Тест Экологии Здоровья
	№
	Вопрос / Ответ
	да
	Скорее да
	Скорее нет
	нет

	1
	У вас часто наблюдаются стрессовые ситуации?
	
	
	
	

	2
	Вы не уделяете внимание правильному и сбалансированному питанию?
	
	
	
	

	3
	Вас не устраивает ваше материальное положение?
	
	
	
	

	4
	У вас низкая физическая активность и вы не занимаетесь регулярными физическими упражнениями?
	
	
	
	

	5
	Вы курите?
	
	
	
	

	6
	У вас часто отсутствует  регулярный сон, и вы редко полноценно отдыхаете?
	
	
	
	

	7
	Вы злоупотребляете алкоголем?
	
	
	
	

	8
	Вы обеспокоены высоким уровнем преступности в вашем регионе?
	
	
	
	

	9
	Вы работаете на вредном производстве и ощущаете, что это негативно сказывается на вашем состоянии?
	
	
	
	

	10
	В вашем регионе неблагоприятная экологическая обстановка?
	
	
	
	

	11
	Вы обеспокоены наличием в вашем регионе вредных производств?
	
	
	
	

	12
	Вы неудовлетворены климатическими условиями места, где проживаете?
	
	
	
	

	13
	Вы испытываете информационные перегрузки?
	
	
	
	

	14
	Информация по телевидению и радио негативно сказывается на вашем психологическом состоянии?
	
	
	
	

	15
	Вы считаете, что средства массовой информации негативно влияют на психику?
	
	
	
	

	16
	Вас не устраивают ваши жилищные условия?

	
	
	
	

	17
	Вы недовольны качеством питьевой воды?
	
	
	
	

	18
	Ваша работа связана с выраженными психоэмоциональными нагрузками?
	
	
	
	

	19
	Вас не устраивает качество медицинской помощи в вашем регионе?
	
	
	
	

	20
	В настоящее время у вас имеется потребность в помощи специалистов, занимающихся психическим здоровьем (психиатра, психотерапевта)?
	
	
	
	

	21
	Вы считаете недоступной качественную медицинскую помощь?
	
	
	
	

	22
	Вас не устраивает обеспеченность лекарствами?
	
	
	
	

	23
	Вы испытываете сложности в приобретении лекарств?
	
	
	
	

	24
	У вас есть родные с сердечно-сосудистыми заболеваниями, возникшими в возрасте до 50 лет (гипертония, ИБС)?
	
	
	
	

	25
	Вы не довольны своевременностью оказания медицинской помощи вам?
	
	
	
	

	26
	У ваших родных есть сахарный диабет?
	
	
	
	

	27
	Вас не устраивает качество оказываемой стационарной медицинской помощью в вашем населенном пункте?
	
	
	
	

	28
	Жизнь не приносит вам удовольствие?
	
	
	
	

	29
	У вас часто бывает чувство внутренней тревоги, напряжения?
	
	
	
	

	30
	Вас часто беспокоит бессонница?
	
	
	
	

	31
	У вас наблюдается депрессивное настроение?
	
	
	
	

	32
	Бывает, что вы потребляете алкоголь по несколько дней подряд?
	
	
	
	

	33
	У вас невысокий образовательный уровень?
	
	
	
	

	34
	Вы проходили лечение по поводу нарушений, связанных с питанием?
	
	
	
	

	35
	Вы чувствуете, что ваша работа негативно влияет на самочувствие и у вас имеется усталость, физическое утомление?
	
	
	
	

	36
	У вас имеются заболевания, возникшие после стрессовой ситуации (язвенная болезнь, ишемическая болезнь сердца, нейродерматит, сахарный диабет и др.
	
	
	
	


