WORK PRODUCTIVITY AND ACTIVITY IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE 
GENERAL HEALTH (WPAI:GH) 

Представените по-долу въпроси се отнасят до влиянието на вашите здравни проблеми върху способността ви да работите и да извършвате обичайни дейности. Под здравни проблеми ние имаме предвид всички физически или емоционални проблеми и симптоми. Моля, попълнете празните полета или заградете с кръгче съответното число, съгласно указанията.
1)
Работите ли в момента (работа срещу заплащане)?  

  НЕ

  ДА

Ако отговорът ви е НЕ, отбележете “НЕ” и преминете направо към въпрос № 6.
Следващите въпроси се отнасят за последните седем дни, без да включвате днешния ден.
2)  Колко часа сте пропуснали от работа през последните седем дни поради проблеми с вашето здраве?  Включете броя на пропуснатите часове при ползване на отпуск по болест, закъснения за работа, тръгване преди края на работното време и т.н. поради проблеми със здравето ви. Не включвайте времето, което сте отделили, за да участвате в това проучване.

____ ЧАСА
3)  Колко часа сте пропуснали от работа през последните седем дни поради някаква друга причина, като например отпуск, празници, времето, отделено за участие в това проучване?

____ ЧАСА
4)  Колко часа в действителност сте работили през последните седем дни?

____ ЧАСА (Ако отговорът ви е “0”, преминете направо към въпрос № 6.)
5)
Доколко проблемите ви със здравето през последните седем дни са повлияли на вашата продуктивност докато сте работили? Помислете за дните, когато сте били ограничени относно обема и вида на работата, която бихте могли да извършите, дните, през които сте извършили по-малко работа отколкото бихте искали да извършите или за дните, през които не сте могли да вършите работата си старателно както обикновено. Ако проблемите ви със здравето са оказали незначително влияние върху вашата работа, изберете по-малко число. Изберете по-голямо число, ако здравните ви проблеми са повлияли значително на вашата работа.
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ЗАГРАДЕТЕ С КРЪГЧЕ СЪОТВЕТНОТО ЧИСЛО
6)
Доколко проблемите ви със здравето през последните седем дни са повлияли на способностите ви да извършвате вашите обичайни ежедневни дейности, които не са свързани с професионалната ви работа?   Под обичайни дейности ние имаме предвид дейностите, които извършвате, като например домакинска работа, пазаруване, грижи за децата, физически упражнения, учене и т.н. Помислете за времето, когато сте били ограничени относно обема и вида на дейностите, които бихте могли да извършите и за времето, през което сте извършили по-малко неща отколкото бихте искали да извършите. Ако проблемите ви със здравето са оказали незначително влияние върху вашите дейности, изберете по-малко число. Изберете по-голямо число, ако здравните ви проблеми са повлияли значително на вашите дейности.    
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