Check-lista za provjeru nesanice

	Tijekom noći (Moj problem je…)
	Check ✓
	

	Ne mogu zaspati na početku noći.
	
	Nesanica s teškoćama usnivanja

	Ne mogu spavati bez buđenja.
	
	Nesanica s teškoćama prosnivanja

	Ne mogu zaspati i ne mogu spavati bez buđenja.
	
	Kombinirana nesanica

	Tijekom dana (Moje loše spavanje odražava se na…)
	
	

	Umor ili smanjena razina energije
	
	Nesanica s dnevnim posljedicama

	Dnevna pospanost
	
	

	Kognitivne teškoće (pažnja, pamćenje…)
	
	

	Smetnje raspoloženja (razdražljivost, sniženo raspoloženje)
	
	

	Teškoće u izvršavanju zadataka (posao, obaveze)
	
	

	Teškoće u socijalnim odnosima
	
	

	Učestalost (Ovi problemi se javljaju…)
	
	

	Jednom ili dva puta tjedno
	
	Blaga

	Tri ili više noći u tjednu
	
	Ozbiljna

	Manje od tri mjeseca
	
	Akutna

	Više od tri mjeseca
	
	Kronična



