Опросник по производительности труда и нарушению деятельности -

Болезнь Крона (WPAI-CD)

Приведенные ниже вопросы касаются влияния болезни Крона на Вашу способность работать и заниматься обычной деятельностью. Пожалуйста, ответьте на вопросы или отметьте число, согласно указаниям.

1.
Работаете ли Вы в настоящее время (для заработка)?         

Если НЕТ, выберите «НЕТ» и переходите к вопросу 6.

___ НЕТ _____ ДА 
Следующие вопросы касаются ПОСЛЕДНИХ СЕМИ ДНЕЙ, не включая сегодняшний день.
2.
Сколько рабочих часов Вы пропустили за последние семь дней из-за проблем, СВЯЗАННЫХ С БОЛЕЗНЬЮ КРОНА? Учитывайте количество часов, пропущенных Вами из-за болезни Крона по больничному листу, в связи с опозданием на работу, преждевременным уходом с работы и т.д. Не учитывайте время, пропущенное Вами для участия в этом исследовании. 


_____ЧАС.



3.
Сколько рабочих часов Вы пропустили за последние семь дней по любой другой причине, например, в связи с отпуском, праздниками либо освобождением от работы для участия в данном исследовании?

_____ЧАС.



4.
Сколько часов за последние семь дней Вы фактически работали?

_____ЧАС. (Если «0», переходите к вопросу 6.)


5.
Насколько за последние семь дней болезнь Крона влияла на Вашу производительность труда в то время, КОГДА ВЫ РАБОТАЛИ? 

Вспомните те дни, когда Вы были вынуждены ограничивать объем или род выполняемой Вами работы, дни, когда Вы выполнили меньше, чем хотели бы, или дни, когда Вы не могли работать с обычной тщательностью. Если болезнь Крона лишь незначительно влияла на Вашу работу, выберите меньшее число. Если болезнь Крона значительно влияла на Вашу работу, выберите большее число.

	Болезнь Крона не влияла на мою работу
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Болезнь Крона совершенно не позволяла мне работать
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ВЫБЕРИТЕ ЧИСЛО

6.
Насколько за последние семь дней болезнь Крона влияла на Вашу способность заниматься обычной повседневной деятельностью, не считая работу на рабочем месте? 


Под повседневной деятельностью подразумевается обычная деятельность, например, работа по дому, покупки, уход за детьми, занятия спортом, учеба и т.д. Вспомните случаи, когда Вы были вынуждены ограничивать объем или род своей деятельности, а также случаи, когда Вы выполнили меньше, чем хотели бы. Если болезнь Крона лишь незначительно влияла на Вашу деятельность, выберите меньшее число. Если болезнь Крона значительно влияла на Вашу деятельность, выберите большее число. 

	Болезнь Крона не влияла на мою повседневную деятельность 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Болезнь Крона совершенно не позволяла мне заниматься повседневной деятельностью
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ВЫБЕРИТЕ ЧИСЛО
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