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	DAS S
Nome:
Data:

	Volete leggere ogni dichiarazione e suggerite quale risposte corrisponde meglio alle vostre esperienze durante questa ultima settimana. Per la vostra risposta fate un cerchio intorno un numero 0, 1, 2, o 3. Non c’é nessuna risposta corretta o sbagliata. Non passate troppo tempo a qualsiasi risposta.

	La scala di valutazione delle risposte segue:
0  Non mi riguarda per nulla
1  Mi riguarda un pò, od ogni tanto.   

2  Mi riguarda in misura maggiore, o per un bel poco di tempo.   

3  Mi riguarda molto, o per la gran parte del tempo


	1
	Mi sono accorto(a) che tante cose insignifianti.
	0      1      2      3

	2
	Mi sono accorto di avere la bocca secca
	0      1      2      3

	3
	Ho avuto l’impressione di non poter sentire nessuna emozione positiva.
	0      1      2      3

	4
	Ho avuto difficoltá a respirare (ad esempio, il respiro era rapido, poi senza fare nessuno sforzo fisico c’era un affanno).
	0      1      2      3

	5
	Ho avuto difficoltá ad iniziare nuove attivitá.
	0      1      2      3

	6
	Ho avuto la tendenza di reaggire in un modo esaggerato a diverse situazioni
	0      1      2      3

	7
	Mi sono sentito(a) traballante (ad esempio, che le gambe mi crollassero di sotto).
	0      1      2      3

	8
	Ho avuto difficoltá a rilassarmi.
	0      1      2      3

	9
	Mi sono trovato(a) in certe situazioni che mi rendevano cosí ansiosi e sono rimasto(a) molto sollevato quando sono finite.
	0      1      2      3

	10
	Ho avuto la sensazione di non avere niente nelfuturo che mi dasse piacere.
	0      1      2      3

	11
	Mi sono accorto(a) che mi diventavo agitato molto facilmente
	0      1      2      3

	12
	Ho avuto l’impressione di usare tanta energia nervosa.
	0      1      2      3

	13
	Mi sono sentito(a) triste e depresso(a)
	0      1      2      3

	14
	Mi sono accorto che diventavo molto impaziente quando venivo ritardato in qualsiasi modo (ad esempio  al ascensore, ai semafori, se dovevo aspettare).
	0      1      2      3

	15
	Mi sono sentito(a) svenire.
	0      1      2      3

	16
	Ho avuto l’impressione di aver perduto l’interesse in qualsiasi cosa
	0      1      2      3

	17
	Sentivo che non avevo nessun valore come persona
	0      1      2      3

	18
	Ho avuto l’impressione di essere molto irritato.
	0      1      2      3

	19
	Sudavo in modo evidente (ad esempio, mi sudavano le mani) anche se la temperatura non si era elevata o senza che facessi uno sforzo fisico).
	0      1      2      3

	20
	Ho avuto paura senza che ci fosse una buona ragione.
	0      1      2      3

	21
	Ho avuto il sentimento che la vita non valeva la pena
	0      1      2      3


Si continua al rovescio

	La scala di valutazione delle risposte 
0  Non mi riguarda per nulla

1  Mi riguarda un pò, od ogni tanto.   

2  Mi riguarda in misura maggiore, o per un bel poco di tempo.   

3  Mi riguarda molto, o per la gran parte del tempo


	22
	Ho provato difficoltá a rilassarmi
	0      1      2      3

	23
	Ho avuto difficoltá ad inghiottire. 
	0      1      2      3

	24
	Non riuscivo(a) a provare qualsiasi piacere in nessuna attivitá che facevo. 
	0      1      2      3

	25
	Ero conscio(a) dell’azione del mio cuore nella mancanza di qualsisi sforzo fisico (ad esempio, l’impressione di un aumento del battito del cuore, il cuore che a volta mancava un battito).
	0      1      2      3

	26
	Mi sono sentito(a) scorragiato e triste
	0      1      2      3

	27
	Ho notato d’essere molto irritablile.
	0      1      2      3

	28
	Ho avuto il sentimento d’essere vicino al panico
	0      1      2      3

	29
	Ho trovato che per me era difficile calmarmi dopo una contrarietá.
	0      1      2      3

	30
	Ho avuto paura di poter rimanere confuso da qualche compito insignificante e a me sconosciuto.
	0      1      2      3

	31
	Non ero capace di sentirmi entusiasto(a) a qualsiasi cosa.
	0      1      2      3

	32
	Ho trovato che per me era difficile tollerare interruzioni a ciò che stavo facendo.
	0      1      2      3

	33
	Ero in uno stato di tensione nervosa
	0      1      2      3

	34
	Mi sentivo di non valere a niente
	0      1      2      3

	35
	Ero intollerante di qualsiasi cosa che mi impediva di fare quello che dovevo fare.
	0      1      2      3

	36
	Mi sono sentito(a) terrorizato(a)
	0      1      2      3

	37
	Non vedevo nessuna cosa nel futuro che mi dasse speranza.
	0      1      2      3

	38
	Ho avuto l’impressione che la vita non avesse nessun significato.
	0      1      2      3

	39
	Mi sono accorto(a) che diventavo agitato(a)
	0      1      2      3

	40
	Ero preoccupato(a) da situazioni che potevano darmi del panico o rendirmi ridicolo
	0      1      2      3

	41
	Ho provato del tremito (ad esempio, alle mani)
	0      1      2      3

	42
	Ho trovato difficoltá a prendere l’iniziativa nel fare qualsiasi cosa.
	0      1      2      3



