
Наступні десять тверджень стосуються Вашого звичного щоденного самопочуття. За кожним твердженням 
ви можете обрати одну з п’яти можливих категорій відповідей, що змінюються від Ніколи до Завжди. Будь 
ласка, зробіть помітку навпроти кожного питання відповідно до Вашого самопочуття. Дайте відповідь на 
кожне питання, будь ласка, навіть якщо ви не маєте жодних скарг на даний момент.

1. Ніколи
2. Інколи 	 	(не частіше одного разу на місяць)
3. Регулярно 	(приблизно декілька разів на місяць)
4. Часто 		 (приблизно щотижня)
5. Завжди 	 	(майже щоденно)

Ніколи Інколи Регулярно Часто Завжди

1. Мене турбує втома

2. Я втомлююсь дуже швидко

3. Я не можу зробити багато протягом дня

4. 
У мене достатньо енегрії для 
повсякденного життя

5. Фізично я почуваюсь виснаженим

6. У мене проблеми з тим, щоб щось почати

7. У мене проблеми з ясністю мислення

8. У мене немає бажання будь-що робити

9. Розумово я почуваюсь виснаженим

10. Коли я щось роблю, я можу добре 
сконцетруватись
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