Gesundheit am Arbeitsplatz - Version 5.32

GESOMED

Mitarbeiterbefragungen Beanspruchungen Kurzfassung

In welchem Bereich des Betriebs arbeiten Sie Giberwiegend?

oLl Betriebsbhereich 1
0[] Betriebsbereich 4

o2l ] Betriebsbereich 2
osL] Betriebsbereich 5

0sL] Betriebsbereich 3

os[] anderes:

ausgezeichnet sehr gut

i 2]

1. Wie wiirden Sie lhren allgemeinen Gesundheitszustand beschreiben?

gut weniger gut schlecht

Sl o] s

2.  Wie zufrieden sind Sie mit den folgenden Punkten in Ihrer derzeitigen Tatigkeit?

(Bitte in jeder Zeile ein Kreuz machen) sehr im grofen eher sehr
zufrieden und qanzen unzufrieden unzufrieden
... ufrieden
Betriebsklima O 2] ] [
Aufstiegsméglichkeiten O 2] s[] [
Arbeitszeitregelung i 2] s Nl
Einkommen i 2] ] ]
mit lhren Vorgesetzten i 2] s Nl
Art und Inhalt der Tatigkeit O | ] [
Raumliche Verhéltnisse, Umfeld des Arbeitsplatzes i [ 3] Nl
Arbeitsdruck und Arbeitshelastung i 2] s[] [
77777777777777777 Moglichkeiten, Ihre Fahigkeiten anzuwenden .0 .0 .0 O
Madglichkeiten, sich weiterzubilden i 2] s[] [
Entspannungs-/Bewegungsmadglichkeiten in den Pausen i o[ s[] [
Méglichkeiten der Pausenverpflegung i 2] s[] [

auf?

i1 Schmerzen im unteren Riicken

i1 Schmerzen im Nacken-, Schulterbereich
i1 Schmerzen in Armen und Hinden

i1 Schmerzen in der Hiifte

i1 Schmerzen in den Knien

i1 Schmerzen/Schwellung in Beinen/FiiBen
i1 Kopfschmerzen

i1 Herzstiche/-Schmerzen, Engegefiihli. Brust
i[] Atemnot

i[] Husten

i[J Laufen der Nase oder Niesreiz

3.  Welche dieser gesundheitlichen Beschwerden treten bei lhnen wahrend oder unmittelbar nach der Arbeit haufig

i1 Augen: Brennen, Jucken, Trdnen

1] Hautreizungen, Juckreiz

1] néchtliche Schlafstérungen

i1 Miidigkeit, Mattigkeit oder Erschépfung
1] Magen- oder Verdauungsbeschwerden
1] Hérverschlechterung, Ohrgerdusche
1] Nervositit oder Reizbarkeit

i1 Niedergeschlagenheit

1] Schwindelgefiihl

iL] andere Beschwerden wahrend/nach Arbeit

1] iberhaupt keine Beschwerden

- bitte wenden -



4. Welche der folgenden ungiinstigen Arbeitsbhedingungen kommen an lhrem Arbeitsplatz oft vor, d.h. mindestens
mehrfach wéchentlich? Wenn etwas vorkommt, kreuzen Sie bitte auch an, ob Sie sich dadurch belastet fiihlen.

Lassen Sie Zeilen frei, wenn etwas nicht oft vorkommt! kommt b.elastet
oft vor mich auch
Korperlicher Bereich: einseitige/verkrampfte Haltung, vorwiegend O O
stehend/sitzend/kniend arbeiten, schweres Heben, Vibrationen 1 2
Physikalische Einflisse: Staub, Ldrm, Schmutz, Rauch, . .
RuB, Gase, Umgang Gefahrstoffen oder Strahlen 1 2
Klimatische Einflisse: Hitze, Kalte, zu feuchte/zu trockene Luft, . .
Durchzug, Arbeit bei schlechtem Wetter/schlechter Liiftung 1 2
Ausstattung: unglinstige Beleuchtung. schadhaftes/fehlendes ] ]
Werkzeug/Material, schlechte Schutzausriistung, Unfallgefahr 1 2
Arbeitsdruck: zu viel Arbeit, Leistungsdruck/-kontrolle, monotone O O
Arbeit, starke Konzentration/Anspannung, hohe Verantwortung 1 2
Arbeitszeit: lange Anfahrtswege, lange Arbeitszeiten, haufige . .
Uberstunden, starre/ungiinstige Arbeitszeiten, Schichtarbeit 1 2
Personalfiihrung: fehlende Anerkennung, unklare oder . .
widerspriichliche Anweisungen, fehlende/zu viel Informationen 1 2
Arbeitsorganisation: Zeitdruck, Hektik, schlechte Zuarbeit oder ] ]
1 2

Zusammenarbeit, hdufige Stérungen, fehlende Unterstiitzung

5.  Wenn Sie drei Anderungen fiir lhren Arbeitsplatz oder Ihre Arbeit insgesamt vorschlagen kénnten, was wiirden Yie
vorschlagen? Bitte wahlen Sie die drei wichtigsten Bereiche aus und notieren Sie in Stichworten Ihre Vorschlédge!

01 [] Betriebsklima, z.B.:

o2 [] Aufstiegsméglichkeiten, z.B.:

o [ Arbeitszeitregelung, z.B.:

04 ] Einkommen, z.B.:

s [ Vorgesetzte, z.B.:

¢ [ Artund Inhalt der Tatigkeit, z.B.:

07 [J Rdume, Arbeitsumfeld, z.B.:

o¢ [ Arbeitsbelastung, z.B.:

09 [] Personaleinsatz, z.B.:

0 L] Weiterbildung, z.B.:

n (] Entspannung/Bewegung i.d. Pausen:

12 [ Pausenverpflegung, z.B.:

1 ] Anderes, z.B.:

(Bei Angst vor Identifizierung: bitte
1-2 Jahre mehr oder weniger angeben)

Alter: Jahre Geschlecht: (] weiblich LI ménnlich

Herzlichen Dank fiir Ihre Mitwirkung an dieser Befragung!
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