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Ako používať tento denník

Vitajte vo svojom denníku! Tu je niekoľko tipov, ako z neho vyťažiť čo najviac:

1 Každý deň si vyhraďte niekoľko minút na písanie

2 Buďte úprimní a píšte slobodne bez posudzovania

3 Skúste písať každý deň v rovnakom čase, aby ste si vytvorili návyk

4 Každý týždeň si prečítajte svoje záznamy a všímajte si vzorce

Kazdy den vyplnte hornu sekciu sledovaca - ohodnotte bolest, zavaznost, naladu,
energiu, kvalitu spanku a stres na stupnici 1-10 a odskrtnite, ci ste brali lieky

V sekcii Detaily symptomov opiste, co ste citili: typ pocitu, lokalizaciu, kedy to zacalo
a ako dlho to trvalo

Pouzite Spustace a kontext na zaznamenanie toho, co ste robili, jedli alebo zazivali
pred objavenim symptomov

Zaznamenajte svoje lieky, davky a co pomohlo alebo zhorsilo symptomy v sekcii
Lieky a co pomohlo

Pouzite Poznamky pre mojho lekara na zapisanie otazok, obav alebo pozorovani pre
vase dalsie stretnutie

Tyzdenne si prejdite zaznamy na identifikaciu opakujucich sa vzorcov a zdielujte ich
s vasim poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

Naskenujte pre podrobný návod na používanie tohto denníka



H Y B R I D N Ý

DENNIK SYMPTOMOV
Dátum

Úroveň bolesti (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Závažnosť: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nálada (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň energie (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kvalita spánku: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň stresu (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Užitý liek:

P O D R O B N O S T I  O  S Y M P T O M O C H
Popiste kazdy symptom: co citite, kde presne, kedy to zacalo, ako dlho to trva

S P U S T A C E  A  K O N T E X T
Co ste robili, jedli alebo citili pred tym, nez sa symptomy objavili? Zaznamenajte aktivitu, jedlo, pocasie, stres

L I E K Y  A  U L A V A
Uzite lieky (nazov, davka, cas). Co symptomy zmiernilo alebo zhorsilo? Ohodnotte ucinnost

D E N N I K  S Y M P T O M O V — 3 —
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Nálada (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň energie (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kvalita spánku: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň stresu (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Užitý liek:

P O D R O B N O S T I  O  S Y M P T O M O C H
Popiste kazdy symptom: co citite, kde presne, kedy to zacalo, ako dlho to trva

S P U S T A C E  A  K O N T E X T
Co ste robili, jedli alebo citili pred tym, nez sa symptomy objavili? Zaznamenajte aktivitu, jedlo, pocasie, stres

L I E K Y  A  U L A V A
Uzite lieky (nazov, davka, cas). Co symptomy zmiernilo alebo zhorsilo? Ohodnotte ucinnost
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H Y B R I D N Ý

DENNIK SYMPTOMOV
Dátum

Úroveň bolesti (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Závažnosť: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nálada (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň energie (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kvalita spánku: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň stresu (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Užitý liek:

P O D R O B N O S T I  O  S Y M P T O M O C H
Popiste kazdy symptom: co citite, kde presne, kedy to zacalo, ako dlho to trva

S P U S T A C E  A  K O N T E X T
Co ste robili, jedli alebo citili pred tym, nez sa symptomy objavili? Zaznamenajte aktivitu, jedlo, pocasie, stres

L I E K Y  A  U L A V A
Uzite lieky (nazov, davka, cas). Co symptomy zmiernilo alebo zhorsilo? Ohodnotte ucinnost
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H Y B R I D N Ý

DENNIK SYMPTOMOV
Dátum

Úroveň bolesti (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Závažnosť: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nálada (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň energie (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kvalita spánku: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň stresu (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Užitý liek:

P O D R O B N O S T I  O  S Y M P T O M O C H
Popiste kazdy symptom: co citite, kde presne, kedy to zacalo, ako dlho to trva

S P U S T A C E  A  K O N T E X T
Co ste robili, jedli alebo citili pred tym, nez sa symptomy objavili? Zaznamenajte aktivitu, jedlo, pocasie, stres

L I E K Y  A  U L A V A
Uzite lieky (nazov, davka, cas). Co symptomy zmiernilo alebo zhorsilo? Ohodnotte ucinnost
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H Y B R I D N Ý

DENNIK SYMPTOMOV
Dátum

Úroveň bolesti (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Závažnosť: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nálada (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň energie (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kvalita spánku: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň stresu (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Užitý liek:

P O D R O B N O S T I  O  S Y M P T O M O C H
Popiste kazdy symptom: co citite, kde presne, kedy to zacalo, ako dlho to trva

S P U S T A C E  A  K O N T E X T
Co ste robili, jedli alebo citili pred tym, nez sa symptomy objavili? Zaznamenajte aktivitu, jedlo, pocasie, stres

L I E K Y  A  U L A V A
Uzite lieky (nazov, davka, cas). Co symptomy zmiernilo alebo zhorsilo? Ohodnotte ucinnost
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H Y B R I D N Ý

DENNIK SYMPTOMOV
Dátum

Úroveň bolesti (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Závažnosť: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nálada (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň energie (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kvalita spánku: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň stresu (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Užitý liek:

P O D R O B N O S T I  O  S Y M P T O M O C H
Popiste kazdy symptom: co citite, kde presne, kedy to zacalo, ako dlho to trva

S P U S T A C E  A  K O N T E X T
Co ste robili, jedli alebo citili pred tym, nez sa symptomy objavili? Zaznamenajte aktivitu, jedlo, pocasie, stres

L I E K Y  A  U L A V A
Uzite lieky (nazov, davka, cas). Co symptomy zmiernilo alebo zhorsilo? Ohodnotte ucinnost
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H Y B R I D N Ý

DENNIK SYMPTOMOV
Dátum

Úroveň bolesti (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Závažnosť: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nálada (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň energie (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kvalita spánku: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň stresu (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Užitý liek:

P O D R O B N O S T I  O  S Y M P T O M O C H
Popiste kazdy symptom: co citite, kde presne, kedy to zacalo, ako dlho to trva

S P U S T A C E  A  K O N T E X T
Co ste robili, jedli alebo citili pred tym, nez sa symptomy objavili? Zaznamenajte aktivitu, jedlo, pocasie, stres

L I E K Y  A  U L A V A
Uzite lieky (nazov, davka, cas). Co symptomy zmiernilo alebo zhorsilo? Ohodnotte ucinnost
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H Y B R I D N Ý

DENNIK SYMPTOMOV
Dátum

Úroveň bolesti (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Závažnosť: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nálada (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň energie (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kvalita spánku: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň stresu (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Užitý liek:

P O D R O B N O S T I  O  S Y M P T O M O C H
Popiste kazdy symptom: co citite, kde presne, kedy to zacalo, ako dlho to trva

S P U S T A C E  A  K O N T E X T
Co ste robili, jedli alebo citili pred tym, nez sa symptomy objavili? Zaznamenajte aktivitu, jedlo, pocasie, stres

L I E K Y  A  U L A V A
Uzite lieky (nazov, davka, cas). Co symptomy zmiernilo alebo zhorsilo? Ohodnotte ucinnost
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H Y B R I D N Ý

DENNIK SYMPTOMOV
Dátum

Úroveň bolesti (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Závažnosť: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nálada (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň energie (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kvalita spánku: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň stresu (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Užitý liek:

P O D R O B N O S T I  O  S Y M P T O M O C H
Popiste kazdy symptom: co citite, kde presne, kedy to zacalo, ako dlho to trva

S P U S T A C E  A  K O N T E X T
Co ste robili, jedli alebo citili pred tym, nez sa symptomy objavili? Zaznamenajte aktivitu, jedlo, pocasie, stres

L I E K Y  A  U L A V A
Uzite lieky (nazov, davka, cas). Co symptomy zmiernilo alebo zhorsilo? Ohodnotte ucinnost
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H Y B R I D N Ý

DENNIK SYMPTOMOV
Dátum

Úroveň bolesti (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Závažnosť: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nálada (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň energie (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kvalita spánku: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Úroveň stresu (1-10): 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Užitý liek:

P O D R O B N O S T I  O  S Y M P T O M O C H
Popiste kazdy symptom: co citite, kde presne, kedy to zacalo, ako dlho to trva

S P U S T A C E  A  K O N T E X T
Co ste robili, jedli alebo citili pred tym, nez sa symptomy objavili? Zaznamenajte aktivitu, jedlo, pocasie, stres

L I E K Y  A  U L A V A
Uzite lieky (nazov, davka, cas). Co symptomy zmiernilo alebo zhorsilo? Ohodnotte ucinnost
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