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Talla lomakkeella voit kertoa tyokyvystasi ja siihen vaikuttavista tekijoista. Tayta lomake huolellisesti ja vastaa jokaiseen kysymykseen.
KAIKKI ANTAMASI TIEDOT KASITELLAAN LUOTTAMUKSELLISINA JA NE TULEVAT AINOASTAAN TYOTERVEYDEN KAYTTOON.

Nimi:

Syntymaaika: Ika:

AMMATTI JA TYOTEHTAVA:

TYOPAIKKA JA OSASTO:

Ty6hon liittyvat altisteet:
(fysikaaliset, kemialliset,
biologiset)

Kaytatko tyossasi
suojaimia, mita?

Aiempi tybkokemus/altisteet
tyossa:

1. NYKYINEN TYOKYKY

Oletetaan etta tyokykysi on parhaimmillaan saanut 10 pistetta. Minka pisteméaiaran antaisit nykyiselle tyokyvyllesi?

(I O O O O O O O O O

Taysin Tyokyky
tydkyvytdn 1 2 3 4 5 ) 7 8 9 10 parhaimmillaan

Missad maarin seuraavat asiat tukevat tyossa jaksamistasi ja tyossa selviytymistasi

Paljon Vahan Eilainkaan
Koettu terveys ja tydkyky O O O
Koulutus ja osaaminen | | |
Tydympéaristd O O O
Tydyhteisd O O O
Tydmotivaatio | | |
Mielekas arki ja vapaa-aika Q Q Q
Tyokyky tyon vaatimusten kannalta
Millaiseksi arvioit nykyisen tydkykysi tydn: erittdin hyva melko hyva kohtalainen  melko huono erittdin huono
Fyysisten vaatimusten kannalta O O O [l [l
Henkisten vaatimusten kannalta | | | | |
Ennuste tyokyvystd kahden vuoden kuluttua
Uskotko, etté terveytesi puolesta pystyt melko varmasti en ole varma tuskin
tyéskentelemaan nykyisessd ammatissasi I:l I:l I:l

kahden vuoden kuluttua?
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2. TERVEYDENTILASI

Onko Sinulla todettuja
perussairauksia?

Kaytatko sdaanndllisesti
ladkkeitd, mita?

Mahdolliset allergiat

Onko Sinulla jotain muita
oireita, jotka vaikuttavat
terveyteesi?

Onko sairauksistasi tai vammoistasi haittaa nykyisessa tyossédsi? Ruksaa tarvittaessa useita vaihtoehtoja.
Koen itseni taysin terveeksi ja hyvavointiseksi g

Ei haittaa lainkaan / ei ole lainkaan sairauksia

Suoriudun tydsté, mutta siitéd aiheutuu oireita

Joudun joskus keventdmaan tydtahtia tai muuttamaan tydskentelytapaa
Joudun usein keventdmaan tydtahtia tai muuttamaan tyéskentelytapaa

Sairauteni vuoksi selviytyisin mielestani vain osa-aikatydsta

OO00O00n0

Olen mielestani tdysin kykeneméatdn tyéhon

Kuinka monta kokonaista p&ivaa olet ollut poissa tydsta terveydentilasi vuoksi (sairauden tai terveyden hoito tai tutkiminen)
viimeisen vuoden (12 kk) aikana?

O O O O O

en lainkaan korkeintaan 10-24 25-99 100 - 365
9 paivaa paivaa paivaa paivaa

Onko vanhemmiillasi, sisaruksillasi tai isovanhemmillasi ollut:

sydan- ja verisuonisairaus
diabetes

verenpainetauti

Ooodoad

astma
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3. PSYYKKISET VOIMAVARAT
PERHETILANNE L[] O | O O O

Naimaton Avoliitossa Avioliitossa Eronnut Leski Jokin muu,
mika?

Onko Sinulla lapsia? O kyna O ei

UNI JA PALAUTUMINEN

Onko sinulla vaikeuksia nukahtaa? [  kylla O ei
Nukutko riittavasti? OO kyna ] ei Kuinka monta tuntia yleensa nukut ydss&?
Koetko itsesi virkesksi? O kyns O e
Teetkd yotysta? O kyna ] ei

usein melko usein silloin télléin  melko harvoin  en koskaan
Palaudutko vapaa-aikana hyvin tyon rasituksesta? D D D D D
Oletko viime aikoina kyennyt nauttimaan tavallisista
paivittaisista toimistasi? l:l I:l I:l I:I D
Oletko viime aikoina ollut toimelias ja virea? |:| |:| D D D
Oletko viime aikoina ndhnyt tulevaisuutesi valoisana? |:| D |:| |:| D
Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi tuntemastasi alakulosta, masentuneisuudesta tai |:| kylla |:| ei
toivottomuudesta?
Oletko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai |:| kylla |:| ei
haluttomuudesta?
Onko Sinuun kohdistunut ty6ssa tai ldhisuhteissasi fyysistd, henkista tai seksuaalista vikivaltaa, |:| kylla |:| ei

kaltoinkohtelua tai niiden uhkaa?

Mihin asioihin elaméassasi
olet tyytyvainen?

Onko eldamassasi talla
hetkella asioita, jotka
huolestuttavat Sinua?
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4. TERVEYSTOTTUMUKSET

RAVITSEMUS

O O g O (|

Syon paivittéin: aamupala lounas illallinen iltapala 1-2 vélipalaa

Kuinka usein sy6t sokeripitoisia tai suolaisia herkkuja?

Seinajoen
Tyoterveys

LIIKUNTA

En harrasta liikuntaa |:| Harrastan liikuntaa,
mitéd / kuinka usein?

Muut harrastukset:

TUPAKOINTI JA MUUT PAIHTEET

En ole tupakoinut |:| Olen lopettanut koska:

Olentupakoinut — vuotta Kuinka monta savuketta poltat paivissa?

Kuinka pian (minuuteissa) herattyasi poltat ensimmaisen savukkeen?

O O (| g

alle 6 min 6-30 min 31-60 min yli 60 min

Oletko kiinnostunut lopettamaan tupakoinnin? K#ytatkd nuuskaa / sdhkdtupakkaa?

O «kyia O ei OO «xyna O ei

Oletko kayttéanyt tai oletko kokeillut jotain muita péihteitd, esimerkiksi kannabistuotteita tai ekstaasia?
Jos vastasit kyll4, niin kerro mité ja milloin?

O ks O e
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5. OMA TERVEYSSUUNNITELMA JA TAVOITTEET TYOKYVYN YLLAPITAMISEKSI

Mika on sinun oma terveyssuunnitelmasi ja tavoitteet ty6kyvyn yllapitamiseksi?

Keinot ndiden saavuttamiseksi?
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1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai 6. Kuinka usein viime vuoden aikana juomisen jalkeen
muita alkoholijuomia? tarvitsit aamulla olutta tai muuta alkoholia paastaksesi
en koskaan 0 D paremmin liikkeelle?
noin kerran kuussa tai harvemmin 1 |:| en koskaan 0 D
-4 kertaa kuussa 9 I:I harvemmin kuin kerran kuussa 1 |:|
2-3 kertaa viikossa 3 Il kerran kuussa 2 O
4 kertaa viikossa tai useammin 4 |:| kerran vilkossa 8 D

paivittain tai lahes paivittain 4 |:|

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleens3 olet ottanut
niind péivin4, jolloin kaytat alkoholia? 7. Kuinka usein viime vuoden aikana tunsit syyllisyytta tai
yksi annos on: pullo keskiolutta tai siiderié, lasi mietoa viinié, katumusta juomisen jalkeen?
pieni lasi vékevéaé viinié tai ravintola-annos vikevid en koskaan 0 I:I
1-2annosta 0 D harvemmin kuin kerran kuussa 1 |:|
8-4 annosta ! O kerran kuussa 2 O
5-6annosta 2 O kerran viikossa 3 O
7-9 annosta 3 O péivittéin tai lahes paivittain 4 O
10 tai enemmaén 4 D

8. Kuinka usein viime vuoden aikana Sinulle kévi niin, etta

3. Kuinka usein olet kerralla juonut kuusi tai et juomisen vuoksi pystynyt muistamaan edellisen illan
useampia annoksia? tapahtumia?
en koskaan 0 D ei koskaan 0 |
harvemmin kuin kerran kuussa 1 D harvemmin kuin kerran kuussa 1 |:|
kerran kuussa 2 | kerran kuussa 2 |
kerran viikossa 3 D kerran viikossa 3 |:|
paivittéin tai lahes paivittain 4 D paivittain tai lahes paivittain 4 |:|
4. Kuinka usein viime vuoden aikana sinulle kavi niin, 9. Oletko itse tai onko joku muu satuttanut tai
etta et pystynyt lopettamaan alkoholinkdytt6a, loukannut itsedén Sinun alkoholinkdyttdsi seurauksena?
kun aloit ottaa el 0 |
e koskaan 0 D on, muttei viimeisen vuoden aikana 2 [
harvemmin kuin kerran kuussa 1 |:| kyll, viimeisen vuoden aikana 4 n
kerran kuussa 2 |
kerran viikossa 3 D 10. Onko léheisesi tai ystavasi, 1adkari tai joku muu
o o ollut huolissaan alkoholinkdytdstasi tai ehdottanut,
paivittain tai lahes paivittain 4 |:| etts vahentiisit juomista?
. T . . . . ei 0 |:|
5. Kuinka usein viime vuoden aikana et juomisen vuoksi
saanut tehdyksi jotain, mika tavallisesti kuuluu tehtéviisi? on, muttei viimeisen vuoden aikana 2 |:|
en koskaan 0 |:| kyllé viimeisen vuoden aikana 4 O
harvemmin kuin kerran kuussa 1 |:|
kerran kuussa 2 O 1. K&ytatkd muita péihteita?
kerran viikossa 3 D en 0 O
. I kyll, 1 |
paivittain tai lahes paivittain 4 |

jos kylla, mita
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