
Următoarele 10 afirmaţii se referă la modul în care vă simțiți în mod normal. Pentru fiecare afirmaţie, puteţi alege 
una dintre cele cinci opţiuni de răspuns, de la niciodată la întotdeauna. Pentru fiecare întrebare, alegeţi răspunsul 
care vi se potriveşte. Vă rugăm să răspundeţi la fiecare întrebare, chiar dacă nu aveţi nicio plângere în acest 
moment.

1. niciodată
2. uneori	 (cred că lunar sau mai rar)
3. regulat	 (cred că de câteva ori pe lună)
4. adesea	 (cred că săptămânal)
5. întotdeauna	 (cred că în fiecare zi)

niciodată uneori regulat adesea întotdeauna

1. Sufăr de oboseală.

2. Obosesc uşor.

3. Simt că nu fac mare lucru într-o zi.

4.
 

Am suficientă energie pentru viaţa de 
zi cu zi.

5. Fizic, mă simt epuizat.

6. Am probleme în a începe lucrurile

7. Am probleme în a gândi clar.

8. Nu am chef să fac nimic.

9.
 

Din punct de vedere mental, mă simt 
epuizat.

10. �Când lucrez la ceva, pot să mă 
concentrez destul de bine.
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Chestionar de oboseală: 
Fatigue Assessment Scale (FAS)
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