	DAS S
Nome e Cognome:
Data:

	La preghiamo di leggere ogni risposta e fare un circolo intorno ai numeri 0, 1, 2 o 3 indicanti quanto la risposta è stata valida per lei durante l’ultima settimana. Non ci sono risposte giuste o sbagliate. Non perda troppo tempo su ciascuna risposta.

	I livelli della scala sono i seguenti:

La domanda è stata applicabile a me:


	0  Mai
1  Qualche volta

2  Spesso

3  Quasi sempre
	

	1
	Mi sono agitato per delle schiochezze
	0     1     2     3
	S

	*2
	Mi sono reso conto di avere la bocca asciutta
	0     1     2     3
	A

	3
	Non ho potuto sentire nessuna emozione positiva  
	0     1     2     3
	D

	*4
	Ho sentito che respiravo con difficoltà (ad esempio: respiro rapido, affanno in assenza di sforzo fisico)
	0     1     2     3
	A

	5
	Non ho trovato la forza di iniziare a fare qualcosa
	0     1     2     3
	D

	6
	Ho reagito in modo esagerato alle situazioni 
	0     1     2     3
	S

	*7
	Mi sono sentito di non essere fisicamente stabile (ad esempio: le gambe che mi tremavano)
	0     1     2     3
	A

	8
	Ho avuto difficoltà a rilassarmi 
	0     1     2     3
	S

	9
	Mi sono trovato in situazioni in cui mi sono sentito così ansioso, che sono stato molto sollevato quando finivano
	0     1     2     3
	A

	10
	Ho avuto l’impressione di non potermi aspettare niente di positivo
	0     1     2     3
	D

	11
	Ho trovato che mi agitavo facilmente
	0     1     2     3
	S

	12
	Ho sentito che stavo usando molta energia nervosa 
	0     1     2     3
	S

	13
	Mi sono sentito triste e depresso 
	0     1     2     3
	D

	14
	Mi sono trovato ad avere poca pazienza quando ero in ritardo per qualsiasi ragione (ad esempio: ascensori, semafori, aspettando qualcuno in ritardo)
	0     1     2     3
	S

	*15
	Ho avuto una sensazione di svenimento
	0     1     2     3
	A

	16
	Ho sentito che avevo perso interesse in quasi tutto 
	0     1     2     3
	D

	17
	Ho sentito che non avevo molto valore come persona 
	0     1     2     3
	D

	18
	Ho sentito che mi irritavo facilmente
	0     1     2     3
	S

	19
	Ho sudato in modo visibile, anche se non faceva caldo e non avevo fatto nessun sforzo (per esempio, mani sudate)
	0     1     2     3
	A

	20
	Mi sono sentito impaurito senza motivo
	0     1     2     3
	A

	21
	Ho avuto l’impressione che la vita non valesse la pena
	0     1     2     3
	D

	

	I livelli della scala sono i seguenti:

La domanda è stata applicabile a me:


	0  Mai

1  Qualche volta

2  Spesso

3  Quasi sempre


	22
	Ho trovato difficile rilassare i miei nervi
	0     1     2    3
	S

	*23
	Ho avuto difficoltà inghiottire
	0     1     2    3
	A

	24
	Nulla che ho fatto mi dava soddisfazione
	0     1     2    3
	D

	*25
	Ho sentito il cuore che mi batteva, anche senza aver fatto alcun sforzo (esempi: sensazione di aumento del battito del cuore, impressione che il cuore si fermi)
	0     1     2    3
	A

	26
	Mi sono sentito giù di morale e triste 
	0     1     2    3
	D

	27
	Mi sono sentito veramente irritabile 
	0     1     2    3
	S

	28
	Ho sentito che stava per venirmi un attacco di panico
	0     1     2    3
	A

	29
	Ho avuto difficoltà a calmarmi dopo che qualcosa mi ha disturbato  
	0     1     2    3
	S

	30
	Ho avuto paura di un attività nuova, anche se fosse facile
	0     1     2    3
	A

	31
	Non ho sentito entusiasmo per nessuna cosa
	0     1     2    3
	D

	32
	Ho trovato difficile sopportare interuzzioni mentre facevo qualcosa 
	0     1     2    3
	S

	33
	Mi sono sentito molto nervoso
	0     1     2    3
	S

	34
	Mi sono sentito che non valevo niente
	0     1     2    3
	D

	35
	Non ho potuto sopportare qualsiasi cosa che mi impediva da fare quello che stavo facendo 
	0     1     2    3
	S

	*36
	Mi sono sentito molto impaurito 
	0     1     2    3
	A

	37
	Non ho potuto vedere che il futuro avesse niente da offrirmi
	0     1     2    3
	D

	38
	Ho sentito che la vita fosse senza scopo
	0     1     2    3
	D

	39
	Ho notato che mi stavo agitando 
	0     1     2    3
	S

	40
	Ero preoccupato di situazioni di panico che mi avrebbbero fatto sentire ridicolo
	0     1     2    3
	A

	41
	Ho sentito che tremavo (per esempio, le mani)
	0     1     2    3
	A

	42
	Ho trovato difficile prendere l’iniziativa di fare qualcosa
	0     1     2    3
	D



