
WORK PRODUCTIVITY AND ACTIVITY IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE:

NAUSEA AND VOMITING (WPAI:NV) v2.0
Následující otázky se týkají vlivu, který mají nevolnost nebo zvracení na vaši schopnost pracovat a vykonávat pravidelné činnosti. Vyplňte prosím volný prostor nebo zakroužkujte příslušné číslo podle pokynů.
1)
Jste v současné době zaměstnán(a) (pracujete za mzdu)?
_____NE
_____ANO
Pokud ne, zaškrtněte „NE“ a přejděte k otázce č. 6.
Následující otázky se týkají posledních sedmi dnů s výjimkou dnešního dne.
2)
Kolik hodin jste za posledních sedm dnů zameškal(-a) v práci kvůli problémům spojeným s vaší  nevolností nebo s vaším zvracením? Započítejte hodiny, když jste zameškal(a) práci, čas, kdy jste přišel (-la) pozdě, čas, o který jste odešel(-la) dříve, atd., kvůli nevolnosti a zvracení. Nezapočítejte dobu nepřítomnosti kvůli účasti na této studii.
________HODIN
3)
Kolik hodin jste za posledních sedm dnů zameškal(a) v práci z jiných důvodů, jako například dovolené, svátků, volna kvůli účasti na této studii?
________HODIN
4)
Kolik hodin jste za posledních sedm dnů skutečně odpracoval(a)?
________HODIN (Pokud „0“, přejděte k otázce č. 6.)
5)
Nakolik vaše nevolnost nebo zvracení ovlivnily za posledních sedm dnů Vaši produktivitu během doby, kdy jste pracoval(a)? 


Zamyslete se nad dny, kdy jste byl(a) omezen(a) v tom, jaké množství nebo druh práce jste mohl(a) vykonávat, na dny, kdy jste udělal(a) méně, než jste chtěl(a), případně na dny, kdy jste nemohl(a) pracovat tak pečlivě, jako obvykle. Pokud vás nevolnost a zvracení omezovaly v práci pouze málo, zvolte nízké číslo. Pokud vás nevolnost nebo zvracení omezovaly v práci hodně, zvolte vysoké číslo.
Uveďte pouze nakolik nevolnost nebo zvracení ovlivňovaly 
vaši produktivitu při práci.
	Nevolnost nebo zvracení neměly žádný vliv na mou práci
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zakroužkujte číslo
6)
Nakolik vaše nevolnost nebo zvracení ovlivnily za posledních sedm dnů vaši schopnost vykonávat pravidelné denní činnosti kromě zaměstnání? 


Pravidelnými činnostmi rozumíme obvyklé činnosti, které člověk provádí, jako například činnosti v domácnosti, nákupy, péči o děti, cvičení, studium, atd. Zamyslete se nad tím, kdy jste byl(a) omezen(a) v tom, kolik takových činností nebo jaký druh takových činností jste mohl(a) vykonávat a na chvíle, kdy jste udělal(a) méně, než jste chtěl(a). Pokud vás nevolnost nebo zvracení omezovaly ve vašich činnostech pouze málo, zvolte nízké číslo. Pokud vás nevolnost nebo zvracení omezovaly ve vašich činnostech hodně, zvolte vysoké číslo. 
Uveďte pouze nakolik nevolnost nebo zvracení ovlivňovaly 
vaši schopnost vykonávat pravidelné denní činnosti kromě zaměstnání.
	Nevolnost nebo zvracení neměly žádný vliv na mé každodenní činnosti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nevolnost nebo zvracení mi zcela znemožnily vykonávat mé každodenní činnosti
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zakroužkujte číslo
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