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Dzienniczek rzucajacego palenie
Odstawite$/tas juz papierosy lub wprowadzasz ograniczenia. Pomdz sobie prowadzac wtasne obserwacje swoich zachowan i odczué! Pod koniec

dnia przejrzyj zapiski i sprawdz co pomagato Ci w tym zeby nie pali¢, a co sprawiato trudnos¢! W nastepnych dniach wykorzystaj te wiedze!

(W pierwszym wierszu wpisana jest przyktadowa obserwacja)

[ 1= - Dzien rzucania palenia ........ccooruurennns (wpisz ktory to dzien)
Godzina, Sytuacja Jak silna byla Czy Jesli nie, co Ci pomogto Co wtedy czutes/tas?
w ktorej ez potrzeba/chec zapalites najbardziej w nie . . s
?
odczuwat S e S palenia? [1as? zapaleniu? (wypez':::a':i:evgt Jeshi
es/tas (w skali od 1 do 10-
chec .
palenia ciu)
8.00 Pitam kawe 6 nie Szybkie wypicie kawy i wyjscie | Ulge, dume

z domu




