NA DOBRY SEN ("7&
DZIENNIK SNU

IME I NAZWISKO: ...t e e e
Instrukcja: Dziennik snu umozliwia ocene parametrow snu oraz czynnikow wptywajgcych na sen. Kazdego dnia przeznacz rano kilka minut na wypetnienie jednej z
kolumn dziennika. Takie warto$ci, jak czas zasypiania czy czas nocnych przebudzeni oceniaj subiektywnie (nie patrz w nocy na zegarek)

DATA. . DZIEN 1 DZIEN 2 DZIEN 3 DZIEN 4 DZIEN 5 DZIEN 6 DZIEN 7

1. O ktc')rej godzinie wstates dzis rano z t6zka? (wpisz godzine wstania, a nie obudzenia sie . Jesli obudzite$
sie znacznie wczesniej niz wstate$, dodatkowo wpisz ile mogto trwac¢ to poranne lezenie w t6zku bez snu)

2. O ktorej godzinie potozytes$ sie wczoraj spac?

3. Jak ditugo zasypiates? (jak Ci sie wydaje ile to mogto trwacé?)

4. lle razy budzite$ sie w nocy? (wpisz tylko te przebudzenia, ktore byly dla Ciebie kiopotliwe i trwaty > 15min.)

5. Jak diugo w sumie mogty trwac te przebudzenia?
HIGIENIA SNU

Drzemki poprzedniego dnia (pora i czas trwania)

llos¢ kawy poprzedniego dnia oraz czas wypicia ostatniej kawy (lub inne sub. z kofeing)

Wysitek fizyczny poprzedniego dnia (pora i rodzaj aktywnosci)

llos¢ alkoholu spozytego ostatniego wieczoru

Zastosowane srodki nasenne lub inne leki wptywajace na sen (rodzaj i dawka)

STOTRARTOINTFE

Inne czynniki, ktére poprzedniego dnia mogty wptyngé na sen (np. stres)
SAMOPOCZUCIE

1. Sen ostatniej nocy byt pokrzepiajgcy (ocen na skali 1-5, gdzie 1 oznacza ,ani troche”, a 5 ,bardzo’)

2. Dzi$ rano czutem Sie (ocen na skali 1-5, gdzie 1 oznacza ,bardzo Zle”, a 5 ,bardzo dobrze”)

3. Wczoraj w ciggu dnia czutem si€ (ocen na skali 1-5, gdzie 1 oznacza ,bardzo zle”, a 5 ,bardzo dobrze”)

PODSUMOWANIE: Sredni czas W10ZKuU...................cc..... Sredni czas SNU............cccuveeveeeeennn, Wydajnos¢ snu............ Ramy snu w nast. tygodniu..........
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