
Десетте твърдения по-долу са свързани с това как се чувствате обикновено. За всяко твърдение можете да 
избирате един от петте варианта за отговор, вариращи от „никога“ до „винаги“. При всеки въпрос изберете 
отговора, който се отнася за Вас. Моля, отговорете на всеки въпрос, дори в момента да нямате оплаквания.

1. никога
2. понякога 	 (напр. веднъж на месец или по-рядко)
3. редовно	 (напр. няколко пъти на месец)
4. често	 (напр. веднъж на седмица)
5. винаги	 (напр. веднъж на ден)

никога понякога редовно често винаги

1. Страдам от умора.

2. Бързо се изморявам.

3. Според мен върша малко неща през 
деня.

4.
 

Имам достатъчно енергия за 
ежедневния живот.

5. Чувствам се физически изтощен(а).

6.
 

Имам проблеми да се захвана да 
върша нещо.

7.
 Имам проблеми да избистря мислите си.

8. Нямам желание да правя нищо.

9. Чувствам се психически изтощен(а).

10. �Когато се занимавам с нещо, мога 
добре да се концентрирам.
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Скала за оценка на умората: Fatigue Assessment Scale (FAS)
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