	
Diario dell’attacco di Panico

	Data
	Situazione
	Principale sensazione fisica/mentale
(Es. capogiri, palpitazione, confusione…)
	Pensiero negativo (interpretazione erronea)
	Risposta al pensiero negativo
	N° totale di attacchi di panico

	

Lun.
	
	
	
	
	

	

Mar.
	
	
	
	
	

	

Mer.
	
	
	
	
	

	

Gio.
	
	
	
	
	

	

Ven.
	
	
	
	
	

	

Sab.
	
	
	
	
	

	

Dom.
	
	
	
	
	

	Quando ha un attacco di panico, descriva in quale situazione si sta verificando (ad es. mentre sta guidando l’auto) nella colonna “Situazione”. Scriva la principale sensazione che sta provando nella colonna “Principale sensazione fisica/mentale”. Scriva i pensieri negativi che si manifestano durante l’attacco di panico nella colonna “Pensiero negativo”. Nella colonna “Risposta al pensiero  negativo”, annoti la sua risposta o la risposta razionale al pensiero negativo; vanno considerate le risposte verbali o particolari comportamenti. Infine, scriva il numero totale degli attacchi di panico che si manifestano in una giornata, nell’ultima colonna.
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