
WE-CHECK 
Опитування мешканців Міннесоти щодо добробуту та емоційного стану 

1. Чи було вам останнього місяця занадто сумно?

2. Чи турбувало вас останнього місяця щось дуже сильно або ви занадто

замислювалися?

3. Чи були у вас останнього місяця думки про минуле, які утримували вас від того,

щоб щось зробити або провести час з іншими людьми?

4. Чи мали ви останнього місяця проблеми зі сном?

5. Чи мали ви останнього місяця проблеми з пам'яттю?

Якщо на будь-яке з наведених вище запитань відповідь була «Так», то запитайте: 

6. Чи заважало вам щось із наведеного вище робити те, що вам потрібно робити

щодня?
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To obtain this information in a different format, call: 651-201-5414. 


