
 

KALENDARZ SUKCESÓW         Imię:______________________           Nazwisko: __________________________________       wiek:____________ 

Kalendarz należy prowadzić od dnia rozpoczęcia terapii alarmem przez kolejnych 12 tygodni wstawiając dowolne znaki lub naklejki dla  oznaczenia nocy mokrych i  osobnych dla  nocy suchych. 

Osiągnięcie 14 następujących po sobie nocy suchych jest podstawą do s topniowego wycofywania alarmu zakładając go co drugą, a  potem co trzecią noc. Wynik należy  pokazać lekarzowi  na  

wizycie kontrolnej. 

     

                                                                               

 

 

 

Sucha noc – dziecko obudzi ło się na  wizytę w toalecie lub przespało całą noc do rana bez konieczności  odwiedzania toalety 

Mokra noc – dziecko przespało dźwięk alarmu, dziecko zmoczyło się 

Tydzień Poniedziałek Wtorek Środa Czwartek Piątek Sobota Niedziela 
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