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WPAI +CIQ:Asthma

3) Ile godzin pracy opuscit/a Pan/i w ciggu
ostatnich siedmiu dni z innych powoddw,
takich jak urlop, swieta, zwolnienie w celu
uczestniczenia w tym badaniu?

0 0 GODZIN
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4) Ile godzin Pan/i przepracowat/a w ciggu
ostatnich siedmiu dni?

0 0 GODZIN





image6.png
WPAI +CIQ:Asthma

2) Ile godzin pracy opuscit/a Pan/i w ciagu
ostatnich siedmiu dni z powodu problemdw
zwigzanych z Pana/i astmg? Prosimy podac
liczbe godzin pracy opuszczonych w ramach
2zwolnienia chorobowego, spdZnienia,
wezesnigjsze wyjscia z pracy itp. z powodu
problemdw zwigzanych z astma. Prosze nie
uwzglednia¢ czasu opuszczonego w zwigzku z
udlziatem w tym badaniu.
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5) W jakiej mierze astma w ciggu ostatnich
siedmiu dni wptyneta na Pana/i wydajnos¢ w_
trakcie wykonywania pracy?

Prosimy sobie przypomniec dni, kiedy Pana/i
praca byta ograniczona co do zakresu lub
rodzaju, kiedy osiggnat/eta Pan/i mniej niz
chciat/a lub kiedy nie mégl/mogta Pan/i
pracowac tak uwaznie, jak zazwyczaj. Jezeli
astma wywarfa niewielki wplyw na prace,
prosimy wybrac niskg liczbe. Jezeli astma
wywarta znaczny wplyw, prosimy wybrac
wysokg liczbe.
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Nalezy uwzgledni¢ jedynie to, w jakiej mierze
astma wptyneta na Pana/i wydajnos¢é w_
trakcie wykonywania pracy.
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t t
Astma nie Astma catkowicie
miata wptywu uniemozliwita mi
na mojg prace pracowanie
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6) Czy obecnie uczeszcza Pan/i na zajecia
szkolne/akademickie (gimnazjum, szkota

Srednia, szkota pomaturalna, szkota wyzsza,
dodatkowe kursy itp.)?

Nie

Tak
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8) Ile godzin spedzit/a Pan/i w szkole lub na
zajeciach w ciggu ostatnich siedmiu dni?

0 0 GODZIN
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9) W jakim stopniu w ciggu ostatnich siedmiu
dni astma wptywata na Panafi wydajnos¢ w_
trakcie udziatu w zajeciach szkolnych lub
akademickich?

Prosze pomysiec o dniach, kiedy miat/a Pan/i
problem z koncentracjg, ze zrozumieniem oraz
o dniach, kiedy zdawanie egzaminow byto
trudniejsze niz zazwyczaj. Jezeli astma
wywarta niewielki wptyw na Pana/i wydajnos¢
w szkole lub na zajeciach, prosimy wybrad
niskg liczbe. Jezeli astma wywarta znaczny
wplyw na Pana/i wydajnos¢ na zajeciach lub
w szkole, prosimy wybrac wysoka liczbe.
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7) Ile godzin zajec szkolnych opuscit/a Pan/i
w ciggu ostatnich siedmiu dni z powodu
probleméw zwigzanych z Panafi ?

Prosze nie uwzgledniac czasu opuszczonego w
2zwigzku z udziatem w tym badaniu.

0 0 GODZIN
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Nalezy uwzgledni¢ jedynie to, w jakiej mierze
astma wptyneta na Pana/i wydajnos¢ w_
szkole lub podczas uczeszczania na zajecia.
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Astma nie miata Astma catkowicie
wptywu na moje uniemozliwita mi
zajecia szkolne udziat w zajeciach
szkolnych
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10) Nalezy uwzgledni¢ jedynie to, w jakiej
mierze astma wptyneta na Pana/i zdolnos¢
do wykonywania codziennych czynnosci, poza
pracg zarobkowg czy uczeszczaniem na
zajecia?

Przez codzienne czynnosci rozumiemy np.
krzgtanie sie po domu, zakupy, zajmowanie
sie dzieckiem, ¢wiczenia fizyczne, uczenie sie
itp. Prosimy sobie przypomniec o tych
chwilach, kiedy Pana/i czynnosci byty
ograniczone co do zakresu lub rodzaju fub
kiedy osiggnat/eta Pan/i mniej niz chciat/a.
Jezeli astma wywarta niewielki wplyw na
codzienne czynnosci, prosimy wybrac niskg
liczbe. Jezeli astma wywaria znaczny wphyw,
prosimy wybrac wysokg liczbe.
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Nalezy uwzgledni¢ jedynie to, w jakiej mierze
astma wptynely na Pana/i zdolno$¢ do
wykonywania codziennych czynnosci, poza
pracg zarobkowg czy uczeszczaniem na
zajecia.
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Astma nie miata Astma catkowicie
wptywu na moje uniemozliwita mi
codzienne czynnosci wykonywanie
codziennych
czynnosci
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1) Czy jest Pan/i obecnie zatrudniony/a
(pracuje za wynagrodzeniem)?

Nie

Tak
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Nastepne pytania odnoszg sie do ostatnich
siedmiu dni, nie liczac dnia dzisiejszego.
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Kwestionariusz badajacy efektywnos¢
pracy i pogorszenie aktywnosci oraz
pytania dotyczace pogorszenia w szkole:
Astma, wersja nr 2
(ang. WPAI+CIQ:Asthma, V2)

Ponizsze pytania odnoszg sie do wptywu, jaki
astma ma na Pana/i zdolnos¢ do pracy,
uczeszczania na zajecia szkolne i wykonywania
codziennych czynnosci.





