WORK PRODUCTIVITY AND ACTIVITY IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE:

LEG OR FOOT PAIN V1.0 (WPAI:DNP)
Die volgende vrae handel oor die uitwerking van u been- of voetpyn op u vermoë om te werk en gewone daaglikse aktiwiteite te beoefen. Vul asseblief die oop ruimtes in of omkring ‘n nommer, soos aangedui.

1)
Is u tans in diens (werk teen betaling)? 



NEE 

JA
Indien NEE, merk “NEE” en slaan oor na vraag 6.

Die volgende vrae verwys na die afgelope sewe dae, vandag uitgesluit. 
2)
Hoeveel uur het u gedurende die afgelope sewe dae werk gemis weens probleme wat met u been- of voetpyn verband hou? Sluit ure in wat u weens u been- of voetpyn gemis het op dae wat u siek was, laat werk toe gegaan het, vroeg terug huis toe gegaan het, ens. Moenie tyd insluit wat u gemis het om aan hierdie studie deel te neem nie.



UUR

3)
Hoeveel uur het u gedurende die afgelope sewe dae werk weens enige ander rede gemis, soos verlof, vakansie of tyd af om aan hierdie opname deel te neem? 


UUR

4)
Hoeveel uur het u in werklikheid gedurende die afgelope sewe dae gewerk?


UUR (Indien “0”, slaan oor na vraag 6.)
5)
In watter mate het u been- of voetpyn u produktiwiteit gedurende die afgelope sewe dae geraak terwyl u gewerk het? Dink aan dae wat u beperk was wat betref die hoeveelheid of soort werk wat u kon doen, dae wat u minder uitgerig het as wat u sou wou, of dae wat u nie u werk so sorgvuldig as gewoonlik kon doen nie. As been- of voetpyn slegs ‘n geringe uitwerking op u werk gehad het, kies ‘n lae syfer. Kies ‘n hoë syfer as been- of voetpyn ‘n groot uitwerking op u werk gehad het. 

	Been- of voetpyn het geen uitwerking op my werk gehad nie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Been- of voetpyn het gekeer dat ek hoegenaamd werk
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OMKRING ‘N SYFER

6)
In watter mate het u been- of voetpyn u vermoë gedurende die afgelope sewe dae geraak om u gewone daaglikse aktiwiteite, buiten u betaalde werk, te beoefen? Met gewone daaglikse aktiwiteite bedoel ons die aktiwiteite wat u gebruiklik beoefen, soos takies in en om die huis, inkopies, kindersorg, oefening, studie, ens. Dink aan tye wat u beperk was wat betref die hoeveelheid of soort aktiwiteite wat u kon beoefen en tye wat u minder uitgerig het as wat u sou wou. As been- of voetpyn slegs ‘n geringe uitwerking op u aktiwiteite gehad het, kies ‘n lae syfer. Kies ‘n hoë syfer as been- of voetpyn ‘n groot uitwerking op u aktiwiteite gehad het. 

	Been- of voetpyn het geen uitwerking op my daaglikse aktiwiteite gehad nie
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Been- of voetpyn het gekeer dat ek my daaglikse aktiwiteite hoegenaamd beoefen
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