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MEASUREMENT OF FATIGUE - A REVIEW OF FATIGUE SCALES

Summary. Chronic fatigue is a common symptom but a small investigated. 
Scientific interests of this problem increased significantly during the last two de
cades. The same a large number of instruments have been developed to measure 
chronic fatigue. The aim of this article is to present a review of fatigue measures. 
These are divided in three groups: scales for healthy people, scales for people with 
chronic fatigue syndrome, scales for patients with other chronic diseases. Each 
scale is described in followed aspects: structure, way of answering, interpretation, 
utility, modification and psychometric properties.
Key words: fatigue, scales, children, adults

Wprowadzenie
Doświadczenie zmęczenia jest tak powszechne i różnorodne, że dla jego wyra

żenia powstało wiele terminów1. Powszechnie zmęczenie rozumie się jako wynik 
wysiłku, osłabienia (lub wyczerpania) psychicznego lub fizycznego, utraty komfor
tu, obniżenia sprawności (Mandrowska-Xinxo, Zdunkiewicz, 1994).

1 Zob. Słownik wyrazów bliskoznacznych (1987, s. 282): znużony, sterany, wyczerpany, 
zmordowany, strudzony, spracowany, zdrożony, zziajany, zdyszany, skonany, osłabiony, 
omdlały, ledwie żywy. W aspekcie klinicznym funkcjonuje pojęcie astenii, które odnosi się 
do zmęczenia, rozumianego jako poczucie zmęczenia lub brak energii.

Adres do korespondencji: Agnieszka Kulik, e-mail, akulik@kul.Iublin.pl

W obszarze dyscyplin związanych ze zdrowiem rozróżnia się zmęczenie od 
przemęczenia. Zmęczenie jest naturalną fazą fizjologiczną prawidłowo przebie
gającego procesu życiowego, jest chwilowym zmniejszeniem sprawności organi
zmu, spowodowanym jego aktywnością, wyrównywane w czasie odpoczynku. 
Przemęczeniem określa się stan zmęczenia ponad normę fizjologiczną, zmęczenie 
skumulowane, trwające powyżej miesiąca, które nie jest rekompensowane przez 
wypoczynek; wiąże się z nasileniem się zakłóceń w aktywności życiowej, co może 
doprowadzić do wyczerpania. Uważa się je za stan patologiczny, który charaktery
zuje się dodatkowo zaburzeniami psychosomatycznymi (dolegliwości ze strony na
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rządów wewnętrznych, bóle głowy, zaburzenia snu, zmiany zachowania, zakłóce
nie spostrzegania i in.) (Mandrowska-Xinxo, Zdunkiewicz, 1994; Cavanaugh, 2003). 
Przedłużające się przemęczenie prowadzi do zmęczenia chronicznego. Zmęczenie 
trwające powyżej sześciu miesięcy, określane jest jako zmęczenie patologiczne 
i często utożsamiane ze stanem chorobowym (Ream, Richardson, 1996). Wyróżnić 
tutaj można dwie grupy zaburzeń: zaburzenia, dla których zmęczenie jest objawem 
wiodącym, podstawowym oraz zaburzenia, w których zmęczenie jest wynikiem 
procesu chorobowego, jest objawem wtórnym w stosunku do zasadniczej choroby.

Trudność precyzyjnego zdefiniowania zakresu rzeczowego pojęcia zmęczenia 
powoduje polaryzację stanowisk. Na przestrzeni historii badań nad zjawiskiem 
zmęczenia wykształciły się dwa stanowiska: 1) entuzjaści, którzy uważają, że na
leży dołożyć wszelkich starań, by wyjaśnić mechanizmy zmęczenia i 2) sceptycy, 
którzy uważają, że zmęczenie jest doświadczeniem czysto subiektywnym, niemie
rzalnym, więc powinno być usunięte z badań naukowych. Celem prezentowanego 
materiału jest krótka charakterystyka narzędzi opracowanych i wykorzystywanych 
w badaniach nad zmęczeniem.

Sposoby badania i pomiaru zmęczenia

Sposoby badania zmęczenia na gruncie klinicznym, podobnie jak i próby 
jego definicji i ustalania kryteriów diagnostycznych, przechodziły różne etapy. 
Początkowo badania opierały się na rejestracji medycznych i psychospołecznych 
okoliczności, szczegółów związanych z pojawieniem się symptomów (Сох, 2000). 
Takie działanie okazało się być niewystarczające, ponieważ nie dawało możliwo
ści oceny dynamiki zdrowia i objawów chorobowych. Włączono więc do proce
dur diagnostycznych analizę stanu zdrowia psychicznego i fizycznego w okresie 
przedchorobowym. Kolejnym krokiem w badaniach nad zmęczeniem były próby 
wyjaśniania medycznych przyczyn zaburzeń, a w dalszej kolejności wskazanie ich 
dynamiki i patomechanizmu. W kontekście badań nad jakością życia zaczęto podej
mować próby oszacowania wpływu symptomów przewlekłego zmęczenia na styl 
życia osób nim dotkniętych.

Aktualnie działania zaangażowane w diagnozę zmęczenia, a zwłaszcza zespo
łu przewlekłego zmęczenia, są wielowymiarowe. Obejmują szczegółowe badanie 
lekarskie, analizy laboratoryjne oraz badanie psychologiczno-psychiatryczne.

Celem badania lekarskiego jest szukanie nieprawidłowości sugerujących me
dyczne źródło zaburzeń. Badanie stanu psychicznego zmierza do stwierdzenia 
w historii życia osoby lub rodziny występowania zaburzeń psychicznych, alkoho
lizmu lub narkomanii, nadużywania środków farmakologicznych, określenia aktu
alnych oznak psychomotorycznego zahamowania, oceny funkcjonowania psycho
społecznego. Stwierdzenie innych możliwych okoliczności powodujących wystę
pujące symptomy wyklucza możliwość diagnozy zespołu przewlekłego zmęczenia 
przy zachowanej możliwości diagnozy przewlekłego zmęczenia jako konsekwencji 
innych stanów chorobowych.

W przypadku dzieci i młodzieży w procesie diagnozy zmęczenia ujawnia się 
także czynnik rozwojowy. Zdolność funkcjonowania jest trudna dla dzieci do okre
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ślenia w ogólnych terminach. Stan przewlekłego zmęczenia jest rozpoznawalny 
w tej grupie wiekowej, ale symptomy są różne i zmienne. Stwierdzenie obecności 
zmęczenia jest warunkiem sine qua non diagnozy przewlekłego zmęczenia, tymcza
sem dla dzieci i młodzieży nie zawsze jest ono najbardziej trudnym symptomem. 
Poza tym wydaje się, że dzieci lepiej się adoptują do zmęczenia niż dorośli i są bar
dziej plastyczne (Jordan i in., 2000).

Trudności w ocenie zmęczenia zarówno u osób z zespołem przewlekłego zmę
czenia, jak i u badanych z innymi zaburzeniami chronicznymi czy też w populacji 
zdrowych wynikają z kilku przyczyn, takich jak: zależność od wielu zmiennych, 
różnorodność podejść badawczych, brak ogólnej definicji i powszechnie przyjętej 
teorii zmęczenia, przejściowość zmian (Jethon, 1977). Próby pomiaru obiektywne
go zmęczenia w laboratoriach i kontrolowanych eksperymentach nie przynoszą 
rezultatu, gdyż czynniki motywacyjne mogą odgrywać istotną rolę w powstaniu 
zjawiska, natomiast w warunkach naturalnych trudno jest kontrolować i utrzymać 
standaryzację otoczenia. Brak jest zgodności między danymi uzyskanymi w labo
ratoriach a danymi z eksperymentów naturalnych. Stąd zachodzi konieczność do 
stosowania pomiaru poszczególnych objawów (charakterystyk) zmęczenia. Na 
podstawie analizy 2285 doniesień z badań opublikowanych w latach 1975-2004 
- Hjollund, Andersen, Bech (2007) zidentyfikowali różne sposoby pomiaru zmęcze
nia. Największa liczba doniesień opierała się na metodach ad-hoc, a tylko w 416 przy
padkach zastosowano skale specyficzne do pomiaru zmęczenia.

Skale specyficzne do pomiaru zmęczenia opierają się na różnych założeniach, 
definiujących zmęczenie: pochodzenie zmęczenia, wpływ zmęczenia na aktyw
ność, objawy, definicje zaproponowane przez instytucje światowe. Interesującym 
wyjątkiem jest tutaj Identity-Consequence Fatigue Scale, która została zbudowana na 
podstawie założeń teorii percepcji choroby i samoregulacji choroby Leventhala.

Wyróżnić można metody do pomiaru różnych sprawności, z zastosowaniem 
różnych technik badawczych (kwestionariusze, skale ocen), do pomiaru efektów 
zmęczenia (sprawność wykonania zadań, ciśnienie krwi, absencje). Metody mogą 
być obiektywne (pomiar wskaźników psychofizjologicznych) i subiektywne (samo
ocena), bezpośrednie (pozwalające na pomiar zmian w strukturze psychicznej pod 
wpływem czynników) i pośrednie (oceniające na podstawie wytworów powstałych 
w wyniku działania tych czynników), fizjologiczne i psychologiczne. Zmęczenie 
jest zjawiskiem, które może być określone subiektywnie, przez osobę doświad
czającą go lub osobę z zewnątrz, na podstawie obserwacji. Istniejące na gruncie 
psychologii klinicznej narzędzia pomiaru bazują na doświadczeniu pacjenta, są 
częścią większych baterii lub funkcjonują niezależnie. Są dostosowywane i mody
fikowane w zależności od populacji, w której mają zastosowanie. Zbudowane są 
z twierdzeń/pytań/przymiotników, od jednego do kilkudziesięciu. Są to typowe 
twierdzenia dotyczące ogólnego zmęczenia (np. czuję się zmęczony/wyczerpany), 
funkcjonowania poznawczego (np. trudności z koncentracją uwagi), aspektu fi
zycznego (np. czuję osłabienie mięśni), nastroju/motywacji, ograniczeń, zmienności 
zmęczenia. Podobnie różne są sposoby odpowiedzi: niektóre stosują skale analogo
we, skale odpowiedzi numerycznej, skale odpowiedzi w aspekcie frekwencji albo 

strona 421



natężenia (Hartz, Bentler, Watson, 2003). Metody służące do pomiaru zmęczenia 
mają charakter skal jednowymiarowych, skal wielowymiarowych i kwestionariu
szy (Dittner, Wessely, Brown, 2004).

Poniżej zaprezentowano wybrane skale do oceny zmęczenia. Kryterium wybo
ru dotyczyło różnorodności konstruktów zmęczenia (wymiarów/objawów), budo
wy i możliwości zastosowania. W pierwszej grupie są narzędzia przeznaczone do 
badania przewlekłego zmęczenia u osób zdrowych i pacjentów pierwszego kontak
tu, w drugiej umieszczone są narzędzia do badania przewlekłego zmęczenia u osób 
z zespołem przewlekłego zmęczenia, a w trzeciej grupie - do badania przewlekłego 
zmęczenia u osób z innymi chorobami przewlekłymi.

Narzędzia do badania zmęczenia u osób zdrowych i pacjentów pierwszego 
kontaktu

Zmęczenie jest objawem, który powszechnie towarzyszy człowiekowi w co
dziennym życiu. Spełnia w nim ważną rolę sygnalizującą o wyczerpywaniu się re
zerw energetycznych i zbliżającym się przeciążeniu organizmu. W sytuacji długo
trwałego i kumulującego się zmęczenia, nawet tego codziennego, dochodzi do wie
lu zaburzeń natury psychicznej i fizycznej. Z punktu widzenia klinicznego istotne 
jest ustalenie, kiedy zmęczenie przestaje być stanem normalnym a staje się stanem 
patologicznym. Tabela 1 zawiera charakterystykę wybranych narzędzi do badania 
zmęczenia w tej grupie.

Tabela 1. Charakterystyka wybranych narzędzi do badania zmęczenia u osób 
zdrowych i pacjentów pierwszego kontaktu

Nazwa 
narzędzia Autorzy

Przeznacze
nie narzę

dzia

Podskale/ 
czynniki

Budowa 
skali

Sposób 
odpowiedzi

Wskaźniki 
psychome

try czne

An Adjec
tive Check
list to Mea
sure Five 
FACES of 
Fatigue and 
Sleepiness

Shapiro 
i in.

do pomiaru 
zmęczenia u 
osób zdro
wych w cią
gu ostatnie
go tygodnia

zmęcze
nie, ener
gia, świado
mość, pobu
dzenie, sen
ność

składa się 
z 50 przy
miotników

'wcale 
nie'(0), 'nie- 
znacznie'(l), 
'umiarkowa
nie' (2), 'sil
nie'(3), 'nie 
umiem po- 
wiedzieć'(9)

a = 0,78-0,97 
(Dittner i in., 
2004; Shap
iro i in., 2002)
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cd. tabeli 1
Checklist 
Individu
al Strength 
(CIS)

wersja pol
ska: 
Kwestiona
riusz Oceny 
Samopoczu
cia CIS20R

Vercou- 
len i in.

Mako- 
wiec-Dą- 
browska, 
Koszada- 
- Włodar
czyk

do pomia
ru zmęcze
nia wśród 
osób pracu
jących w cią
gu ostatnich 
dwóch tygo
dni

do oceny 
poziomu 
zmęczenia 
przewlekłe
go w popu
lacji pracow
ników

zmęczenie 
ogólne, su
biektywne 
doświadcze
nie zmęcze
nia, koncen
tracja, mo- 
tywaq'a, ak
tywność fi
zyczna 
subiektyw
ne odczu
cie zmęcze
nia, obniże
nie motywa
cji, zmniej
szenie ak
tywności, 
pogorsze
nie koncen
tracji

składa się 
z 20 twier
dzeń

zawiera 20 
twierdzeń

skala od 1 
(tak, to jest 
prawda) 
do 7 (nie, 
to nie jest 
prawda)

ocena na 
skali 1-7

a = 0,90, dla 
skal 0,83-0,92 
(Michielsen, 
de Vries, van 
Heck, 2003)

a =0,912 dla 
wyniku ogól
nego, 0,611- 
0,879 dla 
skal; tymcza
sowe normy 
stenowe (Ma- 
kowiec-Dą- 
browska, Ko- 
szada-Wło- 
darczyk, 
2006)

Cummula- 
tive Fatigue 
Symptome 
Index

Kosugo do badania 
skumulowa
nego zmę
czenia

lęk, 
stan depre
syjny, zmę
czenie ogól
ne, drażli- 
wość, 
utrata moty- 
waqi, osła
bienie wital- 
ności, chro
niczne zmę
czenie wyni
kające z by
cia ciągle za
jętym, utrata 
zdrowia fi
zycznego

składa się 
z 81 twier
dzeń

ocena 'tak', 
'nie'

brak danych
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cd. tabeli 1
wersja pol
ska: 
Kwestio
nariusz do 
Badania 
Zmęczenia 
R. Kosugo

Kulik, 
Szewczyk

do badania 
zmęczenia 
przewlekłe
go u dzieci 
i młodzieży 
(14-19 lat) 
w ciągu 
ostatnich 
sześciu mie
sięcy

ogólne 
poczucie 
zmęczenia, 
osłabienie 
witalności, 
przeciążenie 
psychiczne, 
symptomy 
fizjologicz
ne, niepokój, 
zniechęce
nie nauką 
i szkołą

składa się 
z 59 twier
dzeń

'nigdy', 
'często', 
'zawsze'

a =0,94 dla 
całej skali 
i 0,54-0,80 dla 
podskal;
wariancja 
wspólna 
w skalach 
29%-64,8%; 
normy tym
czasowe 
tenowe, ste- 
nowe i centy- 
lowe

Empirical 
Sleepiness 
and Fatigue 
Scale

Bailes 
i in.

do badania 
senności 
i zmęczenia 
jako nie
zależnych 
konstruktów

senność, 
zmęczenie

składa się 
z 9 twier
dzeń

ocena sen
ności na ska
li 4-punkto- 
wej o war
tościach 
(0-3), ocena 
zmęczenia 
na skali 
6-punktowej 
o warto
ściach (1-6)

a = 0,92-0,95 
dla skali sen
ności i 0,74- 
0,86 dla skali 
zmęczenia; 
test-retest 
dla senności 
0,69-0,88, dla 
zmęczenia 
0,87-0,91 
(Bailes i in., 
2006)

Fatigue 
Assessment 
Instrument 
(FAI)

Schwartz 
i in.

do oceny 
jakościowej 
i ilościowej 
zmęczenia 
w ciągu 
ostatnich 
dwóch ty
godni; do 
diagnozy 
różnicowej 
zmęczenia 
normalnego 
od zmęcze
nia związa
nego z zabu
rzeniami

ciężkość 
zmęczenia, 
specyfika 
sytuacji, 
konsekwen
cje zmęcze
nia, odpo- 
czynek/sen

składa się 
z 29 twier
dzeń

ocena na 
skali od 1 
('zupełnie 
się nie zga
dza') do 7 
('zupełnie 
się zgadza')

a = 0,70-0,92; 
test-retest 
0,51-0,69 dla 
trzech czyn
ników i 0,29 
dla czynnika 
odpoczynek/ 
sen (Schwar
tz i in., 1993)

Fatigue 
Assessment 
Scale

Michiel- 
sen, 
de Vries, 
van Heck

do oceny 
samopoczu
cia

składa się 
z 10 twier
dzeń (po
chodzących 
z innych 
skal)

ocena na 
5-stopniowej 
skali
(1 = nigdy, 
2 = czasami, 
3 = regular
nie, 
4 = często, 
5 = zawsze)

a = 0,90 (Mi- 
chielsen, de 
Vries, van 
Heck, 2003)
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cd. tabeli 1
Skala 
Zmęczenia 
Chronicz
nego

Urbańska jw. jw. jw. a = 0,86 (Ur
bańska, 2010)

Iowa Fa
tigue Scale 
(IFS)

Hartz 
i in.

do oceny 
zmęczenia

czynnik 
poznawczy, 
zmęczenie, 
energia 
i produk
tywność

składa się 
z 11 twier
dzeń

ocena na 
skali 5-stop- 
niowej, od
powiedź od 
'nie zawsze' 
do 'ekstre
malny'

a= 0,90, dla 
skal 0,71-0,84 
(Hartz i in., 
2003)

Kwestio
nariusz 
Zmęczenia 
Życiem Co
dziennym

Urbańska do pomiaru 
przejawów 
zmęczenia 
w funkcjo
nowaniu 
codziennym

zmęczenie 
fizyczne, 
zmęczenie 
psychiczne, 
zmęczenie 
społeczne

składa się 
z 24 twier
dzeń
(12 wprost)

odpowiedź 
tak/nie

a = 0,89, dla 
skal 0,74-0,79 
(Urbańska, 
2010)

Multidi
mensional 
Fatigue 
Inventory 
(MFI)

Smets 
i in.

do opisu 
zmęczenia, 
jego nasile
nia i wpły
wu na funk- 
д'onowanie 
w ostatnich 
dniach

zmęczenie 
ogólne, 
zmęczenie 
fizyczne, 
ograniczenie 
aktywności, 
ograniczenie 
motywacji, 
zmęczenie 
psychiczne

składa się 
z 20 twier
dzeń

odpowiedź 
na skali 
7-punktowej 
od 'tak, to 
jest prawda' 
do 'nie, 
to nie jest 
prawda'

a = 0,85-0,90, 
dla skal 
0,53-0,93 
u zdrowych 
i a = 0,83-0,84, 
dla skal 0,77- 
0,91 u cho
rych (Smets 
i in.,1995)

Profile of 
Mood States 
POMS

McNair, 
Lorr, 
Droppie
man

do oceny 
intensywno
ści zmęcze
nia w ciągu 
ostatniego 
tygodnia 
u osób zdro
wych

zmęczenie, 
energia

składa się 
z 15 twier
dzeń

ocena na 
skali od 0 
do 4

a= 0,90-0,94 
dla zmęcze
nia i 0,87-0,92 
dla energii, 
test-retest 
= 0,43-0,66 
(O'Connor, 
2004)

Schedule 
of Fatigue 
and Aner- 
gia (SOFA/ 
GP) - mo- 
dyfikaqa 
SOFA dla 
pacjentów 
pierwszego 
kontaktu

Hickie 
i in.

do badania 
nasilenia 
przedłuża
jącego się 
zmęczenia 
w populacji 
pierwszego 
kontaktu 
w ciągu 
ostatnich 
kilku tygo
dni

składa się 
z 10 twier
dzeń

ocena na 
4-stopniowej 
skali: 1 (brak 
lub mało), 
2 (czasami), 
3 (znaczną 
część czasu), 
4 (większość 
czasu)

brak danych 
(Dittner i in., 
2004)
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cd. tabeli 1
Short Form 
SF-36 vital
ity scale of 
Short Form 
Health 
Survey

Ware, 
Sherbo-
urne

do pomiaru 
fizycznego 
i/lub psy
chicznego 
dobrostanu 
w ciągu 
ostatniego 
miesiąca 
w katego
riach energii 
- zmęczenia

poziom 
energii, 
zmęczenie

zawiera
4 twierdze
nia

odpowiedź 
na skali 
od Ido 6

a =0,87; 
test-retest 
= 0,80 
(Neuberger, 
2003; O'Con
nor, 2004)

Situational 
Fatigue 
Scale (SFS)

Yang, Wu do oceny 
zmęczenia 
w specy
ficznych 
aktywno- 
ściach dnia 
codziennego 
w okresie 
ostatniego 
miesiąca

zmęczenie 
fizyczne, 
zmęczenie 
psychiczne

zawiera 
13 twier
dzeń

odpowiedź 
na skali od 0 
(brak zmę
czenia) do 5 
(zmęczenie 
ekstremal
ne)

a = 0,76, dla 
skal 0,64- 
0,75; test-re
test = 0,69, 
dla skal 0,65- 
0,69 (Yang, 
Wu, 2005)

Tampa
Scale of 
Kinesiopho- 
bia, Fatigue 
Version
(TSK-F)

Silver 
i in.

do badania 
obaw przed 
nasileniem 
zmęczenia 
jako rezul
tatu aktyw
ności

przekonania 
chorobowe, 
przekonania 
dotyczące 
aktywności

składa się 
z 17 twier
dzeń

ocena na 
skali 4-stop- 
niowej od 
'bardzo się 
nie zgadza' 
do 'bardzo 
się zgadza'

test-retest 
= 0,89, dla 
przekonań 
chorobowych 
0,78, dla 
przekonań 
dot. aktyw
ności 0,70 
(Silver i in., 
2002)

Spośród przedstawionych narzędzi do pomiaru zmęczenia pomocne w pro
cesie różnicowania zmęczenia normalnego od patologicznego wydaje się być Short 
Form SF-36 vitality scale oraz FAL Niektóre skale, np. CIS, MFI wykorzystywane są 
też do badania zmęczenia w różnych jednostkach chorobowych, co może wiązać się 
z ich zmniejszoną wrażliwością diagnostyczną.

Narzędzia do badania przewlekłego zmęczenia u osób z zespołem przewlekłego 
zmęczenia

W kryteriach diagnostycznych zespołu przewlekłego zmęczenia podkreśla się, 
że zmęczenie jest niewyjaśnione, nawracające, uporczywe, nieustępujące po odpo
czynku (lub wymagające minimum dobowego odpoczynku), bardzo istotnie redu
kujące codzienną aktywność (Holmes i in., 1988; Lloyd i in., 1990; Carruthers i in., 
2003), posiadające swoją dynamikę objawów bólowych i trudności poznawczych 
(Sharpe i in., 1991). Istotne jest więc, by narzędzia wykorzystywane w diagnozie 
zmęczenia pozwalały na uchwycenie takich aspektów, jak: rodzaj i nasilenie obja-
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wów zmęczenia, rodzaj i poziom ograniczeń aktywności wynikających ze zmęcze
nia. Innym ważnym zadaniem wydaje się być możliwość wykorzystania narzędzia 
w diagnozie różnicowej, zwłaszcza w różnicowaniu osób zdrowych od chorych 
oraz osób z zespołem przewlekłego zmęczenia od osób z zaburzeniami psychicz
nymi czy chorobami somatycznymi.

Przegląd wybranych narzędzi stosowanych wśród pacjentów z zespołem prze
wlekłego zmęczenia prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Charakterystyka wybranych narzędzi do badania zmęczenia u osób z ze
społem przewlekłego zmęczenia

Nazwa 
narzędzia

Auto
rzy

Przezna
czenie na

rzędzia

Podskale/ 
czynniki

Budowa 
skali

Sposób od
powiedzi

Wskaźniki psy
chometry czne

Activity Ra
tio for Chro
nic Fatigue 
Syndrome

Bell do oceny 
poziomu 
aktywności 
u dzieci 
i młodzieży 
z zespołem 
chroniczne
go zmęcze
nia podczas 
typowego 
24-godzin- 
nego odcin
ka czasowe
go w ciągu 
ostatnich 
dwóch ty
godni

poziom 
aktywności, 
aktywność 
siedząca, 
aktywność 
niesiedząca

oceniane 
aktywno
ści: sen, 
odpo
czynek, 
aktywność 
siedząca, 
lekka ak
tywność, 
umiar
kowana 
aktywność, 
wigor 
w aktyw
ności

oznaczenie 
liczby go
dzin prze
znaczonych 
na poszcze
gólne typy 
aktywności

brak danych

CDC Symp
tom Inven
tory (SI)

Wagner 
i in.

do oceny 
wystę
powania, 
częstości 
i nasilenia 
symptomów 
związanych 
ze zmę
czeniem 
w ciągu 
ostatniego 
miesiąca

19 pytań 
dotyczą
cych ze
społu prze
wlekłego 
zmęczenia 
według 
definiqi 
z 1994 roku

ocena na 
skali 4-stop- 
niowej 
częstości 
(od 'mało 
czasu' po 
'cały czas') 
i nasilenia 
(od 'brak 
symptomu' 
po 'silny')

brak danych
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CFS Activi
ties and Par
ticipation 
Question
naire 
(CFS-APQ)

Nijs 
i in.

do oceny 
ograniczeń 
i restrykcji 
związanych 
z zespołem 
zmęczenia

satysfakcja, 
ważność

26 różnych 
aktywno
ści

ocena na 
skali 1 (zu
pełnie się 
nie zga- 
dza/zupeł- 
nie nieważ- 
ne)-4 (cał
kowicie się 
zgadza/bar- 
dzo ważne)

a = 0,94; test-re- 
test = 0,57-0,96 
(Nijs i in., 2002a, 
2002b, 2003)

Chalder Fa
tigue Scale 
(CFS) - 
wersja 14

Chalder 
i in.

do badań 
klinicznych 
i epidemio
logicznych 
w celu iden
tyfikacji 
osób z chro
nicznym 
zmęczeniem 
w oparciu 
o kryteria 
oxfordzkie

symptomy 
fizyczne, 
symptomy 
umysłowe

składa się 
z 14 twier
dzeń

zazna
cza jedną 
z 4 odpo
wiedzi: le
piej niż za- 
zwyczaj', 
'nie lepiej 
niż zazwy
czaj', 'gorzej 
niż zazwy
czaj', 'o wie
le gorzej niż 
zazwyczaj'

«=0,88-0,90 
(Chalder i in., 
1993)

Chalder Fa
tigue Scale 
(CFS) - 
wersja 11

do oceny 
ciężkości 
doświadcza
nego zmę
czenia fi
zycznego 
i psychicz
nego

trudności 
poznaw
cze, trudno
ści ze snem, 
siła i wy
trzymałość, 
utrata zain
teresowań 
i motywa
cji (Morris 
i in., 1998); 
zmęczenie 
fizyczne, 
zmęczenie 
psychiczne 
(Cella, Chal
der, 2010)

składa się 
z 11 twier
dzeń

'nie za
wsze', 'nie 
częściej niż 
zazwyczaj', 
'częściej niż 
zazwyczaj', 
'zdecydo
wanie czę
ściej niż za
zwyczaj'

a = 0,89 dla ca
łej skali, 0,85 dla 
zmęczenia fi
zycznego i 0,82 
dla zmęcze
nia psychiczne
go (Neuberger, 
2003); a = 0,92 
dla osób z ze
społem zmę
czenia i 0,88 dla 
zdrowych (Cel
la, Chalder, 
2010); a =0,89 
dla całej skali, 
0,86 dla zmęcze
nia fizycznego 
i 0,85 dla psy
chicznego (Ba
iles i in., 2006)
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ME/CFS Fa
tigue Types 
Ques
tionnaire 
(MFTQ)

Jason 
i in.

do oce
ny różne
go typu 
zmęcze
nia u osób 
z zespołem 
przewlekłe
go zmęcze
nia

powysiłko
we, zwią
zane z nad
mierną sty- 
mulacją, 
związane 
z procesami 
poznawczy
mi, zwią
zane z bra
kiem ener
gii, związa
ne ze stana
mi pogrypo- 
wymi

składa się 
z 22 twier
dzeń

ocena czę
stości obja
wów zmę
czenia na 
skali 5-stop- 
niowej typu 
Likerta ('ni
gdy', czasa
mi', 'często', 
'zazwyczaj', 
'zawsze') 
w aspekcie 
nasilenia - 
na skali od 1 
do 100

«=0,76-0,92 od
powiednio dla 
poszczególnych 
typów zmęcze
nia (Jason i in., 
2011)

Profile of 
Fatigue Re
lated Symp
toms (PFRS)

Ray 
i in.

do określe
nia ciężko
ści zespo
łu przewle
kłego zmę
czenia, jego 
modelu 
i oceny efek
tów lecze
nia w ciągu 
ostatniego 
tygodnia

dystres 
emoq'onal- 
ny, trudno
ści poznaw
cze, zmęcze
nie, symp
tomy soma
tyczne

składa się 
z 54 twier
dzeń

ocena na 
skali 7-stop- 
niowej 
typu Liker
ta od 0 ('nie 
zawsze') 
przez 3 
('umiarko
wanie') do 6 
('ekstremal
nie')

a = 0,88-0,96 
dla skal

The AYME 
Function
al Ability 
Scale

Moss do pomia
ru pozytyw
nych zmian 
i ciężko
ści choroby 
w celu po
mocy w dia
logu z leka
rzami

13 cha
raktery
styk funk- 
q'onowa- 
nia w za
leżności 
od stopnia 
nasilenia 
zmęczenia 
i możliwo
ści funk- 
q'onowania 
dziecka

ocena funk
cjonowa
nia na skali 
przez wybór 
jednej cha
rakterystyki 
od 0% (bar
dzo ciężki 
wpływ) do 
100% (pełne 
wyzdrowie
nie)

brak danych

Spośród zaprezentowanych narzędzi dwie skale (CDC SI oraz CFS) mogą być 
wykorzystane do diagnozy zespołu przewlekłego zmęczenia oraz dodatkowo jed
na (MFTQ) do określenia przyczyn zmęczenia. Pozostałe skale opisują funkcjono
wanie osób z zespołem przewlekłego zmęczenia w kontekście aktywności (AR for 
CFS, CFS-APQ, The AYME Functional Ability Scale), radzenia sobie (IMQ), wpływu 
na inne obszary funkcjonowania (PFRS). Żadna ze skal nie pozwala na dobre różni
cowanie przewlekłego zmęczenia w zespole przewlekłego zmęczenia od przewle
kłego zmęczenia w innych jednostkach chorobowych.
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Narzędzia do badania przewlekłego zmęczenia w innych chorobach 
przewlekłych

W grupie zaburzeń, w których zmęczenie jest wtórne do podstawowych obja
wów wyróżnia się zaburzenia psychiatryczne (m.in. depresję, zaburzenia lękowe, 
somatyzacyjne) i choroby somatyczne (np. anemia, choroby tarczycy, zaburzenia 
snu, alergie, zaburzenia odżywiania, choroby nowotworowe i in.). Wśród pacjen
tów dorosłych z chronicznym zmęczeniem 95% doświadcza zmęczenia związanego 
z zaburzeniami psychicznymi (50% ma zaburzenia depresyjne, 14% somatyzacyjne, 
8% lękowe i in.) bądź fizycznymi (Manu, Lane, Matthews, 1988).

Najczęstsze doniesienia badawcze, koncentrujące się na zmęczeniu wtórnym 
w jednostkach chorobowych, dotyczą pacjentów onkologicznych (Buss, 2006). W li
teraturze istnieje nawet opracowany kanon postępowania w przypadku zmęczenia 
u osób z chorobami nowotworowymi (Моск, 2001). W tym kontekście istotną cechą 
narzędzi wykorzystywanych w diagnozie zmęczenia jest ich przydatność w pro
cesie terapii i leczenia pod kątem poprawy jakości życia osób w określonym stanie 
zdrowia psychicznego/fizycznego.

Przegląd najbardziej popularnych narzędzi stosowanych w badaniu osób cho
rych przewlekle zawiera tabela 3.

Tabela 3. Charakterystyka wybranych narzędzi do badania zmęczenia wtórnego

Nazwa 
narzędzia

Auto
rzy

Przeznacze
nie narzę

dzia
Podskale Budowa 

skali
Sposób odpo

wiedzi

Właściwości 
psychome

try czne
Brief Fati- Mendo- do oceny ak- zmęczenie, składa się ocena na ska- «=0,82-0,96
gue Inven- za i in. tualnie od- wpływ zmę- z 9 pytań li typu Li- (Shahid i in.,
tory czuwane-

go zmęcze
nia i jego siły 
oraz wpły
wu zmęcze
nia na ak
tywność i za
dowolenie 
pacjenta

czenia na 
funkcjono
wanie

(3 dotyczą 
zmęczenia 
i 6 dotyczy 
wpływu 
zmęczenia 
na życie)

kerta od 0 
(brak zmę- 
czenia/wpły- 
wu) do 10 (sil
ne zmęcze- 
nie/całkowity 
wpływ)

2010)

Krótki In
wentarz 
Zmęczenia

tłum. 
Buss

jw. jw. jw. dla oceny 
zmęczenia: 
0 (brak zmę
czenia)
-10 (najgor
sze jakie sobie 
możesz wy
obrazić) 
dla oce
ny wpływu: 
0 (nie prze
szkadzało) - 
10 (całkowi
cie przeszka
dzało)

brak danych 
(Buss, 2006)
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Cancer Fa
tigue Scale

Okuy
ama 
i in.

do badania 
poczucia 
zmęczenia, 
którego 
doświadcza 
paq ent aktu
alnie

zmęczenie 
fizyczne, 
aktywność 
emocjo
nalna, 
aktywność 
poznawcza

składa się 
z 15 twier
dzeń

odpowiedź na 
skali 5-stop- 
niowej: 'wca
le', 'trochę', 
'nieco', 'znacz
nie', 'bardzo 
mocno'

a = 0,88, dla 
skal 0,79- 
0,89; test-re- 
test = 0,80, dla 
skal 0,52-0,78 
(Okuyama 
i in., 2000)

Childhood 
Fatigue 
Scale

Hoc
kenber
ry i in.

do badania 
zmęczenia 
u dzieci 
z chorobami 
nowotworo
wymi

brak energii, 
niemożność 
funkcjo- 
nowania, 
zmienność 
nastroju

składa się 
z dwóch 
części, każ
da po 14 
twierdzeń

cz. I: odpo
wiedź 'tak' 
lub 'nie', 
w przypadku 
odpowiedzi 
'tak' ocena 
objawu na 
skali 5-punk- 
towej ('wcale 
nie', 'niewiele', 
'trochę', 'dość', 
'znacznie'); 
cz. II: odpo
wiedź „tak", 
'nie' i pytanie 
otwarte

a = 0,84, dla 
cz. 10,73 
i cz. II 0,56 
(Hockenberry 
i in., 2003)

Parent Fa
tigue Scale

Hoc
kenber
ry i in.

do badania 
doświad
czania 
zmęczenia 
przez dziec
ko w ciągu 
ostatniego 
tygodnia 
w percepcji 
rodziców

brak energii, 
niemożność 
funkgono- 
wania, zabu
rzenia snu, 
zmienność 
nastroju

składa się 
z dwóch 
części, każ
da po 18 
twierdzeń

ocena na skali 
5-punktowej 
('wcale nie', 
'prawie ni
gdy', 'czasa
mi', 'prawie 
zawsze', 'za
wsze')

a = 0,88, dla 
cz. 10,88, 
dla cz. II 0,87 
(Hockenberry 
i in„ 2003)

Staff Fa
tigue Scale

Hoc
kenber
ry i in.

do oceny 
przez perso
nel zmęcze
nia doświad
czanego 
przez dziec
ko w ciągu 
ostatniego 
tygodnia

brak energii składa się 
z 9 twier
dzeń

ocena na ska
li 4-punkto- 
wej ('wcale 
nie', 'czasami', 
'często', 'za
wsze')

a = 0,86 (Hoc
kenberry i in., 
2003)

Fatigue Im
pact Scale 
(FIS)

Fisk ocena wpły
wu zmęcze
nia na ja
kość życia, 
identyfikacja 
konsekwen- 
qi zmęcze
nia w ciągu 
ostatniego 
miesiąca

funkcjono
wanie po
znawcze, fi
zyczne, psy
chospołecz
ne

składa się 
z 40 twier
dzeń

skala 5-stop- 
niowa od 0 
(brak proble
mu) do 4 (eks
tremalny pro
blem)

a = 0,87 (Sha
hid i in., 2010)
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modyfika
cja:
Daily Fa
tigue Im
pact Scale 
(D-FIS)

Fisk, 
Doble

do oce
ny zmiany 
w subiek
tywnym co
dziennym 
doświadcza
niu zmęcze
nia

jw. składa się 
z 8 twier
dzeń

jw. a = 0,91 (Fisk, 
Dobie, 2002)

Fatigue Se
verity Scale 
(FSS)

Krupp 
i in.

do bada
nia wpływu 
zmęczenia 
doświadcza
nego przez 
pagentów 
z różnymi 
chorobami 
i zaburzenia
mi neurolo
gicznymi na 
funkcjono
wanie

składa się 
z 9 twier
dzeń

ocena na
7-punktowej 
skali
(od 1 do 7)

a = 0,89 dla 
chorych i 0,88 
dla zdro
wych i test- 
-retest = 0,84 
(Neuberger, 
2003; Shahid 
i in., 2010)

Fatigue 
Symptom 
Inventory 
(FSI)

Hann 
i in.

do bada
nia zmęcze
nia postrze
ganego jako 
niszczące/ 
szkodliwe, 
jego ciężko
ści, wpływu 
i zmienności 
w czasie

częstość, na
silenie zmę
czenia, per
cepcja szko
dliwości 
zmęczenia 
(wpływu na 
inne obsza
ry)

liczba dni 
w tygo
dniu i oce
na wiel
kości czę
ści dnia, 
kiedy był 
zmęczo
ny; 4 ska
le do oce
ny ciężko
ści; 7 skal 
do oceny 
szkodliwo
ści

ocena od 0 
(wcale) do 10 
(cały dzień); 
ocena na ska
li 11-punkto- 
wej od 0 ('ni
gdy nie zmę
czony') do 10 
('zmęczony do 
granic możli
wości'); ocena 
na 11-punk
towej skali od 
0 ('brak za
kłóceń') do 10 
('zakłócenia 
ekstremalne')

a = 0,94 (Sha
hid i in., 2010); 
a =0,93- 
0,95 test-re
test = 0,35-0,75 
(Hann i in., 
1998; White- 
head, 2009);
a = 0,94 (Hann 
i in., 2000)

FibroFa- 
tigue Scale

Zach- 
risson 
i in.

do badania 
fibromialgii 
i chroniczne
go zmęcze
nia w celu 
oceny postę
pów w pro
cesie zdro
wienia

ocena do
tyczy
12 sympto
mów

skala od 0 
(normal
ny stan, brak 
lub przejścio
wy symptom) 
do 6 (ciężki, 
utrudniający 
symptom)

a = 0,98 (Zach- 
risson i in., 
2002)
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Functional Yellen do określe- składa się ocenianych na a = 0,95-
Assessment 
of Chronic 
Illness Ther
apy-Fatigue 
(FACIT-F)

i in. nia nasile
nia zmęcze
nia i wpływu 
zmęczenia 
na pagentów 
z nowotwo
rami i choro
bami prze
wlekłymi

z 13 twier
dzeń

5-stopniowej 
skali typu Li- 
kerta

0,96, test-re- 
test = 0,89 
(Yellen i in., 
1997); «= 0,93, 
test-re- 
test = 0,90 
(Shahid, 2010)

Identi- Paddi- do identyfi- poczucie zawiera 6-stopnio- a dla skal
ty-Con- son i in. kacji aspek- zmęczenia, 28 twier- wa skala: = 0,87-0,92
sequence 
Fatigue 
Scale (ICFS)

tów zmęcze
nia związa
nych z kon
kretną sytu- 
agą choro
bową

poczucie wi
goru, wpływ 
na poziom 
energii, 
wpływ na 
koncentra
cję, wpływ 
na aktyw
ność co
dzienną

dzeń 0 (nie zawsze) 
5 (cały czas/ 
częściej niż za
zwyczaj)

(Paddison 
i in„ 2006)

Multidi- Belza do oce- ciężkość ob- składa się częstość zmę- a = 0,93, test-
mensional 
Assessment 
of Fatigue 
(MAF) Scale

i in. ny zmęcze
nia w kate
goriach su
biektywnego 
stanu w cią
gu ostatnie
go tygodnia 
u pacjentów 
z reumato
idalnym za
paleniem 
stawów

jawów, dy
namika i 
rytm zmian, 
wpływ na 
codzienną 
aktywność 
życiową

z 16 pytań czenia oce
niana na ska
li od 0 ('żad
nego dnia') 
do 4 ('każdy 
dzień'); oceny 
stopnia zmia
ny nasilenia 
zmęczenia na 
skali od 0 ('ob
niżenie') do 
4 ('wzrost');
14 pytań 
o wpływ zmę
czenia ocena 
na skali od 1 
('wcale nie') 
do 10 ('duży')

-retest = 0,47- 
0,87 w bada
niu różnych 
pacjentów 
(Bormann 
i in., 2001; Ne
uberger, 2003; 
www.mapi- 
-research-inst. 
com)

modyfika- Bor- do oceny jw. składa się jw. (bez oceny «= 0,96 test-re-
cja:
Global Fa
tigue Index 
(GFI)

mann 
i in.

zmęczenia 
u osób z HIV

z 15 twier
dzeń

stopnia zmian) test = 0,66 (Bor
mann i in., 
2001); dla 
zdrowych 
«= 0,93 test-re- 
test = 0,47-0,73 
i dla chorych 
«= 0,88 test-re- 
test = 0,87 
(Neuberger, 
2003)
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Multidi
mensional 
Fatigue 
Symptom 
Invento
ry-Short 
Form 
(MFSI-SF)

Stein 
i in.

do opisu 
nasilenia 
zmęczenia 
w ciągu 
ostatnich 
siedmiu dni 
(Dittner i in., 
2004)

ogólne 
zmęczenie, 
zmęczenie 
fizyczne, 
zmęczenie 
psychiczne, 
zmęczenie 
umysłowe, 
wigor

składa się 
z 30 twier
dzeń

ocena na skali 
5-punktowej 
('nie zawsze', 
'trochę', 
'umiarkowa
nie', 'znacz
nie', 'ekstre
malnie')

r = dla zw
skal 0,87-
0,96 (Stein 
i in., 2004); 
rz= 0,85- 
0,96 test-re- 
test = 0,51-0,70 
(Whitehead, 
2009)

Patient/Cli- 
nician Glob
al Impres
sion Scale 
(PGI-S/ 
CGI-S)

Targum 
i in.

do identyfi
kacji i oceny 
symptomów 
zmęczenia 
w ciągu 
ostatnich
7 dni, 
w tym efek
tów leczenia 
na nasilenie 
symptomów 
i ich wpływu 
na funkcjo
nowanie 
u pacjentów 
z zaburze
niami psy
chiatrycz
nymi

wpływ zmę
czenia na
samopoczu
cie fizyczne, 
wpływ 
zmęczenia 
na stan 
emocjonal
ny, wpływ 
zmęczenia 
na procesy 
poznawcze

7-punktowa 
skala, gdzie 
1-3 oznacza 
wzrost, 4 brak 
zmian, 5-7 
pogorszenie

a = 0,998 dla 
CGI-S; test- 
-retest = 0,68 
dla PGI-S 
i 0,79 dla 
CGI-S; brak 
różnic w oce
nie między 
pacjentem 
a lekarzem 
(Targum i in., 
2012)

Pediatric 
Quality 
of Life 
Inventory 
(PedsQL™) 
Multidi
mensional 
Fatigue 
Scale

Varni 
i in.

do pomiaru 
zmęczenia 
u dzieci (2-18 
lat) chorych 
przewlekle 
i zdrowych 
w okresie 
ostatniego 
miesiąca

zmęczenie 
ogólne, 
zmęczenie 
związane ze 
snem/odpo- 
czynkiem, 
zmęczenie 
poznawcze

zawiera 18 
twierdzeń 
oddzielnie 
dla dziecka 
i rodzica

dla dzieci 
5-7 lat skala 
3-stopniowa, 
dla starszych 
5-stopniowa

dzieci: 
a = 0,83, dla 
skal 0,64- 
0,81; test-re- 
test = 0,78, dla 
skal 0,69-0,77 
rodzice:
a = 0,91, dla 
skal 0,77- 
0,92; test-re- 
test = 0,78, dla 
skal 0,69-0,73

Revised 
Piper Fa
tigue Inven
tory

Piper 
i in.

do opisu 
zmęczenia 
i określenia 
jego nasile
nia u cho
rych na raka

poczucie, 
afektywne 
rozumienie, 
poznanie/ 
nastrój, za
chowanie

składa się 
z 22 twier
dzeń

ocena na 
10-puntowej 
skali typu 
Likerta

«=0,80-0,99 
(Whitehead, 
2009)
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Zaprezentowane narzędzia spełniają w zasadzie warunek przydatności w oce
nie samopoczucia pacjentów z różnymi chorobami przewlekłymi. Najwięcej skal 
dotyczy oceny zmęczenia w chorobach somatycznych, co jest przydatne w plano
waniu terapii i ocenie postępów leczenia. Niektóre pozwalają na ocenę zmęczenia 
u pacjentów z zaburzeniami psychicznymi (np. PGI-S/CGI-S) czy zróżnicowanie 
u tych osób zmęczenia pierwotnego od innych objawów, takich jak depresja czy lęk, 
dla których zmęczenie jest wtórne (np. ICFS).

Istotne jest wyodrębnienie narzędzi, które mogą być stosowane u dzieci i mło
dzieży, np. skale Hockenberry i współpracowników oraz skala Varniego i współ
pracowników.

Największą liczbą adaptacji do różnych jednostek chorobowych oraz adaptacji 
kulturowych w tej grupie posiadają następujące narzędzia: BFI, FSS, FSI, MAF.

Podsumowanie
Zaprezentowane narzędzia do badania zmęczenia pokazują szeroki wachlarz 

możliwości zastosowania. Nie wszystkie jednak, jak się okazuje, mają jednakową 
wartość badawczą i praktyczną.

Zmęczenie jest takim fenomenem poznawczym, w którym trzeba wykazać 
należytą ostrożność pomiaru za pomocą narzędzi testowych, żeby móc osiągnąć 
wiarygodny wynik i aby badany był w stanie dokonać oceny. Stąd oprócz takich 
cech, które są powszechne dla dobrego narzędzia jak prosto sformułowane pyta
nia, prosty sposób odpowiedzi i dobre właściwości psychometryczne, narzędzie 
przeznaczone do badania zmęczenia powinno być także krótkie. Z tego względu 
najprostszą formą badania zmęczenia jest ocena jednowymiarowa pod kątem jego 
natężenia. Narzędzia takie jednak mogą być wykorzystywane jako pomocnicze dla 
oceny postępów leczenia czy badań przesiewowych na bardzo wstępnym etapie 
i w zasadzie są mało użyteczne. W postępowaniu diagnostycznym potrzebne są 
rzetelne charakterystyki zmęczenia u osoby badanej. Bardziej złożone oceny wy
magają jednak odwołania do określonej koncepcji zmęczenia, tymczasem niektóre 
narzędzia pozostawiają badanym dowolność interpretacji pojęcia zmęczenia (np. 
Piper Fatigue Inventory), czy też niedokładnie określają przedział czasowy podlega
jący ocenie (np. 'w ostatnich dniach' w Multidimensional Fatigue Inventory).

Whitehead (2009) dokonała analizy wybranych narzędzi do pomiaru zmę
czenia u pacjentów z chorobami chronicznymi w oparciu o zaproponowany przez 
siebie model idealnego narzędzia: użyteczne (łatwe do zrozumienia, wypełnie
nia i nieuciążliwe), przydatne do badań/praktyki klinicznej (różnicujące chorych 
i zdrowych, określające w pełni nasilenie zmęczenia i jego wpływ na funkcjonowa
nie, wrażliwe na zmiany związane z progresem lub leczeniem), posiadające dobre 
wskaźniki psychometryczne. W rezultacie okazało się, że spośród 22 narzędzi przez 
nią ocenianych, tylko 17 spełniało niektóre kryteria. Jako te, które mają dobre wskaź
niki psychometryczne wymieniła: Fatigue Severity Scale, Fatigue Symptom Inventory, 
Brief Fatigue Inventory, Multidimensional Assessment of Fatigue Scale, Multidimensional 
Fatigue Symptom Inventory. Wrażliwość na zmiany w czasie ujawniają następują
ce skale: Brief Fatigue Inventory, Fatigue Severity Scale, Fatigue Symptom Inventory, 
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Multidimensional Assessment of Fatigue Scale. Żadne z narzędzi nie okazało się być 
zarówno użytecznym, przydatnym, jak i dobrym psychometrycznie.

Schwartz ze współpracownikami (2002) dokonała analizy wybranych narzędzi 
pod kątem oceny jaka minimalna różnica w wynikach testu uprawnia do wnio
skowania o rzeczywistej zmianie w obrazie zmęczenia u pacjenta. Zadanie to jest 
ważne z punktu widzenia monitorowania zmian związanych z leczeniem. Okazało 
się, że o ile deklarowana zmiana zmęczenia, określana jako wzrost, ujawnia pewne 
uporządkowanie, o tyle ocenianie dynamiki zmniejszenia natężenia zmęczenia wy- 
daje się być problematyczne.

Również analizy porównawcze narzędzi wykonane przez zespół pod kierun
kiem Jasona (2011) pokazują, że istnieje wiele skal, które nie posiadają wystarcza
jącej wrażliwości do wyodrębniania i różnicowania osób z zespołem przewlekłego 
zmęczenia (diagnozy pozytywnej i negatywnej). Według autorów, takie narzędzia 
jak: Chalder Fatigue Scale, Fatigue Severity Scale, Profile of Fatigue-Related Symptoms po
siadają wprawdzie wrażliwość, by wyróżnić osoby z zespołem przewlekłego zmę
czenia z grupy osób zdrowych, lecz brak im specyficzności (diagnoza negatywna). 
Inne skale, jak np. Multidimensional Fatigue Inventory, nie pozwalają na różnicowa
nie osób z zespołem przewlekłego zmęczenia z populacji pacjentów z zaburzeniami 
psychicznymi. Autorzy wskazują na podskalę zmęczenia powysiłkowego w skali 
ME/CFS Fatigue Types Questionnaire jako narzędzie najbardziej czułe i specyficzne 
do diagnozy różnicowej zespołu przewlekłego zmęczenia.

Analiza publikacji na temat zmęczenia za lata 1975-2004 dokonana przez 
Hjollunda, Andersena i Becha (2007) pokazuje, że najczęściej na świecie wyko
rzystywane są następujące narzędzia: Fatigue Severity Scale, Chalder Fatigue Scale, 
Multidimensional Fatigue Inventory, Piper Fatigue Inventory, Brief Fatigue Inventory, 
Fatigue Symptom Inventory, Multidimensional Assessment of Fatigue Scale.

W Polsce prowadzone były badania przy wykorzystaniu takich narzę
dzi, jak: Kwestionariusz do Badania Zmęczenia Przewlekłego (CFSI), Skala do 
Wielowymiarowej Oceny Zmęczenia (MAF), Kwestionariusz Oceny Samopoczucia 
(CIS 20R), Krótka Skala Zmęczenia (BFI), Kwestionariusz Zmęczenia Życiem 
Codziennym (KZŻC) i Skala Zmęczenia Chronicznego (FAS).

Przedstawione narzędzia, ich zróżnicowanie teoretyczne, różnorodność kon
strukcyjna, możliwości zastosowania wymagają zarówno od badacza, jak i prakty
ka konieczności ich dokładnego poznania.
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