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- 14 WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

ANKIETA — NEGATYWNE CZYNNIKI ZDROWOTNE W MIEJSCU PRACY

Czes$¢ | — Informacje ogolne

1. Pte¢: LKobieta LIMezczyzna
2. Wiek: [Jdo 30 lat [131-44 lata [145-59 lat [160+

3. Migjsce pracy: [L1UM [IMOPS [IDOK [1SPD [LISP Bruk [ISP Bagart [1Teczowe
Przedszkole

4. Czy posiadasz orzeczenie o niepetnosprawnosci? [1Tak [INie

5. Rodzaj stanowiska: [1administracyjne [1biurowe [Itechniczne [linne:
Czesc Il — Wystepowanie czynnikow ryzyka
Prosimy zaznaczy¢ odpowiedz dla kazdego stwierdzenia

W skali: 1 — zdecydowanie tak, 2 — raczej tak, 3 — trudno powiedzie¢, 4 — raczej nie, 5 —
zdecydowanie nie

[EEN

Lp. Stwierdzenie

2 3 4 5
1 Doswiadczam presji [ [ ] ] ]
czasu i nadmiernego
obcigzenia iloscig
pracy

2 W moim miejscu pracy | [ L] L] L] U]
wystepuje
niewystarczajgca
komunikacja lub
wspoipraca

3 Mam kontakt z O ] O O O
trudnymi klientami,
uczniami lub
podopiecznymi

4 Otrzymuje negatywne L] L] [ ] UJ
uwagi ze strony
klientéw/uczniéw/rodzin

5 Moja praca wymaga ] [ ] ] ]
dtugotrwatej,
niewygodnej pozycji
ciata
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6 Odczuwam brak O O O O U
dostepu do

psychologa, dietetyka
lub terapeuty w miejscu
zamieszkania

7 Moje stanowisko pracy | [ [ ] ] ]
jest ergonomicznie
nieprzystosowane

8 Pracuje w ciggtym L L L] ]
stresie

9 Odczuwam symptomy
wypalenia
zawodowego

10 Obawiam sie o swoje (] (] ] ] O
zdrowie w zwigzku z

praca

11 Doswiadczam [ ] ] ] U
przemocy psychicznej
lub fizycznej w pracy

12 Mam kontakt z [ L] ] ] Ul
czynnikami
biologicznymi
mogacymi zagrazac
zdrowiu

13 Moje stanowisko Ul Ll Ul Ul Ul
wymaga duzego
wysitku gtosowego (np.
prowadzenie zajec,
przemawianie)

14 Moje obowigzki ] ] ] ] Ul
powodujg przecigzenie
uktadu ruchu
(kregostup, stawy)

15 Obawiam sie utraty ] ] ] ] O
pracy lub mam
poczucie niepewnosci
zatrudnienia

Czesc Il — Potrzeby i bariery

16. Czy uwazasz, ze potrzebujesz wsparcia w zakresie zdrowia psychicznego,
fizycznego lub organizacyjnego?
LJTak [INie LINie wiem
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17. Ktére formy wsparcia uwazasz za potrzebne? (mozesz zaznaczy¢ wiecej niz jedng)

[1Szkolenia z zakresu zdrowia psychicznego i ergonomii
[IWarsztaty relaksacyjne (mindfulness, arteterapia)
[1Konsultacje z psychologiem/dietetykiem/coachem
[1Badania diagnostyczne zwigzane ze stresem
[IPoprawa warunkéw pracy (fotele, sprzet, ergonomia)
Ulnne (jakie?):

18. Co Twoim zdaniem utrudnia dbanie o zdrowie w pracy? (zaznacz wszystkie
odpowiedzi, ktére pasuja)

[IBrak czasu

LIBrak motywaciji

LIBrak wiedzy o czynnikach ryzyka

[1Brak specjalistow w okolicy

[1Brak $rodkéw finansowych

Ulnne:




