ОПИТУВАЛЬНИК ПРАЦЕЗДАТНОСТІ ТА ПОРУШЕНЬ ДІЯЛЬНОСТІ, ЗОКРЕМА ПІД ЧАС НАВЧАННЯ: АЛЕРГІЯ СПЕЦИФІЧНА (WPAI+CIQ:AS)

Подані нижче питання стосуються впливу алергії на Вашу працездатність, здатність відвідувати навчальний заклад і виконувати звичайну повсякденну діяльність. Думаючи про останні сім днів, не включайте сьогоднішній день. Будь ласка, згідно з вказівками, заповніть відповідні графи або поставте позначку на лінії. 

1) Чи працюєте Ви зараз (на оплачуваній роботі)? 

_____ НІ  ___ ТАК
(Якщо НІ, відмітьте «НІ» та перейдіть до питання 5.)
2) Загалом, скільки годин на тиждень Ви зазвичай працюєте? 

_____ ГОДИН
3) За останні сім днів скільки годин Ви пропустили на роботі через проблеми, пов’язані з алергією? Включіть сюди години, які Ви пропустили через погане самопочуття, час, коли приходили пізніше або були вимушені піти раніше тощо у зв’язку з тим, що у Вас були проблеми з Вашою алергією. (Не включайте час, який Ви пропустили для участі в цьому дослідженні.)

_____ ГОДИН


4) За останні сім днів якою мірою алергія впливала на Вашу працездатність у той час, коли Ви працювали? Пригадайте дні, коли Ви були обмежені в обсязі або видах роботи, яку Ви могли виконувати, дні, коли ви досягли меншого, ніж Вам хотілося б, та дні, коли не могли виконувати Вашу роботу так само ретельно, як завжди. Якщо алергія вплинула на Вашу роботу тільки трохи, виберіть менше число. Якщо ж алергія значно вплинула на Вашу роботу, виберіть більше число. (Обведіть число.)

	Алергія не вплинула на мою роботу
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Алергія зовсім не давала мені працювати
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ОБВЕДІТЬ ЧИСЛО

5) Чи відвідуєте Ви зараз заняття в навчальному закладі (в середніх класах, в старших класах, у коледжі, вищому навчальному закладі, на курсах підвищення кваліфікації тощо)? (Якщо НІ, відмітьте «НІ» та перейдіть до питання 9.)

_____ НІ  ___ ТАК

6) Загалом, скільки годин на тиждень Ви зазвичай перебуваєте на заняттях у навчальному закладі? 

_____ ГОДИН

7)
За останні сім днів скільки годин Ви пропустили в навчальному закладі через проблеми, пов’язані з алергією? (Не включайте час, який Ви пропустили через участь у цьому дослідженні.)
_____ГОДИН

8)
За останні сім днів якою мірою алергія впливала на Вашу працездатність у той час, коли Ви перебували на заняттях у школі або іншому навчальному закладі? Пригадайте дні, коли Ваша здатність зосереджувати увагу була обмеженою, коли у Вас були проблеми з розумінням матеріалу, та дні, коли Ви не могли написати контрольну чи скласти екзамен так само ефективно, як завжди. Якщо алергія вплинула на Вашу продуктивність на заняттях тільки трохи, виберіть менше число. Якщо ж алергія значно вплинула на Вашу продуктивність, виберіть більше число. (Обведіть число.)
	Алергія не вплинула на мою роботу на заняттях
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Алергія зовсім не давала мені виконувати роботу на заняттях
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ОБВЕДІТЬ ЧИСЛО

9)
За останні сім днів якою мірою алергія впливала на Вашу здатність виконувати звичайну повсякденну діяльність, крім діяльності на роботі або на заняттях? Під повсякденною діяльністю ми маємо на увазі звичайні види діяльності, які Ви виконуєте, такі як хатня робота, відвідування магазинів, догляд за дітьми, фізичні вправи, навчання тощо. Пригадайте час, коли Ви були обмежені в обсязі чи видах діяльності, яку Ви могли виконувати, та час, коли Ви досягли меншого, ніж Вам хотілося б. Якщо алергія вплинула на Вашу діяльність тільки трохи, виберіть менше число. Якщо ж алергія значно вплинула на Вашу діяльність, виберіть більше число. (Обведіть число.)

	Алергія не вплинула на мою повсякденну діяльність
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Алергія зовсім не давала мені виконувати повсякденну діяльність
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ОБВЕДІТЬ ЧИСЛО
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