Attendo MedOne Oy

Oulaisten työterveyshuolto

 







                                      MAATALOUSYRITTÄJÄN AVUKSI

                                                                                                             Taustatiedot ja hallintaodotukset                                                        

	
	Pvm:

        /      20     


	TIETOA YRITTÄJÄSTÄ JA TILASTA 

	1. Vastaajan nimi:                  

                        
	2. Ikänne:       vuotta

	3. Tilanne päätuotantosuunta?

 FORMCHECKBOX 
 lypsykarja

 FORMCHECKBOX 
 lihakarja

 FORMCHECKBOX 
 sikatalous

 FORMCHECKBOX 
 siipikarja (munantuotanto)

 FORMCHECKBOX 
 siipikarja (lihantuotanto)

 FORMCHECKBOX 
 viljanviljely

 FORMCHECKBOX 
 muu kasvinviljely, mikä?      
 FORMCHECKBOX 
 metsätalous

 FORMCHECKBOX 
 maatilamatkailu

 FORMCHECKBOX 
 muu elinkeino, mikä/mitkä? 
          
	Toiseksi tärkein päätuotantosuunta?

 FORMCHECKBOX 
 lypsykarja

 FORMCHECKBOX 
 lihakarja

 FORMCHECKBOX 
 sikatalous

 FORMCHECKBOX 
 siipikarja (munantuotanto)

 FORMCHECKBOX 
 siipikarja (lihantuotanto)

 FORMCHECKBOX 
 viljanviljely

 FORMCHECKBOX 
 muu kasvinviljely, mikä?      
 FORMCHECKBOX 
 metsätalous

 FORMCHECKBOX 
 maatilamatkailu

 FORMCHECKBOX 
 muu elinkeino, mikä/mitkä? 
          


	4. Minkä kokoinen tilanne on?
	1. tilan oma peltoala          


	               ha

	
	2. poisvuokratun pellon ala
	               ha



	
	3. tilan metsäala
	               ha



	
	4. hallinnassa olevan tilan kokonaispinta-ala
	               ha



	5. Paljonko tilallanne on  

    tuotantoelämiä?
	1. lypsylehmiä          
	               kpl



	
	2. lihamulleja tai hiehoja
	               kpl



	
	3. vasikoita
	               kpl



	
	4. emolehmiä (itseuudistuvat)
	               kpl



	
	5. lihasikoja
	               kpl



	
	6. emakoita
	               kpl



	
	7. lampaita
	               kpl



	
	8. kanoja (munantuotanto)
	               kpl



	
	9. kanoja (lihantuotanto)
	               kpl

	
	10. muita, mitä?      
	               kpl



	6. Keitä tilallanne asuu teidän 

    lisäksenne?
	 FORMCHECKBOX 
 asun yksin

 FORMCHECKBOX 
 puolisoni

 FORMCHECKBOX 
 lapsia       (lkm), joista alle 20-vuotiaita       (lkm)

 FORMCHECKBOX 
 äitini ja/tai  FORMCHECKBOX 
 isäni

 FORMCHECKBOX 
 puolisoni äiti ja/tai  FORMCHECKBOX 
 puolisoni isä

 FORMCHECKBOX 
 muita henkilöitä       (lkm)




	MUUTOKSET TILALLA JA TYÖSSÄ

	

	7. Millaisia muutoksia tilallanne on   

    tapahtunut viimeksi kuluneen kolmen 
    vuoden aikana?
	 FORMCHECKBOX 
 tuotantosuuntaa on muutettu

 FORMCHECKBOX 
 tilan pinta-ala on kasvanut

 FORMCHECKBOX 
 tilan pinta-ala on pienentynyt

 FORMCHECKBOX 
 eläinten määrä on kasvanut

 FORMCHECKBOX 
 eläinten määrä on vähentynyt

 FORMCHECKBOX 
 merkittäviä tuotantoteknisiä uudistuksia

 FORMCHECKBOX 
 tuotantotiloja on rakennettu, peruskorjattu tai laajennettu

 FORMCHECKBOX 
 työntekijämäärä on kasvanut

 FORMCHECKBOX 
 muita suuria muutoksia, mitä?      


	8. Missä määrin arvioisitte muutosten 
    vaikuttaneen seuraaviin työhönne   

    liittyviin asioihin?
	vähentynyt paljon
	ei vaikutusta
	lisääntynyt paljon

	
	      1
	2
	    3
	    4
	 5

	
	työmäärä
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	kiire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	itsenäisyys
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	vastuullisuus
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	tuotteiden laatuvaatimukset
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	kirjanpitotyöt
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	raportointi, ilmoitus yms. paperityö
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	tyytyväisyys työssä
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	AMMATTITAITO JA KOULUTUS

	9. Maatalous- tai metsänalan
    koulutuksenne?
	 FORMCHECKBOX 
 ei ole

 FORMCHECKBOX 
 alan kursseja

 FORMCHECKBOX 
 maatalous- tai metsänalan koulu

 FORMCHECKBOX 
 maatalous- tai metsänalan opisto

 FORMCHECKBOX 
 maatalous- tai metsänalan korkeakoulututkinto

 FORMCHECKBOX 
 muu maatalous- tai metsänalan koulutus, mikä?

          

	10. Koulutuksen ja ammattitaidon 
     puolesta selviydyn työssäni hyvin?
	pitää täysin paikkansa
	pitää jossain määrin paikkansa
	ei pidä lainkaan paikkaansa

	
	       1
	       2
	       3
	       4
	       5

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	TYÖJÄRJESTELYT JA AVUN SAAMINEN

	
	pitää täysin paikkansa
	pitää jossain määrin paikkansa
	ei pidä lainkaan paikkaansa

	
	      1
	2
	   3
	   4
	5

	11. Työssäni on vaiheita tai tehtäviä, joita   

      on hankala hoitaa sujuvasti
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12. Kiiretilanteessa avunsaaminen on 
      vaikeaa

      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13. Viljelijän elämäntapa sopii minulle   

      parhaiten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14. Viihdyn työssäni niin hyvin, etten vaihtaisi 

      sitä toiseen ellei olisi aivan pakko
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15. Maaseutu tarjoaa minulle mieluisia 

      harrastuksia ja toimintamahdollisuuksia
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	TERVEYS JA TYÖKYKY

	16. Onko teillä jokin lääkärin toteama pitkäaikainen sairaus, kuten

	
	astma
	 FORMCHECKBOX 
 ei
	 FORMCHECKBOX 
 kyllä

	
	jokin muu hengityselinsairaus
	 FORMCHECKBOX 
 ei
	 FORMCHECKBOX 
 kyllä

	
	sydän- tai verenkiertoelimistön sairaus
	 FORMCHECKBOX 
 ei
	 FORMCHECKBOX 
 kyllä

	
	diabetes (sokeritauti)
	 FORMCHECKBOX 
 ei
	 FORMCHECKBOX 
 kyllä

	
	jokin ihosairaus
	 FORMCHECKBOX 
 ei
	 FORMCHECKBOX 
 kyllä

	
	tuki- ja liikuntaelinten vamma tai sairaus
	 FORMCHECKBOX 
 ei
	 FORMCHECKBOX 
 kyllä

	
	mielenterveyden ongelma
	 FORMCHECKBOX 
 ei
	 FORMCHECKBOX 
 kyllä

	
	muu, mikä?      
	 FORMCHECKBOX 
 ei
	 FORMCHECKBOX 
 kyllä

	17. Minkälaista haittaa sairauksistanne tai vammoistanne on työssänne?

	
	 FORMCHECKBOX 
 ei ole sairauksia/ei haittaa lainkaan

 FORMCHECKBOX 
 suoriudun työstä, mutta siitä aiheutuu oireita

 FORMCHECKBOX 
 joudun joskus keventämään työtahtia, muuttamaan työskentelytapaa tai olemaan sairaslomalla

 FORMCHECKBOX 
 joudun usein keventämään työtahtia, muuttamaan työskentelytapaa tai olemaan sairaslomalla

 FORMCHECKBOX 
 sairauteni vuoksi selviytyisin mielestäni vain osa-aikatyössä

 FORMCHECKBOX 
 olen mielestäni täysin kykenemätön työhön



	18. Pidän huolta työkyvystäni liikkumalla ja 

      ulkoilemalla
	pitää täysin paikkansa
	pitää jossain määrin paikkansa
	ei pidä lainkaan paikkaansa

	
	      1
	2
	    3
	    4
	 5

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	19. Nykyinen työkykyni verrattuna työkykyyni  

     parhaimmillaan on
	 FORMCHECKBOX 
 heikko
	(arvosana 4)

	
	 FORMCHECKBOX 
 välttävä
	(arvosana 5-6)

	
	 FORMCHECKBOX 
 tyydyttävä
	(arvosana 7-8)

	
	 FORMCHECKBOX 
 hyvä
	(arvosana 9-10)

	20. Kuinka stressaantuneeksi tunnette itsenne 

      työssänne?
	 FORMCHECKBOX 
 en lainkaan stressaantuneeksi

	
	 FORMCHECKBOX 
 vain vähän stressaantuneeksi

	
	 FORMCHECKBOX 
 jonkin verran stressaantuneeksi

	
	 FORMCHECKBOX 
 melko stressaantuneeksi

	
	 FORMCHECKBOX 
 erittäin stressaantuneeksi

	21. Kuinka stressaantuneeksi tunnette itsenne 

      yleensä elämässänne?
	 FORMCHECKBOX 
 en lainkaan stressaantuneeksi

	
	 FORMCHECKBOX 
 vain vähän stressaantuneeksi

	
	 FORMCHECKBOX 
 jonkin verran stressaantuneeksi

	
	 FORMCHECKBOX 
 melko stressaantuneeksi

	
	 FORMCHECKBOX 
 erittäin stressaantuneeksi

	22. Stressaavin asia työssänne on?      


	      Stressaavin asia yleensä elämässänne on?      



	PERHE

	23. Toimiiko puolisonne nykyisin 
      maataloudessa?
	 FORMCHECKBOX 
 päätoimisesti
	 FORMCHECKBOX 
 osa-aikaisesti
	 FORMCHECKBOX 
 ei ollenkaan

	
	hyvin paljon
	
	hyvin vähän

	
	      1
	2
	3
	4
	5

	24. Miten paljon keskustelette puolisonne 

      kanssa tilan asioista, hankinnoista, 

      tulevaisuuden suunnitelmista tms?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	25. Miten paljon tunnette saavanne puolisolta 

      apua ja henkistä tukea?
      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	TALOUTEEN JA SELVIYTYMISEEN LIITTYVIÄ ARVIOITA

	26. Onko perheenne taloudellinen tilanne 

     mielestänne tällä hetkellä?
	 FORMCHECKBOX 
 erittäin hyvä

	
	 FORMCHECKBOX 
 hyvä

	
	 FORMCHECKBOX 
 tyydyttävä

	
	 FORMCHECKBOX 
 välttävä

	
	 FORMCHECKBOX 
 huono



	27. Oletteko mielestänne vaarassa joutua 

      taloudellisiin ongelmiin? 
	 FORMCHECKBOX 
 en 

	
	 FORMCHECKBOX 
 en osaa sanoa

	
	 FORMCHECKBOX 
 kyllä, vuoteen         mennessä



	28. Millaisiin huoliin arvelette tarvitsevanne 

      apua?
	en tarvitse
	ehkä tarvitsen
	tarvitsen
	olen jo hakenut

	
	työhön liittyviin
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	taloudellisiin
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	ihmissuhdehuoliin
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	henkisiin/psyykkisiin
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	muihin, mihin?      

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	STRESSIOIREET

	Missä määrin teillä on viimeisen 12 kuukauden aikana ollut seuraavanlaisia oireita tai vaivoja?
	ei ole esiintynyt
	
	usein tai jatkuvasti

	
	      0
	1
	     2
	   3
	  4

	   1.
	Masentuneisuutta


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	   2.
	Nukahtamisvaikeuksia


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	   3.
	Muistihäiriöitä


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	   4.
	Haluttomuutta tai tarmottomuutta


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	   5.
	Ärtyneisyyttä tai hermostuneisuutta


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	   6.
	Unettomuutta


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	   7.
	Ahdistuneisuutta


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	   8.
	Levottomia aavistuksia


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	   9.
	Keskittymisvaikeuksia


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	  10.
	Ajatusten katkeilua


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Pisteet:       /40
	MASENTUNEISUUS

	Viimeksi kulunen kuukauden aikana?
	ei lainkaan

0
	jonkin verran

1
	melko paljon

2
	erittäin paljon

3

	   1.
	Kärsin unettomuudesta


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	   2.
	Tunsin itseni surumieliseksi


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	   3.
	Minusta tuntui, että kaikki vaatii ponnistusta


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	   4.
	Tunsin itseni tarmottomaksi


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	   5.
	Tunsin itseni yksinäiseksi


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	   6.
	Tulevaisuus tuntui toivottomalta


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	   7.
	En nauttinut elämästäni
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	   8.
	Tunsin itseni arvottomaksi


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	   9.
	Tunsin, että kaikki ilo on hävinnyt elämästä


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	  10.
	Minusta tuntui, ettei alakuloisuuteni hävinnyt edes perheeni tai ystävien avulla
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Pisteet:       /30

	ELÄMÄNHALLINTA

	Miltä teistä tuntuu? Alla on 13 arkipäivän elämää ja mietteitä koskevaa kysymystä. Valitkaa kunkin kysymyksen kohdalla se vaihtoehto, joka vastaa parhaiten käsitystänne.



	   1.
	Kuinka usein teillä on tunne, ettette oikeastaan välitä, mitä ympärillänne tapahtuu?

	   
	ei koskaan
	1 
 FORMCHECKBOX 

	2

 FORMCHECKBOX 

	3

 FORMCHECKBOX 

	4

 FORMCHECKBOX 

	5

 FORMCHECKBOX 

	6

 FORMCHECKBOX 

	7

 FORMCHECKBOX 


	hyvin usein

	   2.
	Kuinka usein olette yllättynyt sellaisten henkilöiden käyttäytymisestä, jotka uskoitte tuntevanne hyvin?

	   
	en koskaan
	1 
 FORMCHECKBOX 

	2

 FORMCHECKBOX 

	3

 FORMCHECKBOX 

	4

 FORMCHECKBOX 

	5

 FORMCHECKBOX 

	6

 FORMCHECKBOX 

	7

 FORMCHECKBOX 


	jatkuvasti

	   3.
	Oletteko joskus pettynyt ihmisiin, joihin luotitte?

	   
	en koskaan
	1 
 FORMCHECKBOX 

	2

 FORMCHECKBOX 

	3

 FORMCHECKBOX 

	4

 FORMCHECKBOX 

	5

 FORMCHECKBOX 

	6

 FORMCHECKBOX 

	7

 FORMCHECKBOX 


	jatkuvasti

	   4.
	Millainen on tähänastinen elämänne ollut?

	   
	sen tarkoitus ja pää-määrät ovat täysin selvät
	1 
 FORMCHECKBOX 

	2

 FORMCHECKBOX 

	3

 FORMCHECKBOX 

	4

 FORMCHECKBOX 

	5

 FORMCHECKBOX 

	6

 FORMCHECKBOX 

	7

 FORMCHECKBOX 


	täysin vailla selvää tarkoitusta ja päämäärää

	   5.
	Kuinka usein teistä tuntuu, että teitä kohdellaan epäoikeudenmukaisesti?

	   
	ei koskaan
	1 
 FORMCHECKBOX 

	2

 FORMCHECKBOX 

	3

 FORMCHECKBOX 

	4

 FORMCHECKBOX 

	5

 FORMCHECKBOX 

	6

 FORMCHECKBOX 

	7

 FORMCHECKBOX 


	hyvin usein

	   6.
	Kuinka usein teillä on tunne, että olette oudossa tilanteessa ettekä tiedä, mitä tehdä?

	   
	ei koskaan
	1 
 FORMCHECKBOX 

	2

 FORMCHECKBOX 

	3

 FORMCHECKBOX 

	4

 FORMCHECKBOX 

	5

 FORMCHECKBOX 

	6

 FORMCHECKBOX 

	7

 FORMCHECKBOX 


	hyvin usein

	   7.
	Koetteko, että päivittäisten tehtävienne hoitaminen on

	   
	suuren mielihyvän ja tyydytyksen lähde
	1 
 FORMCHECKBOX 

	2

 FORMCHECKBOX 

	3

 FORMCHECKBOX 

	4

 FORMCHECKBOX 

	5

 FORMCHECKBOX 

	6

 FORMCHECKBOX 

	7

  FORMCHECKBOX 


	tuskallista ja ikävää

	   8.
	Kuinka usein tunteenne ja ajatuksenne ovat erittäin sekaisin?

	   
	ei koskaan
	1 
 FORMCHECKBOX 

	2

 FORMCHECKBOX 

	3

 FORMCHECKBOX 

	4

 FORMCHECKBOX 

	5

 FORMCHECKBOX 

	6

 FORMCHECKBOX 

	7

 FORMCHECKBOX 


	hyvin usein

	   9.
	Kuinka usein koette ristiriitaisia tunteita?

	   
	ei koskaan
	1 
 FORMCHECKBOX 

	2

 FORMCHECKBOX 

	3

 FORMCHECKBOX 

	4

 FORMCHECKBOX 

	5

 FORMCHECKBOX 

	6

 FORMCHECKBOX 

	7

 FORMCHECKBOX 


	hyvin usein

	  10.
	Monet ihmiset – jopa lujaluonteiset – kokevat tietyissä tilanteissa olevansa vain toisten tiellä. Kuinka usein te olette kokenut näin?   1           2         3         4        5         6         7

	
	
	ei koskaan


	    FORMCHECKBOX 
         FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 
       FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 
        FORMCHECKBOX 

	hyvin usein

	  11.
	Kun jotain on tapahtunut, oletteko jälkikäteen yleensä todennut, että

	   
	näitte asian oikeassa mittasuhteessa
	1 
 FORMCHECKBOX 

	2

 FORMCHECKBOX 

	3

 FORMCHECKBOX 

	4

 FORMCHECKBOX 

	5

 FORMCHECKBOX 

	6

 FORMCHECKBOX 

	7

 FORMCHECKBOX 


	olitte ali- tai yliarvioinut asian merkityksen

	  12.
	Kuinka usein teillä on tunne, että päivittäiset tekemisenne ovat jokseenkin merkityksettömiä?

	   
	ei koskaan
	1 
 FORMCHECKBOX 

	2

 FORMCHECKBOX 

	3

 FORMCHECKBOX 

	4

 FORMCHECKBOX 

	5

 FORMCHECKBOX 

	6

 FORMCHECKBOX 

	7

 FORMCHECKBOX 


	hyvin usein

	  13.
	Kuinka usein teillä on tunne, ettette voi olla varma, että pystytte pitämään asiat hallinnassanne?

	   
	ei koskaan
	1 
 FORMCHECKBOX 

	2

 FORMCHECKBOX 

	3

 FORMCHECKBOX 

	4

 FORMCHECKBOX 

	5

 FORMCHECKBOX 

	6

 FORMCHECKBOX 

	7

 FORMCHECKBOX 


	hyvin usein


Pisteet:       /91

KIITOS!
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