
Следующие десять положений относятся к Вашему обычному, повседневному самочувствию. По каждому 
положению Вы можете выбрать одну из пяти категорий ответов, варьирующих от «Никогда» до «Всегда». 
Пожалуйста обведите кружком ответ к каждому вопросу, который применим к Вам. Пожалуйста, дайте 
ответ на каждый вопрос, даже если вы не имеют каких-либо жалоб на данный момент.

1. Никогда
2. Иногда	 (примерно раз в месяц или реже)
3. Регулярно	 (примерно несколько раз в месяц
4. Часто	 (примерно еженедельно) и 
5. Всегда	 (примерно каждый день)

Никогда Иногда Регулярно Часто Всегда

1. Меня беспокоит усталость

2. Я устаю очень быстро

3. Я не могу сделать многое в течение дня

4.
 

У меня достаточно энергии для 
повседневной жизни

5. Физически я чувствую себя изнурённым

6.
 

У меня есть проблемы с тем, чтобы что-то 
начать делать

7. У меня проблемы с ясностью мышления

8. У меня нет никакого желания делать что-
нибудь

9. Я чувствую себя умственно истощённым

10. Когда я что-то делаю, я могу достаточно 
хорошо сконцентрироваться
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Шкала оценки усталости:  
Fatigue Assessment Scale (FAS)
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