Государственное учреждение «Гомельский областной центр гигиены, 

эпидемиологии и общественного здоровья»


С целью изучения поведенческих факторов риска в рамках оценки эффективности деятельности организаций здравоохранения по формированию здорового образа жизни населения Гомельской области, просим Вас принять участие в социологическом опросе для последующего анализа.

Внимательно прочитайте вопросы и варианты ответов к ним. Выберите и отметьте тот номер варианта ответа, который наиболее полно отражает Ваше мнение. Если среди имеющихся вариантов ответов Вы не нашли подходящего, напротив слова «Другое» напишите то, что соответствует вашему мнению. Заранее благодарим Вас за участие в анкетировании.

 Опрос анонимный и все данные будут использованы в обобщенном виде.

1. Как Вы оцениваете состояние своего здоровья?
1 Хорошее

2 Скорее хорошее

3 Удовлетворительное

4 Скорее плохое

5 Плохое

6 Затрудняюсь ответить

2. Имеются ли у Вас какие-либо хронические заболевания?

1 Да 

2 Нет

3 Затрудняюсь ответить

3. Что для Вас в жизни является главный? (выберите не более 5 вариантов ответов)

1 Вера

2 Возможность получать любые удовольствия, развлекаться

3 Дети

4 Дружба

5 Душевный покой, комфорт

6 Здоровье

7 Знания, познание мира, людей, образование

8 Интересная работа, профессия 
9 Карьера, высокое положение в обществе

10 Любовь

11 Материально обеспеченная жизнь

12 Общественное признание, известность, репутация
13 Секс

14 Семья

4. Укажите, по Вашему мнению, основные факторы, благоприятно влияющие на здоровье человека: (возможно несколько вариантов ответов)

1 Полноценный отдых

2 Благоприятные экологические условия

3 Хорошие условия труда/учебы

4 Правильное питание

5 Качественное медицинское обслуживание
6 Достаточная физическая активность

7 Отказ от вредных привычек

8 Материальное благополучие

9 Взаимопонимание в семье/на работе

10 Другое _____________________________
5. Что на Ваш взгляд, больше всего ухудшает состояние Вашего здоровья в настоящее время? (выберите не более 3 вариантов ответов)
1 Экологические условия (состояние воды, воздуха и т.д.)

2 Материальное положение

3 Условия труда/учебы

4 Качество медицинской помощи 

5 Жилищные условия

6 Наследственность

7 Ваше поведение

8 Качество питания
9 Отношения в семье 
10 Отношения на работе 
11 Условия отдыха

12 Другое ​​​_______________________________________
6. Как изменилось Ваше отношение к своему здоровью за последний год?
1 Как и прежде, уделяю недостаточно внимания своему здоровью

2 Как и прежде, уделяю достаточно внимания своему здоровью

3 Стал (а) больше внимания уделять здоровью

4 Стал (а) меньше внимания уделять здоровью

5 Затрудняюсь ответить

7. Что Вы лично предпринимаете для сохранения и укрепления здоровья? (выберите все подходящие для Вас варианты ответов)
1 Ежедневно делаю физическую зарядку

2 Занимаюсь активными видами спорта

3 Посещаю бассейны, тренажерные залы и т.д.

4 Посещаю баню, сауну

5 Занимаюсь закаливанием организма
6 Слежу за своим весом

7 Сплю не менее 8 часов в сутки

8 Контролирую свое психическое состояние
9 Соблюдаю правила личной гигиены

10 Читаю литературу о здоровье (журналы, газеты, справочники и т.д.)
11 Смотрю телепрограммы о здоровье

12 Принимаю участие в профилактических мероприятиях, посвященных сохранению здоровья (акциях, выставках и т.д.)

13 Ограничиваю курение

14 Ограничиваю прием алкоголя

15 Другое_______________________________________
8. В ситуации появления первых симптомов заболевания Вы?
1 Стараетесь сразу обратиться к врачу

2 Обращаетесь к людям со схожими заболеваниями

3 Лечитесь самостоятельно

4 Не лечитесь (не обращаете внимание на недомогание)

5 Другое_____________________________________________



9. Какие навыки самоконтроля за состоянием своего здоровья Вы используете? (выберите все подходящие для Вас варианты ответов) ,

1 Измерение артериального давления

2 Измерение частоты пульса

3 Измерение веса

4 Измерение температуры тела

5 Умение определять начальные симптомы заболеваний

6 Другое________________________________________________


10. Соответствует ли Ваш вес норме?

1 Нет, превышает норму

2 Нет, ниже нормы

3 Да

4 Затрудняюсь ответить

11. Какими правилами Вы руководствуетесь при организации своего питания? (выберите все подходящие для Вас варианты ответов)

1 Соблюдаю умеренность в потреблении продуктов питания

2 Использую йодированную соль

3 Использую бытовые приборы для очистки воды, воду из специальных источников

4 Покупаю бутилированную воду

5 Соблюдаю режим питания (ем в одно и то же время)

6 Принимаю пищу не менее 3 раз в день

7 Стараюсь употреблять продукты с профилактическим эффектом

8 Слежу за маркировкой, сроком годности употребляемых продуктов

9 Стараюсь употреблять натуральные продукты (без добавок, консервантов и т.п.)

10 Подсчитываю суточные калории

11 Стараюсь сделать рацион питания максимально разнообразным

12 Питаюсь, как придется

13 Никакими
14 Другое ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________
12. Как часто Вы употребляете перечисленные ниже продукты? (дайте ответ по каждой строке)
	
	Ежедневно
	3-4 раза в неделю
	1-2 раза в неделю
	Очень редко
	Никогда

	Морепродукты
	
	
	
	
	

	Овощи (свежие, отварные,тушеные)
	
	
	
	
	

	Фрукты
	
	
	
	
	


13. Какой вид жира чаще всего Вы используете в приготовлении пищи?

1 Растительное масло

2 Маргарин

3 Сливочное масло

4 Сало

5 Что придется

6 Другое______________________________________________


14. Как часто используете Вы или члены Вашей семьи витаминно-минеральные комплексы?

1 Несколько раз в год


2 Один раз в год

3 Используем только по рекомендации врачей

4 Не используем вовсе
15. Какова Ваша физическая активность в течение рабочего (учебного) дня?

1 В основном «сидячая работа»

2 Работа на «ногах», не связанная с поднятием или ношением тяжестей

3 Приходится много ходить, носить тяжести
4 Тяжелая физическая работа

5 Другое_________________________________________________


16. Как Вы проводите свободное от работы/учебы время? (дайте ответ по каждой строке)


	
	Каждый
день
	5-6 раз в неделю
	3-4 раза в неделю
	1-2 раза в неделю
	Очень редко или никогда

	Смотрю телевизор, читаю
	
	
	
	
	

	Работаю по дому (уборка, приготовление пищи и т.д.)
	
	
	
	
	

	Совершаю прогулки на свежем воздухе, отдыхаю на природе и т.д.
	
	
	
	
	

	Занимаюсь физическими упражнениями и спортом
	
	
	
	
	

	Другое
	
	
	
	
	


17.  Как Вы используете свой отпуск (каникулы)?

1 Езжу в туристические поездки

2 Отдыхаю в санатории, доме отдыха

3 Навещаю родственников

4 Отдыхаю на даче, в деревне

5 Остаюсь дома

6 Подрабатываю

7 Работаю без отпуска

8 Другое__________________________________________


18. Курите ли Вы?

1 Никогда не пробовал

2 Курил, но бросил

3 Курю от случая к случаю

4 Курю постоянно (выкуриваю менее 1 пачки в сутки)

5 Курю постоянно (выкуриваю примерно 1 пачку в сутки)

6 Курю постоянно (выкуриваю более 1 пачки в сутки)

Если не курите или бросили курить, то переходите к вопросу №20
19. Есть ли у Вас в настоящее время желание бросишь курить?

1 Да

2 Нет

20. Как часто Вы употребляете перечисленные ниже продукты? (дайте ответ по каждой строке)

	
	Ежедневно
	Несколько раз в неделю
	Несколько раз в месяц
	Несколько раз в год
	Не употребляю

	Пиво
	
	
	
	
	

	Легкие вина
	
	
	
	
	

	Крепкие
алкогольные
напитки
	
	
	
	
	


21. Пробовали ли Вы когда-либо наркотические, токсические вещества?

1 Да

2 Нет

22. В течение последних 12 месяцев пытались ли Вы всерьез: (дайте, пожалуйста, ответ по каждой строке)
	
	Да, пытался и мне это удалось
	Да, пытался, но мне это не удалось
	Нет, не пытался

	1 Бросить курить
	
	
	

	2 Похудеть
	
	
	

	3 Пополнеть
	
	
	

	4 Меньше употреблять в пищу жиров
	
	
	

	5 Меньше употреблять в пищу соли, сахара
	
	
	

	6 Увеличить свою физическую активность
	
	
	

	7 Уменьшить употребление алкоголя
	
	
	


23. Как часто Вы испытываете чувство напряженности, стресса или сильной подавленности?

1 Очень часто

2 Часто

3 Иногда

4 Редко

5 Никогда

24. Современная жизнь непроста, накапливается усталость, напряженность. Какие средства снятия усталости и напряженности используете лично Вы? (выберите все подходящие для Вас варианты ответов)

1 Сон

2 Чтение книг, газет, журналов

3 Просмотр ТВ, видео, прослушивание музыки

4 Общение

5 Аутотренинг, медитация и т.д.

6 Экстремальные виды отдыха: авто, мотогонки, прыжки с парашютом

7 Прогулки на природе

8 Физический труд, работа на даче

9 Туризм, рыбалка

10 Наркотики, транквилизаторы 
11 Спорт и физкультура

12 Посещение театра, кинотеатра и др.

13 Алкоголь

14 Посещение храма (церкви, костела и др.)

15 Другое_________________________________________________
25. Имеете ли Вы постоянного сексуального партнера?
1 Да

2 Нет
26. Ответьте, пожалуйста, были ли у Вас случайные сексуальные связи?

1 Да

2 Нет
27. Выберите используемые лично Вами способы предохранения от ИППП и СПИДа? (выберите все подходящие для Вас варианты ответов)
1 Отказ от половой жизни

2 Использование презервативов

3 Наличие постоянного полового партнера

4 Использование химических средств защиты (кремов, паст, свечей)

5 Спринцевание

6 Ничего не использую

7 Другое_____________________________________________________


28. Какие способы предотвращения беременности Вы используете?

(выберите все подходящие для Вас варианты ответов)

1 Презерватив

2 Внутриматочная спираль

3 Гормональный способ (таблетки, уколы и т.д.)

4 Физиологический способ (календарный, температурный)

5 Колпачки

6 Химические средства (кремы, пасты, свечи и т.п.)

7 Прерванный половой акт

8 Ничего не использую

9 Другое_____________________________________________________


29. Соблюдаете ли Вы правила дорожного движения при переходе улицы, посадке/высадке в/из транспортного средства?

1 Да, всегда

2 Да, но иногда нарушаю

3 Нет
4 Другое_______________________________________________________


Следующий вопрос для автомобилистов.

30. Соблюдаете ли Вы правила дорожного движения в полном объеме?

1 Да

2 Нет

3 Затрудняюсь ответить

31. Соблюдаете ли Вы технику безопасности при работе с движущимися, вращающимися и другими электроприборами (станками), оргтехникой?

1 Да, всегда

2 Да, но иногда нарушаю

3 Нет

32. Какими навыками оказания первой медицинской помощи Вы владеете? (выберите все подходящие для Вас варианты ответов)

1 Искусственное дыхание

2 Непрямой массаж сердца

3 Оказание помощи при переломах, вывихах, ушибах

4 Оказание помощи при ожогах

5 Остановка кровотечений (наложение жгута, повязок)

6 Оказание помощи при укусах насекомых

7 Оказание помощи при укусах змей

8 Оказание помощи утопающим
Ответьте, пожалуйста на несколько вопросов о себе:
33. Ваш пол:

1 Мужской

2 Женский

34. Возраст (количество полных лет) ____________________


35. Ваше образование:

1 Неполное среднее

2 Базовое среднее

3 Среднее общее

4 Среднее специальное

5 Незаконченное высшее

6 Высшее
36. Ваше семейное положение:

1 Состою в юридическом браке

2 Состою в гражданском браке

3 Холост (не замужем)

4 Разведен(а)

5 Вдовец(вдова)

37. К какой социальной группе Вы можете себя отнести?
1 Руководитель высшего звена (директор, председатель и др. и их замы)

2 Руководитель среднего звена (начальник цеха, отдела, управления и др.)

3 Руководитель низшего звена (мастер, бригадир и др.)

4 Предприниматель, коммерсант, занимающийся индивидуальной трудовой деятельностью, фермер

5 Служащий, специалист непроизводственной сферы (учитель, врач и др.)

6 Служащий, специалист производственной сферы (инженер, технолог, агроном и др.)

7 Служащий без специального образования (секретарь, регистратор и др.)

8 Учащийся, студент

9 Рабочий (промышленности, транспорта, строительства)

10 Крестьянин, рабочий сельского хозяйства

11 Военнослужащий, сотрудник правоохранительных органов

12 Домохозяйка (занимаюсь домашним хозяйством)

13 Временно неработающий 
14 Неработающий пенсионер
15 Работающий пенсионер

16 Другое_____________________________________________
