
Ateń ska skala bezsennoś ci (AIS)

Imię i nazwisko: Data: 

Jest to skala służąca do własnej oceny trudnoś ci ze snem. W każdym punkcie zaznacz opcję, która najlepiej opisuje Twoje

trudnoś ci, o ile występowały co najmniej trzy razy w tygodniu w ciągu ostatniego miesiąca.

1. Zasypianie (czas potrzebny na zaś nięcie po zgaszeniu ś wiatła)

0. Bez problemu

1. Nieco opóź nione

2. Wyraź nie opóź nione

3. Bardzo opóź nione lub brak snu

2. Budzenie się w nocy

0. Bez problemu

1. Niewielki problem

2. Znaczny problem

3. Poważny problem lub brak snu

3. Ostateczne przebudzenie wcześ niej niż zamierzone

0. Nie wcześ niej

1. Nieco wcześ niej

2. Wyraź nie wcześ niej

3. Dużo wcześ niej lub brak snu

4. Łączny czas snu

0. Wystarczający

1. Nieco niewystarczający

2. Wyraź nie niewystarczający

3. Bardzo niewystarczający lub brak snu

5. Ogólna jakoś ć  snu (niezależnie od tego, jak długo trwał)

0. Zadowalająca

1. Nieco niezadowalająca

2. Wyraź nie niezadowalająca

3. Bardzo niezadowalająca lub brak snu

6. Samopoczucie w ciągu dnia

0. Normalne

1. Nieco obniżone

2. Wyraź nie obniżone

3. Bardzo obniżone

7. Sprawnoś ć  fizyczna i psychiczna w ciągu dnia

0. Normalna

1. Nieco obniżona

2. Wyraź nie obniżona

3. Bardzo obniżona

8. Sennoś ć  w ciągu dnia

0. Brak

1. Łagodna

2. Znaczna

3. Silna

Suma punktów: 

Wynik 6 lub więcej punktów wskazuje na bezsennoś ć .
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