WORK PRODUCTIVITY AND ACTIVITY IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE:

IRRITABLE BOWEL SYNDROME WITH CONSTIPATION PREDOMINANT SYMPTOMS (WPAI:IBS-C)
A következő kérdések azzal foglalkoznak, hogy az irritábilis bél szindróma tüneteinek (IBS) pl. hasi érzékenység, hasfájás, felfúvódás, székrekedés, milyen hatása van munkaképességére és napi tevékenységeire. Kérjük töltse ki a kérdőívet a megfelelő helyeken, vagy karikázza be a megfelelő számot.

1) Jelenleg fizetett munkaviszonyban van-e?


____NEM
____IGEN


Ha NEM-mel válaszolt, ugorjon a 6. kérdésre.
A következő kérdések az elmúlt hét napra vonatkoznak, a mai napot nem számítva.

2) Az elmúlt hét nap alatt hány munkaórát mulasztott az IBS tüneteivel összefüggő okok miatt? Számítsa bele azokat az órákat, melyeket betegállományban töltött, amikor későn ért munkába, korábban távozott, stb. a betegsége miatt. Ne számítsa bele azt az időt, melyet azért mulasztott el, mert ebben a klinikai vizsgálatban vesz részt.

______ÓRA

3) Az elmúlt hét nap alatt, hány munkaórát mulasztott bármilyen egyéb ok miatt, mint például szabadság, ünnepnap, vagy a klinikai vizsgálattal, munkaidőben eltöltött idő?


______ÓRA

4) Az elmúlt hét nap alatt hány órát dolgozott ténylegesen?

______ÓRA (Ha“0”, ugorjon a 6. kérdésre.)
5) Az elmúlt hét nap alatt, munkája közben mennyire befolyásolták IBS tünetei a munkavégzését? Gondoljon vissza azokra a napokra, amikor kevesebb, illetve kevesebb fajta munkát tudott elvégezni, és azokra a napokra, amikor kevesebbet tudott teljesíteni, mint amennyit szeretett volna, vagy amikor nem tudta munkáját olyan gondosan elvégezni, mint máskor. Ha az IBS tünetei csak kis mértékben befolyásolták a munkavégzését, akkor válasszon egy kis számot, amennyiben az IBS tünetei nagymértékben befolyásolták a munkavégzését, válasszon egy nagy számot az alábbi skálán.
Az IBS tünetei nem befolyásolták a munkavégzésemet.











Az IBS tünetei teljes mértékben megakadályoztak a munkavégzésemben.
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KARIKÁZZON BE EGY SZÁMOT.

6) Az elmúlt hét nap alatt az IBS tünetei mennyire akadályozták abban, hogy napi rendes tevékenységeit elvégezze, melyek nem függnek össze munkahelyi tevékenységével? A napi rendes tevékenységeken azokat értjük, melyeket általában végez, mint például a ház körüli munkát, vásárlást, gyerekek ellátását, testgyakorlást, tanulást, stb. Gondoljon vissza azokra az időkre, amikor kevesebbet, illetve kevesebb félét tudott tenni, és azokra a napokra, amikor kevesebbet tudott elvégezni, mint amennyit szeretett volna. Ha az IBS tünetei csak kis mértékben befolyásolták napi rendes tevékenységét, akkor válasszon egy kis számot, amennyiben az IBS tünetei nagymértékben befolyásolták a napi rendes tevékenységeit, válasszon egy nagy számot az alábbi skálán. 

Az IBS tünetei nem befolyásolták a 

napi rendes tevékenységeimet. 











Az IBS tünetei teljes mértékben megakadályoztak a 

napi rendes tevékenységeimben.
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WPAI-IBS-C (Hungarian)

