czy moje
przekonanie o chorobie
wywotuje symptomy leku?

Jakie sg
konsekwencje takiego
zachowania? Co by
pomogto? Co bytoby
najlepsze dla mnie i
dla sytuacji?
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