
Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire: 
Nausea & Vomiting, V2.1 (WPAI:NV)
ქვემოთ დასმული კითხვები ეხება გულისრევისა და პირღებინების ზეგავლენას თქვენს უნარზე იმუშაოთ და აკეთოთ ჩვეული საქმე. გთხოვთ, შეავსოთ შესაბამისი ველი ან შემოხაზოთ ნომერი, მითეთებისამებრ.
1)
ამჟამად სამსახური გაქვთ (მუშაობთ და იღებთ ხელფასს)?
_____არა
_____დიახ

თუ არა, მიუთითეთ ”არა” და გადადით მე-6 კითხვაზე.
შემდეგი კითხვები ეხება ბოლო შვიდ დღეს, დღევანდელი დღის გარდა.
2)
ბოლო შვიდი დღის განმავლობაში, რამდენი სამუშაო საათი გაგიცდათ გულისრევასთან ან პირღებინებასთან დაკავშირებული პრობლემების გამო? მიუთითეთ გულისრევისა და პირღებინების გამო გაცდენილი საათები, ავადმყოფობის შედეგად გაცდენილი დღეების, სამსახურში დაგვიანებით მისვლის, ადრე წამოსვლის და ა.შ. გათვალისწინებით. არ ჩათვალოთ მოცემულ კვლევაში მონაწილეობის გამო გაცდენილი დრო.
________საათი

3)
ბოლო შვიდი დღის განმავლობაში, რამდენი საათი გაგიცდათ რაიმე სხვა მიზეზით, მაგალითად, შვებულების, დასვენების დღეების, მოცემულ კვლევაში მონაწილეობის მიღების გამო?
________საათი
4)
ბოლო შვიდი დღის განმავლობაში, რამდენი საათი იმუშავეთ რეალურად?
________საათი (თუ მიუთითეთ “0”, გადადით პირდაპირ მე-6 კითხვაზე.)
5)
ბოლო შვიდი დღის განმავლობაში, რამდენად ზემოქმედებდა გულისრევა ან ღებინება თქვენს პროდუქტიულობაზე მუშაობის პროცესში? 


გაიხსენეთ დღეები, როდესაც შეიზღუდეთ და ვერ შეძელით იმ მოცულობის ან იმ სახის სამუშაოს შესრულება, რომლის გაკეთებაც შეგეძლოთ, დღეები, როდესაც უფრო ნაკლები სამუშაო შეასრულეთ, ვიდრე გსურდათ, ან ის დღეები, როდესაც სამუშაოს ვერ მოეკიდეთ ისეთი გულისყურით, როგორც გჩვევიათ. თუ გულისრევამ და პირღებინებამ მხოლოდ უმნიშვნელოდ იმოქმედა თქვენს მუშაობაზე, მიუთითეთ ნაკლები რიცხვი. აირჩიეთ მეტი რიცხვი, თუ გულისრევამ და პირღებინებამ მნიშვნელოვანი გავლენა მოახდინა თქვენს მუშაობაზე.
გაითვალისწინეთ მხოლოდ გულისრევისა და პირღებინების ზეგავლენა
თქვენს პროდუქტიულობაზე  მუშაობის პროცესში.
	გულისრევამ და პირღებინებამ არანაირად შემიშალა ხელი მუშაობაში
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	გულისრევამ და პირღებინებამ საერთოდ არ მომცა მუშაობის საშუალება
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შემოხაზეთ რიცხვი
6)
რამდენად იქონია გავლენა გულისრევამ ან პირღებინებამ თქვენი ყოველდღიური საქმიანობის ხარისხზე ბოლო შვიდი დღის განმავლობაში, თუ არ გაითვალისწინებთ სამსახურს? 
ყოველდღიურ საქმიანობაში ვგულისხმობთ იმ საქმეს, რასაც ჩვეულებრივ აკეთებთ, მაგალითად, საოჯახო საქმეები, საყიდლები, ბავშვის მოვლა, ვარჯიში, სწავლა და ა.შ. გაიხსენეთ ის დრო, როდესაც შეიზღუდეთ და ვერ შეძელით იმ მოცულობის ან იმ სახის სამუშაოს შესრულება, რომლის გაკეთებაც შეგეძლოთ და როდესაც უფრო ნაკლები სამუშაო შეასრულეთ, ვიდრე გსურდათ. თუ გულისრევამ და პირღებინებამ მხოლოდ უმნიშვნელოდ იმოქმედა თქვენს საქმიანობაზე, მიუთითეთ ნაკლები რიცხვი. აირჩიეთ მეტი რიცხვი, თუ გულისრევამ და პირღებინებამ მნიშვნელოვანი გავლენა მოახდინა თქვენს საქმიანობაზე.
გაითვალისწინეთ მხოლოდ გულისრევისა და პირღებინების ზეგავლენა თქვენს უნარზე
შეასრულოთ სამსახურისგან განსხვავებული ყოველდღიური საქმე.
	გულისრევამ და პირღებინებამ არანაირად შემიშალა ხელი ჩემს ყოველდღიურ საქმიანობაში
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	გულისრევამ და პირღებინებამ საერთოდ არ მომცა საშუალება გამეკეთებინა ჩემი ყოველდღიური საქმე
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შემოხაზეთ რიცხვი
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