Nazwisko i Imie: Data badania:
Data urodzenia:

Karolinska Skala Sennosci

Ponizej jest kilka przyktadow jak bardzo senny/a lub czujny/a moze
si¢ Pan/Pani czu¢ w tej chwili.

Prosze¢ przeczytac je uwaznie 1 zakresli€¢ cyfre najlepie;
odpowiadajaca Pana/ Pani stanowi sennosci w tej chwili.

Niezwykle czujny/a
Czujny/a
Ani czujny/a, ani senny/a

Senny/a, ale bez trudnosci opieram si¢ sennosci
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Niezmiernie senny/a, walcz¢ ze snem




