Kwestionariusz do badania warunkéw pracy

Informacje o osobie pracujacej

Plec:

Y Kobieta
Y Mezczyzna

Wiek: | |

Wyksztalcenie

Y Podstawowe/zawodowe
Y Srednie

Y Policealne

Y Wyzsze

2. Materialne sSrodowisko pracy

Prosimy zaznaczy¢ odpowiedZ we wlasciwej Caly/ Okolo Okolo Okolo Prawie
kolumnie obok pytania prawie | % Y Va nigdy/
caly czasu czasu czasu nigdy
czas

2.1. Czy jest Pan(i) narazony(-a) na drgania, ktére 5 4 3 2 1
dzialaja na cale cialo?

2.2. Czy jest Pan(i) narazony(-a) na drgania, ktére 5 4 3 2 1
dzialaja na rece?

2.3. Czy jest Pan(i) narazony(-a) na halas tak 5 4 3 2 1
glosny, Ze trzeba podnosié¢ glos mowiac do
innych os6b?

24. Czy jest Pan(i) narazony(-a) na halas, ktory nie 5 4 3 2 1
jest bardzo glo$ny, ale przeszkadza w pracy?

2.5. Czy jest Pan(i) narazony(-a) na wysokie 5 4 3 2 1
temperatury?

2.6. Czy jest Pan(i) narazony(-a) na niskie 5 4 3 2 1
temperatury?

2.7. Czy jest Pan(i) narazony(-a) na wdychanie 5 4 3 2 1
dymu, oparow, kurzu lub pylow?

2.8. Czy jest Pan(i) narazony(-a) na kontakt z 5 4 3 2 1
produktami lub substancjami chemicznymi?

2.9 Czy jest Pan(i) narazony(-a) na kontakt z 5 4 3 2 1
materialami, ktére moga by¢ zakazne?

2.10. Czy wykonywana przez Pana(-ig) praca wigze 5 4 3 2 1
si¢ z koniecznoscig przyjmowania
wymuszonych, niewygodnych pozycji (np.
rece w gorze, skret tutowia, uginanie nog itp.) ?

2.11. Czy wykonywana przez Pana(-ig) praca wigze 5 4 3 2 1
si¢ z noszeniem lub przesuwaniem ci¢zkich
ladunkow?

2.12. Czy wykonywana przez Pana(-i3) praca wigze 5 4 3 2 1

si¢ z koniecznosécia wykonywania
powtarzalnych ruchow reki lub ramienia?




Prosimy zaznaczy¢ odpowiedz we wlasciwej Caly/ Okolo Okolo Okolo Prawie
kolumnie obok pytania prawie | Y% b2 Ya nigdy/
caly czasu czasu czasu nigdy
czas
2.13. Czy wykonywana przez Pana(-ig) praca wigze 5 4 3 2 1
si¢ z koniecznoscia pozostawania w pozycji
siedzacej?
2.14. Czy wykonywana przez Pana(-ig) praca wymaga 5 4 3 2 1
wspolpracy z robotami?
2.15. Czy praca robotow przebiega bezawaryjnie?
3. Psychospoleczne i organizacyjne czynniki w §rodowisku pracy
Prosimy zaznaczy¢ odpowiedz we wlasciwej | Zawsze | Czesto | Czasa- | Rzadko | Prawie
kolumnie obok pytania mi nigdy/
nigdy
3.1. Czy Pana(-i) praca wymaga wykonywania 5 4 3 2 1
zadan z bardzo duza predkoscia?
3.2. Czy Pana(-i) praca wymaga dotrzymywania 5 4 3 2 1
napigtych terminow?
3.3. Czy Pana(-i) praca wymaga wykonywania 5 4 3 2 1
monotonnych czynnos$ci?
34. Czy Pana(-i) praca wymaga wykonywania 5 4 3 2 1
ztozonych, trudnych czynnosci?
3.5. Czy Pana(-i) btedy w wykonywaniu pracy 5 4 3 2 1
mogg powodowa¢ wypadki lub awarie?
3.6. Czy powierzane Panu(i) zadania sg 1 2 3 4 5
dostosowane do Pana(i) do umiej¢tnosci?
3.7. Czy, jezeli praca wymaga uczenia si¢ 1 2 3 4 5
nowych rzeczy, otrzymuje Pan(i)
odpowiednie szkolenie?
3.8. Czy w pracy moze Pan(i) liczy¢ na wsparcie 1 2 3 4 5
wspotpracownikow?
3.9. Czy w pracy moze Pan(i) liczy¢ na wsparcie 1 2 3 4 5
przetozonego?
3.10. Czy ma Pan(i) mozliwos¢ wyboru lub 1 2 3 4 5
zmiany sposobu wykonywania swojej
pracy?
3.11. Czy ma Pan(i) mozliwos$¢ wyboru lub 1 2 3 4 5
zmiany czasu przerwy w pracy?
Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy byl(a) Pan(i) narazony(a) w swoim Tak Nie
miejscu pracy na:
3.12. | Dyskryminacje (np. ze wzgledu na wiek, pte¢, pochodzenie etniczne lub kolor 5 1
skory, narodowosc¢, niepetnosprawnosc)?
3.13. | Zastraszanie, ngkanie stowne (wyzwiska, grozby, zniewagi) 5 1
3.14. Przemoc fizyczng 5 1
3.15. | Molestowanie seksualne 5 1




4. Ogolna ocena warunkéw pracy

4.1 Biorac pod uwage wystepujace w pracy zagrozenia i stosowane Srodki ochrony, realizowane
zadania i wymagania pracy oraz perspektywy zawodowe, warunki swojej pracy ocenia Pan(i)
jako:

Y dobre Y raczej dobre ‘Y ani dobre, ani zle Y raczej zle Y zle
4.2. Czy uwaza Pan(i), ze Pana(i) zdrowie lub bezpieczenstwo jest zagrozone przez Pana(i) pracg?

Y Tak Y Nie Y Nie wiem
4.3. Czy Pana(i) praca ma wptyw na Pana(i) zdrowie?

Y Tak, gtbwnie pozytywny Y Tak, glownie negatywny Y Nie Y Nie wiem
5. Ocena perspektyw

Tak Nie Nie
wiem

5.1. Czy sadzi Pan(i), ze bedzie Pan(i) w stanie wykonywaé swoja obecna 1 5 0

lub podobna prace do 60 roku zycia?

5.2. | Czy sadzi Pan(i), ze bedzie Pan(i) w stanie zmieni¢ prace na inng po 1 5 0

ukonczeniu 55 roku zycia?

5.3. | Czy obawia si¢ Pan(i), ze w najblizszym czasie moze straci¢ prace? 1 5 0

5.4. | Czy sadzi Pan(i), ze w przypadku utraty pracy tatwo znajdzie Pan(i) inne 1 5 0

zatrudnienie?

6. Wypadki przy pracy i problemy zdrowotne zwiazane z praca

6.1 Czy w ciagu ostatniego miesigca ulegl(a) 6.2. Jezeli tak, to jak dlugo byl Pan(i) nieobecny
Pan/Pani wypadkowi podczas w pracy z powodu wypadku w ciagu
wykonywania pracy? ostatniego miesiaca?

Y Nie Y nie dluzej niz 3 dni
Y Tak-—jeden raz Y od 4 dni do 2 tygodni
Y Tak - dwa razy lub wiecej Y od 2 tygodni do miesiaca
Y od1 do 3 miesiecy
Y powyzej 3 miesiecy
63. Czy w ciagu ostatniego miesigca odczuwalt(a) | 6.4. Jezeli tak, to jak dtugo byt Pan(i) nieobecny w

Pan/Pani dolegliwosci zdrowotne (fizyczne
lub psychiczne), ktore powstaty lub pogtebity
si¢ z powodu wykonywanej przez Pana/Panig
pracy?

Y Tak
Y Nie

Y Nie wiem

pracy z powodu tych dolegliwosci w ciagu
ostatniego miesigca?

=<

nie dtuzej niz 3 dni

Y od 4 dni do 2 tygodni

Y od 2 tygodni do miesiaca
Y od 1 do 3 miesiecy

Y powyzej 3 miesigcy




