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Wydgziat / Imie i nazwisko: Data:

W OSTATNIM TYGODNIU W OSTATNIM MIESIACU

Czy miates/-a$

b S Dtonie / nadgarstki
dokuczliwosci, bole,

nieprzyjemne uczucie I:okc.|e _ .
- DMUK Ramiona / okolice ramion
Kark

Odpowiedz w skali od 0-10,
gdzie 0 oznacza zadne, a 10
béle najgorsze z mozliwych.

Goérna czesé plecow
Dolna czes¢ plecow
Nogi

W jak wysokim stopniu ewentualne béle wptywaja na Twoja zdolnos¢ do pracy?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NIE WPLYWAJA WPLYWAJA W SREDNIM STOPNIU WPLYWAJA W BARDZO DUZYM STOPNIU

W jak wysokim stopniu ewentualne béle wptywaja na Twoje normalne zajecia po pracy?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NIE WPLYWAJA WPLYWAJA W SREDNIM STOPNIU WPLYWAJA W BARDZO DUZYM STOPNIU

Jak wedtug Twojej oceny duze jest ryzyko, ze Twoje obecne dolegliwosci stana sie dtugotrwale?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NIE MA ZADNEGO RYZYKA SREDNIE RYZYKO BARDZO DUZE RYZYKO

Jak oceniasz swoje tempo pracy?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | ' | 1 —
WEASCIWE SZYBKIE ZBYT SZYBKIE
Czy masz wptyw na swoje tempo pracy ?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ' | 1 —
WPEYW W PEWNYM STOPNIU ZADEN
Czy jestes wyczerpany/-a po dniu pracy?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | ' | 1 —
NIGDY RZADKO NIEKIEDY PRZEWAZNIE ZAWSZE

Czy potrzebujesz wiecej niz jeden dzien by poczuc sie rozluznionym/-3?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | ' | 1 —
NIGDY RZADKO NIEKIEDY PRZEWAZNIE ZAWSZE
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Jak oceniasz wsparcie/wspoétprace ze str. swego najblizszego przetozonego, jesli masz albo miate$/-as bole?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | ' | 1 —
DUZE WSPARCIE SREDNIE WSPARCIE ZADNEGO WSPARCIA

Jak oceniasz wsparcie/wspotprace ze strony swoich kolegéw, jesli masz albo miates/-as bole?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | ' | 1 —
DUZE WSPARCIE SREDNIE WSPARCIE ZADNEGO WSPARCIA

Jak oceniasz swoje mozliwosci zredukowania we wiasnym zakresie konsekwencji DMUK?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

DUZE MOZLIWOSCI SREDNIE MOZLIWOSCI ZADNYCH MOZLIWOSCI

Jak czesto zazywasz srodki przeciwboélowe, aby méc wykonywac swoja prace?

0 1 2 3 lll ? ? 7 8 9 10
NIGDY RZADKO CODZIENNIE

Czy jest co$ w Twoim zyciu rodzinnym /w czasie wolnym, co moze mie¢ wptyw na Twéj DMUK?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NIE MA NICZEGO JEST TROCHE JEST WIELE

Jak bys ocenit/-a Twoéj ogélny fizyczny stan zdrowia?

Doskonaty bardzo dobry dobry niezbyt dobry zly

Jak bys ocenit/-a Twéj ogdlny psychiczny stan zdrowia?

Doskonaty bardzo dobry dobry niezbyt dobry zty

Uwagi dotyczace Twojej sytuacji w pracy, ktére mogtyby by¢ przydatne w naszych dziataniach profilaktycznych:

DZIEKUJEMY ZA TWOJE ODPOWIEDZI
Odpowiedzi zostana wykorzystane w celu polepszenia naszego miejsca pracy.

Z pozdrowieniami od Twojej grupy BHP i Komisji BHP

SAU
KAU



