
Le seguenti dieci affermazioni si riferiscono a come lei si sente abitualmente. Per ogni affermazione scelga 
una delle cinque risposte proposte, che variano da Mai a Sempre.   La preghiamo di segnare con una crocetta 
sul cerchietto la risposta che le corrisponde maggiormente.  La preghiamo inoltre di rispondere a tutte le 
domande, anche se in questo momento non avverte alcun disturbo.   

1. mai
2. a volte 	 (månedligt eller mindre)
3. regolarmente	 (et par gange om måneden)
4. spesso	 (ugentligt)
5. sempre	 (dagligt)
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Scala di valutazione della stanchezza persistente:  
Fatigue Assessment Scale (FAS)
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mai a volte regolarmente spesso sempre

1. Sono afflitto da stanchezza persistente.

2. Mi stanco facilmente. 

3. Faccio poco durante il giorno.

4. Ho abbastanza energia per le 
mie attività quotidiane.

5. Mi sento sfinito fisicamente.

6. Ho problemi nell’iniziare le mie attività.

7. Ho problemi di concentrazione.

8. Ho voglia  di fare poco.

9. Mi sento sfinito mentalmente.

10. Quando faccio qualcosa riesco a 
concentrarmi abbastanza bene.
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