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Come Usare Questo Diario

Benvenuto nel tuo diario! Ecco alcuni consigli per sfruttarlo al meglio:

1 Dedica qualche minuto ogni giorno alla scrittura

2 Sii onesto e scrivi liberamente senza giudicarti

3 Cerca di scrivere alla stessa ora ogni giorno per creare un'abitudine

4 Rileggi le tue annotazioni settimanalmente per notare gli schemi

Scansiona per una guida dettagliata su come usare questo diario



Data:

Durata (min):

Tipo di meditazione:

Umore prima (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Umore dopo (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Qualità della concentrazione (1-10):1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Riflessione sulla meditazione  (com'è andata la tua sessione? esperienze, sensazioni o pensieri degni ...

Distrazioni  (cosa ti ha tolto la concentrazione? suoni esterni, pensieri, fastidio?)

Intuizioni  (realizzazioni, chiarezza o momenti di quiete da ricordare?)
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