

ПРИМЕЧАНИЕ: НЕ ОТВЕЧАЙТЕ НА ВОПРОС, ЕСЛИ НЕ ЗНАЕТЕ ОТВЕТА, 

МАШИНА САМА ЗАПОЛНИТ ПРОБЕЛЫ, ПРАВДА, С МЕНЬШЕЙ ДОСТОВЕРНОСТЬЮ.

Тест «Стиль жизни» 

по методу профессора Юрия Гущо

1. РЕГИСТРАЦИОННЫЕ ДАННЫЕ 

1.1.  Номер №_RU…Псевдоним (ФИО-не ставить!!)

1.2. Дата рождения (число, месяц, год): ___________
1.3. Страна проживания: RU ____________________

1.4. Почтовый индекс: _______________________________

1.5. Город/Село: _______________________________ 

1.6. Пол:     мужской
  женский

1.7. Вес: _____ кг

1.8. Рост: _____ см

1.9. Состоите ли Вы в браке?
  Да
 Нет

1.10. Профессия: ____________________

1.11. Сколько классов школы Вы окончили: _____

1.12. Сколько курсов института: _____

1.13. Укажите Ваши Дипломы и звания:

 бакалавр

 доктор (кандидат наук) 

 магистр

 профессор

 доцент



 доктор Sci.

1.14. Где Вы получили образование? 

 Европа


 ЮАР, Мексика, Южная Америка

 Япония


 США, Корея, Канада, Австралия

 Африка, Индия, Китай 
 Норвегия

2. НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ

2.1. Имели  ли Ваши родственники (отец, мать,  братья или сёстры и т.д.)?

	2.1.1. Заболевания сердца

 Да
 Нет
 Не знаю
	2.1.6. Сахарный диабет 

 Да
 Нет
 Не знаю

	2.1.2. Злокачественные опухоли (рак)

 Да
 Нет
 Не знаю
	2.1.7. Заболевания пищеварительного тракта 


 Да
 Нет
 Не знаю

	2.1.3. Кровоизлияние в мозг

 Да
 Нет
 Не знаю
	2.1.8. Психические заболевания (нервные расстройства) 

 Да
 Нет
 Не знаю

	2.1.4. Болезни лёгких 


 Да
 Нет
 Не знаю
	2.1.9. Заболевания печени 


 Да
 Нет
 Не знаю

	2.1.5. Атеросклероз


 Да
 Нет
 Не знаю 
	2.1.10. Болезни почек 

 Да
 Нет
 Не знаю


2.2. Какого цвета Ваши глаза?

 черные
 темно-карие светло-карие желтые
 синие  голубые зеленые серые другие

3. ДЫХАНИЕ

3.1. Сколько часов в среднем в неделю Вы находитесь вне помещения: _____ 

3.2. Сколько минут в день Вы выполняете дыхательные упражнения: _____

3.3. Высота Вашего населённого пункта над уровнем моря, м: _____

3.4. Сколько минут в день Вы выполняете йоговские дыхательные упражнения: _____

4. ВОДА

4.1. Воду какого качества Вы пьете?

 горный поток, ключевая или колодезная


 консервированная





 очищенная в фильтре

 водопроводная,  высокий стандарт

 водопроводная, средний стандарт 

 вода вне стандарта

4.2. Сколько раз в день в среднем Вы купаетесь, обтираетесь, принимаете душ, ванну: _____

4.3. Когда Вы обычно пьёте жидкости (воду, компот, соки, отвары и др.): 

 за 30 минут до еды

 во время еды

 сразу после еды


 до и во время еды


 до и после еды

 во время еды и после еды

 до, во время и после еды

 как получится

5. ДВИЖЕНИЕ

5.1. Сколько минут в день Вы делаете зарядку: _____

5.2. Сколько часов в неделю Вы совершаете оздоровительные прогулки: _____

5.3. Сколько часов в неделю Вы занимаетесь оздоровительным или профессиональным  
спортом _____ 

5.4. Сколько часов в неделю Вы делаете йоговские или подобные им физические упражнения: _____

6. ПИТАНИЕ

6.1. Сколько дней в среднем за неделю Вы едите продукты из мяса, рыбы или яиц: _____

и сколько раз в среднем в день: _____

6.2. Сколько дней в среднем за неделю Вы едите молочные продукты: _____

и сколько раз в среднем в день: _____

6.3. Сколько дней в среднем за неделю Вы едите зерновые и/или орехи: _____

и сколько раз в среднем в день: _____

6.4. Сколько дней в среднем за неделю Вы едите овощи: _____ и сколько раз в среднем в день: _____

6.5. Сколько дней в среднем за неделю Вы едите фрукты: _____ и сколько раз в среднем в день: _____

   6.6. Регулярно ли Вы едите жирную пищу?  Да
 Нет

6.7. Регулярно ли Вы едите сладкие продукты?  Да
 Нет

6.8. Регулярно ли Вы едите соленые продукты?  Да
 Нет

6.9. Регулярно ли Вы едите острые продукты?  Да
 Нет

6.10. Ограничиваете ли Вы себя в количестве съедаемой пищи?  Да
 Нет

6.11. Придерживаетесь ли Вы принципов раздельного питания?  Да
 Нет

6.12. Сколько раз Вы обычно жуёте прежде, чем проглотить пищу: _____

6.13. Оцените качество продуктов питания:  плохие  нормальные   отличные


 удовлетворительные
 хорошие


7. ОЧИЩЕНИЕ

7.1. Нормальный ли у Вас сон?  Да
 Нет

7.2. Если - нет, оцените количество периодов (одна или более ночей) плохого сна за послед.  год:____ 

7.3. Сколько часов Вы спите: менее 5 часов      5-8     8-10    более 10      не установлено 

   7.4.Чистите ли Вы ежедневно зубы?  Да
 Нет

   7.5.Очищаете ли Вы ежедневно язык?  Да
 Нет

   7.6. Промываете ли Вы ежедневно носовые ходы?  Да
 Нет 

7.7. Сколько раз в год Вы проводите разгрузочные дни или посты ______ и сколько дней: ______

7.8. Сколько раз в год Вы проводите голодания на воде  ______ и сколько дней: ______

8. УСЛОВИЯ ЖИЗНИ

8.1. Как лично Вы оцениваете Ваши условия жизни? 

 плохие
 хорошие    удовлетворительные  отличные  нормальные

8.2. Сколько людей живёт в Вашем населённом пункте: ______  

8.3. Сколько квадратных метров площади приходится на Вас: _____

   8.4. У Вас:   отдельная комната
 отдельная квартира
 отдельный дом

8.5. Ваш средний годовой доход, USD: _____

8.6. К какой категории участников дорожного движения Вы относитесь:

 пешеход

  водитель 2-х местного автомобиля

 велосипедист
 водитель 3-х местного автомобиля

 мотоциклист
 водитель 5-и местного автомобиля

 автопассажир
 водитель грузового автомобиля

9. УСЛОВИЯ ТРУДА

9.1. Есть ли у Вас постоянная работа? 

 Да
 Работаю как домашняя хозяйка (хозяин)   Нет

Если  - «Да», ответьте на вопросы 9.1.1.- 9.1.5, если – «Работаю как домашняя хозяйка, хозяин», ответьте на вопросы 9.1.1. - 9.1.2.

9.1.1. Сколько часов Вы работаете ежедневно: _____

             9.1.2. Имеете ли Вы нормированный распорядок работы?   Да
 Нет

             9.1.3. Характер Вашего труда?    умственный
 физический

9.1.4. Вы работаете?  в помещении
 вне помещения

            9.1.5. Оцените общее время, затрачиваемое на дорогу до места работы и обратно:
        0-0,5 часа  1,5-2 часа    0,5 -1 час
 2-2,5 часа  1-1,5 часа
 более 2,5 часов

10. МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ

10.1. Проходите ли Вы регулярно (не менее одного раза  в год)  профилактическое медицинское обследование по следующим показателям:

	10.1.1. Заболевания сердца

 Да
 Нет
	10.1.6. Сахарный диабет 

  Да
 Нет


	10.1.2. Злокачественные опухоли (рак)

 Да
 Нет

	10.1.7. Заболевания пищеварительного тракта 

 Да
 Нет



	10.1.3. Артериальное давление, пульс

 Да
 Нет

	10.1.8. Психические заболевания (нервные расстройства) 

 Да
 Нет

	10.1.4. Болезни лёгких 


 Да
 Нет

	10.1.9. Заболевания печени 

 Да
 Нет


	10.1.5. Атеросклероз


 Да
 Нет
 
	10.1.10. Болезни почек 

 Да
 Нет



10.2. Какие медицинские учреждения для Вас доступны?

10.2.1. С персоналом:  низкого класса  среднего класса  высокого класса  экстра класса



10.2.2. С оборудованием:  низкого класса  среднего класса  высокого класса  экстра класса


10.3. Контролируете ли Вы потребление витаминов и солей? 

 Да
 Нет

11. ВРЕДНЫЕ ПРИВЫЧКИ

    11.1. Курите (курили) ли Вы?  Да     Нет

            Если «Да» ответьте на вопросы 11.1.1. – 11.1.3.:

11.1.1. Укажите возраст с которого начали курить: _____

11.1.2. Сколько всего лет Вы курите (курили): _____

11.1.3. Сколько сигарет в среднем Вы выкуриваете (выкуривали) в день: _____

11.2. Употребляете (употребляли) ли Вы не реже одного раза в месяц алкогольные напитки,

в том числе вино, пиво и др.?  Да    Нет 

         Если «Да» ответьте на вопросы 11.2.1. – 11.2.3.:

11.2.1. С какого возраста Вы начали употреблять спиртные напитки: _____

11.2.2. Сколько всего лет Вы употребляете (употребляли) спиртные напитки: _____

11.2.3. Как часто Вы употребляете (употребляли) алкоголь, в том числе пиво, вино и др.?

 7 раз в нед.  6 раз в нед.  5 раз в нед.  4 раза в нед.  3 раза в нед.

 2 раза в нед.  1 раз в нед.  1 раз в две нед.  1 раз в месяц


    11.3. Пьёте ли Вы регулярно крепкий кофе, принимаете ли лекарства ?  Да   Нет

12. НРАВСТВЕННОЕ И ПСИХИЧЕСКОЕ СОСТОЯНИЕ

12.1. Стремитесь ли Вы делать добро?  Да    Нет

12.2. Сколько лет Вы регулярно молитесь или проводите психотренинг: _____

12.3. Обладаете ли Вы?

 хорошей памятью
 быстротой суждения чувством спра​ведливости
 терпимостью

 стремлением к познанию себя и окружаю​щего мира

12.4. Ваш типичный распорядок дня? 

	 № п.п

	Расписание
	начало
	конец
	начало
	конец
	начало
	конец

	12.4.1.
	Сон
	
	
	
	
	
	

	12.4.2.
	Свободное время  
	
	
	
	
	
	

	12.4.3.
	Работа
	
	
	
	
	
	

	12.4.4.
	Домаш​ние дела
	
	
	
	
	
	

	12.4.5.
	Двигат. нагрузка
	
	
	
	
	
	

	12.4.6.
	Еда
	
	
	
	
	
	

	12.4.7.
	Дыхат. упражнения     
	
	
	
	
	
	

	12.4.8.
	Водные упражн.  
	
	
	
	
	
	

	12.4.9.
	Ментальные упраж.    
	
	
	
	
	
	


   12.5. Принимаете ли Вы участие в общественной работе (политич., религ. и др.)?  Да
 Нет

12.6. Сколько часов в среднем в день Вы проводите за рулём транспортного средства: _____

12.7. В случае положительного ответа на вопросы 3.4  и  5.4, ответьте на вопросы 12.7.1-12.7.3 

12.7.1. Сколько лет Вы практикуете технику сосредоточения внимания: _____

12.7.2. Сколько лет Вы практикуете технику концентрации внимания: _____

12. Сколько лет Вы практикуете технику медитации: _____

ПРИМЕЧАНИЕ: НЕ ОТВЕЧАЙТЕ НА ВОПРОС, ЕСЛИ НЕ ЗНАЕТЕ ОТВЕТА, 

МАШИНА САМА ЗАПОЛНИТ ПРОБЕЛЫ, ПРАВДА, С МЕНЬШЕЙ ДОСТОВЕРНОСТЬЮ.

http://www.yuryguscho.com

