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Gruppen

KLARGJØRING OG BEVISSTGJØRING TIL FRAVÆR AV FRAVÆR
Navn:(Eventuelt)
___________________
Dato:


___________________

Innledning..........med informasjon om bakgrunnen for dette skjemaet

Ved spørsmål som har svaralternativer - Sett ring rundt ditt valg

På en skala fra 1-10, hvor 1 er lavest og 10 høyest........

1. Hvilke forventninger har du til treningen og endringsprosessene du skal bli kjent med nå?
2. Hvor fornøyd er du med livet ditt slik det er akkurat nå? Svar​​_____ 

3. Hvor innstillt er du på å gjøre endringer i måten du forholder deg til livet på? Svar​​_____ 

4. Hvor godt liker du jobben din?
5. Og hvor godt likte du den i begynnelsen?

6. Hvis det er noe forskjell, hva tror du det kan skyldes?
7. Har du for høyt sykefravær? JA/NEI/ KANSKJE 

8. Hvis JA, hva tror du er årsaken til ditt høye sykefravær?

9. Hva er det beste med jobben din? Og det verste?

10. Hva er det beste med livet ditt? Og det verste?

11. Jeg har ofte/ alltid (litt) for mye å gjøre

JA /NEI / KANSKJE

12. Jeg er ofte trist





JA /NEI / KANSKJE
13. Jeg er ofte bekymret




JA /NEI / KANSKJE
14. Jeg er ofte stresset




JA /NEI / KANSKJE
15. Jeg er ikke flink nok 




JA /NEI / KANSKJE

16. Det er viktig at folk liker meg


JA /NEI / KANSKJE

17. Jeg er ofte i dårlig form



JA /NEI / KANSKJE

18. Jeg må ofte utsette ting



JA/ NEI/  KANSKJE

19. Jeg setter for for høye mål for meg selv

JA/ NEI/  KANSKJE

20. Jeg bruker en del tid på å gruble 


JA/ NEI/  KANSKJE

21. Jeg blir ofte irritert




JA/ NEI/  KANSKJE

22. Jeg hopper ofte over måltider 


JA/ NEI/  KANSKJE

23. Jeg føler at jeg får for lite hvile


JA/ NEI/  KANSKJE

24. Jeg blir sint når jeg må vente


JA/ NEI/ KANSKJE

25. Jeg føler meg ofte tom for energi


JA/ NEI/ KANSKJE

26. Jeg føler at jeg ikke får nok tid til meg selv
JA/ NEI/ KANSKJE

27. Jeg er ofte bekymret




JA/ NEI/ KANSKJE

28. Jeg føler ofte at jeg mangler energi til å trene
JA/ NEI/ KANSKJE

29. Jeg synes det er vanskelig å overlate ting til andre










JA/ NEI/ KANSKJE

30. Jeg ønsker mer tilstedeværelse i eget liv
JA/ NEI/ KANSKJE

31. Jeg styres for ofte av andres forventninger
JA/ NEI/ KANSKJE

32. Jeg skulle ønske at jeg hadde mer kvalitetstid
JA/ NEI/ KANSKJE
33. Dersom du har svart JA på noen av de over; hvilke konsekvenser har det/ har det hatt for deg i livet ditt?

34. Hvordan ville det være fint å ha det i steden?

35. Hva har du lyst til og hva drømmer du om?
36. Tror du at du kan påvirke din egen situasjon slik at du kan oppnå det du har lyst til og drømmer om?   

JA/ NEI/ KANSKJE
37. Hvor klar er du for å gjøre en innsats for å få det til? 

IKKE KLAR

LITT KLAR

VELDIG KLAR

KANSKJE KLAR

38. Er du forberedt på å endre deg?


JA/ NEI/ KANSKJE
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