Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire:

Fibromyalgia Syndrome (WPAI:FMS)

Nasledujúce otázky sa týkajú toho, ako príznaky fibromyalgie ovplyvňujú vašu schopnosť pracovať a vykonávať pravidelné činnosti. Pod príznakmi fibromyalgie rozumieme chronickú rozsiahlu bolesť kĺbov a svalov, ktorá môže byť sprevádzaná veľkou únavou alebo prerušovaným spánkom. Prosím, vyplňte riadky alebo zakrúžkujte číslo podľa pokynov.
1.
Ste v súčasnosti zamestnaný/á (pracujete za plat)?       _____NIE  _____ÁNO
Ak NIE, zaškrtnite „NIE” a prejdite na otázku č. 6.

Nasledujúce otázky sa týkajú obdobia posledných siedmych dní, vynímajúc dnešok.
2.
Koľko hodín ste za posledných sedem dní vymeškali z práce kvôli problémom spojeným s príznakmi fibomyalgie? Zarátajte hodiny práceneschopnosti kvôli chorobe, prípady neskorého príchodu, skorého odchodu, atď. kvôli príznakom fibromyalgie. Nerátajte čas strávený účasťou na tejto výskumnej štúdii.

_____HODÍN



3.
Koľko hodín ste za posledných sedem dní vymeškali z práce z iných dôvodov, ako sú napríklad dovolenka, sviatky, čas strávený účasťou na tejto výskumnej štúdii?

_____HODÍN



4.
Koľko hodín ste za posledných sedem dní fakticky odpracovali?

_____HODÍN (Ak „0“ hodín, prejdite k otázke 6.)


5.
Nakoľko ovplyvnili príznaky fibromyalgie za posledných sedem dní vašu produktivitu pri práci? 

Zamyslite sa nad dňami, kedy ste boli obmedzený/á v tom, aké množstvo roboty alebo aký druh práce ste mohli vykonávať, nad dňami, keď ste dokázali urobiť menej než ste chceli alebo nad dňami, keď ste nemohli pracovať tak starostlivo, ako zvyčajne. Ak príznaky fibromyalgie ovplyvnili vašu prácu len málo, zvoľte nižšie číslo. Vyššie číslo zvoľte v prípade, že príznaky fibromyalgie veľmi ovplyvnili vašu prácu. 

Zvážte len nakoľko ovplyvnili príznaky fibromyalgie
vašu produktivitu pri práci.
	Príznaky fibromyalgie nemali žiadny vplyv na moju prácu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Príznaky fibromyalgiemi kompletne bránili pracovať
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6.
Nakoľko ovplyvnili príznaky fibromyalgie za posledných sedem dní vašu schopnosť vykonávať pravidelné každodenné činnosti okrem práce v zamestnaní? 


Pod pravidelnými činnosťami sa rozumejú vaše obvyklé činnosti, ako napríklad práce v domácnosti, nakupovanie, opatera detí, telesné cvičenie, štúdium, atď. Zamyslite sa nad dňami, keď ste boli obmedzený/á v tom, aké množstvo alebo aký typ činností ste mohli vykonávať a nad dňami, keď ste dokázali urobiť menej než ste chceli. Ak príznaky fibromyalgie ovplyvnili vaše činnosti len málo, zvoľte nižšie číslo. Vyššie číslo zvoľte v prípade, že príznaky fibromyalgie veľmi ovplyvnili vaše činnosti.

Zvážte len nakoľko ovplyvnili príznaky fibromyalgie
vaše činnosti.
	Príznaky fibromyalgie nemali žiadny vplyv na moje každodenné činnosti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Príznaky fibromyalgie mi kompletne bránili vykonávať moje každodenné činnosti
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