professionelle Gesuncheitsfirderung

Eigencheck up beruflich

Alle Fragen konnen Sie freiwillig beantworten.

1.

SAIRANE ol A

O k

Wie viel Spall macht Thnen Thre Arbeit, z. Z.:

[ N
01 23 456 7 8 9 10
(0= gar nicht 10= sehr viel Spal)

Ist der /die Fachbereich(e) fiir Sie richtig verteilt?

Wie ist die Raumgestaltung, Thr Arbeitsplatz?

Ist die Stundenzahl pro Woche/pro Tag die richtige fiir Sie?

Machen Sie geniigend Pause (mittags, zwischen den Behandlungen)?
Welche Aufgaben mochten Sie iibernehmen, nicht {ibernehmen?

Welche Beschwerden haben Sie beziiglich Threr Arbeit im Moment /in letzter Zeit?

eine

diesen Teil nur ausfiillen, wenn mit ja zu beantworten:

Schmerzen O
Beweglichkeit O
Stimmung O

Antrieb / Motivation O
Zufriedenheit O

Leb

ensenergie O

Psychische Beschwerden (z. B. Angst) O
Psycho-somatische Beschwerden (z. B. Schlafstérungen) O

Son

7.1.

7.2.

stiges:

Worauf fiihren Sie die Beschwerden zuriick?

Wie lange haben Sie diese Beschwerden? (zeitlicher Beginn)

O seit 1 Monat

O seit einem halben Jahr
O seit einem Jahr

O seit zwei Jahren

O mehr als zwei Jahre

7.3.

Wie hdufig haben Sie diese Beschwerden? (Frequenz / Héiufigkeit)

O jeden Tag

O mehrmals pro Woche
O einmal pro Woche

O einmal pro Monat

O seltener
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professinnelle Sesuncheitsfirderung
7.4. Wie lange dauern diese Beschwerden an? (Dauer)
O sekundenlang
O minutenlang
O stundenlang diesen Teil nur ausfiillen, wenn mit ja zu beantworten

O tagelang
O immer

7.5. Sind Diagnosen gestellt worden? Und von wem (Arzt, Heilpraktiker)?
Oja
O nein

7.6. Haben Sie schon andere Therapien gemacht, um Ihre Beschwerden zu lindern?
O nein
O ja

Therapiemethode Zeitraum Dauer
(von ....bis) (z.B. Ix wo 1h)

7.7. Wie hoch schdtzen Sie den Therapieerfolg dieser Therapien (siehe 8.6.) ein?
O sehr hoch

O hoch

O mittel

O gering

O kein Erfolg

8. Was finden Sie gut an Ihrer Arbeit? 9.b. Wie viel % von 100 findest Du gut?

9. Was wiirden Sie gerne dndern oder geéndert haben? 10.b. Wie viel % von 100 finden Sie nicht gut?

10.Wie holen Sie sich Energie / Kraft bei Ihrer Arbeit? Was sind Thre Ressourcen?

11. Wo verlieren Sie Energie bei Ihrer Arbeit?
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professionelle Gesuncheitsfirderung
12. Wieviel Energie haben sie z.Z. bei der Arbeit?

([ ®
01 2 3 456 7 8 910
Bitte zeichne ein, wieviel Energie Du z. Z.

bei der Arbeit hast:
0 = nichts 10 = sehr viel

13.Wie viel Zeit brauchen Sie fiir sich pro Tag? Und wie viel Zeit nehmen Sie sich definitiv?
14. Leben Sie, um zu arbeiten oder arbeiten sie, um zu leben?
15. Kennen Sie Thre Berufung?

16. Welche Wiinsche haben Sie?

- anIhr Team:

- an sich selbst:

- an Ihre Vorgesetzte(n):

Wir vom profilax®-Team wiinschen Thnen ein erfolgreiches, kraftvolles und gliickliches Leben!
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