Приложение 3.

         АНКЕТА ДЛЯ УЧАЩИХСЯ ШКОЛЫ №464.

1. Как Вы оцениваете состояние своего здоровья? 

· хорошо

· удовлетворительно

· плохо

      2.   Кто должен заботиться о состоянии Вашего 

            здоровья?  

· врачи

· родители

· я сам                                                                                

3. От кого зависит состояние Вашего здоровья? 

-    от родителей

-    от врачей

· от меня самого

4. Для Вас важно быть здоровым?

· да

· нет

· не имеет значения

5. Нужна ли программа здорового образа жизни в школе?

· да

· нет

· для меня это не важно

6. Какие темы о здоровье Вас больше всего интересуют?

· питание

· курение

· физическая активность

· алкоголь

· наркотики

· сексуальные отношения

· избыточный вес

· другие (указать конкретно)

7. В каких классах должна начинаться программа  здорового образа жизни?

· в начальных

· в средних

· в старших

8. Пробовали ли Вы курить?

· да

· нет

9. Как Вы относитесь к курению?

· неприемлемо

· большой беды в этом нет

· ничего нет плохого

10. Пробовали ли Вы алкогольные напитки (пиво – алкогольный напиток)?

· да

· нет

11. Как Вы относитесь к алкогольным напиткам?

· неприемлемо

·  большой беды в этом нет

· ничего нет плохого               

«Оценка образа жизни подростка».

1. Состав семьи

а) полная

б) не полная

в) нет родителей

2. Взаимоотношения в семье

а) хорошие

б) не очень

в) плохие

3. Знаете ли Вы, что такое здоровый образ жизни?

а) знаю

б) имею представление

в) не знаю

4. Имеете ли Вы представление о безопасном поведении дома, на улице, в школе, обеспечивающем предупреждение травм и отравлений?

а) имею и применяю

б) имею, но не всегда применяю

в) не имею и не применяю

5. Умеете ли Вы управлять своими эмоциями?

а) да

б) не всегда получается

в) не умею, не считаю нужным

6. Соблюдаете ли Вы правила личной гигиены?

а) всегда

б) не всегда

в) не соблюдаю

7. Сколько раз в день Вы обычно питаетесь?

а) 4 и более

б) 2-3 раза

в) 1 раз

8. Сколько раз в день Вы обычно употребляете горячую пищу?

а) 3-4 раза

б) 2 раза

в) 1 раз

г) ни разу

9. Всегда ли Вы высыпаетесь?

а) да

б) не всегда

в) нет

10. Какова продолжительность Вашего пребывания на воздухе ( в среднем за день) в учебные дни?

а) более 2 часов

б) 1-2 часа

в) менее 1 часа

11. Продолжительность просмотра TV- программ, видеофильмов, компьютерных игр (в среднем за день)?

а) до 2 часов

б) 2-4 часа

в) более 4 часов

12. Продолжительность приготовления уроков?

а) 3,5 часа

б) 4-4,5 часа

в) более

13. Сколько времени в неделю Вы затрачиваете на систематические дополнительные занятия ( факультативы, музыка, иностранный язык и другие занятия)?

а) 0-6 часов

б) 7-10 часов

в) более

14. Занимаетесь ли Вы, во вне учебное время, трудовой деятельностью с целью заработка?

а) нет

б) иногда

в) да

15. Отмечаете ли Вы в конце дня усталость, головную боль?

а) нет

б) иногда

в) да

16. Ваше самочувствие к концу недели?

а) бодрое

б) незначительное утомление

в) очень устаю

17. Делаете ли Вы утреннюю гимнастику?

а) ежедневно

б) не регулярно

в) не делаю

18. Занимаетесь ли Вы в спортивной секции, хореографией, бальными танцами?

а) регулярно ( 2-3 раза в неделю)

б) нерегулярно

в) не занимаюсь

19. Как Вы оцениваете (субъективно) достаточна ли ваша ежедневная физическая активность?

а) да

б) не всегда

в) недостаточна

20. Курят ли в Вашей семье? Курите ли Вы сами?

а) нет

б) иногда

в) да

21. Если курите, то укажите в течении какого периода времени?

а) до 6 месяцев

б) 6-12 месяцев

в) более 1 года

22. Сколько сигарет в день Вы выкуриваете?

а) менее 5

б) 5-10

в) более 10

23. Употребляете ли Вы спиртные напитки?

а) нет

б) очень редко

в) да

24. Пробовали ли Вы употреблять наркотические или токсические вещества?

а) нет и нет желания

б) пробовал, и больше нет желания

в) да, иногда употребляю

25. Ваше отношение к людям, употребляющим наркотики и токсические вещества?

а) отрицательное

б) считаете это личным делом

в) одобряете

26. Знаете ли Вы о вреде курения, наркомании и токсикомании?

а) да

б) имею представление

в) не знаю

27. Имеете ли Вы представление об анатомо-физиологических особенностях мужского и женского организмов, морально-этических взаимоотношениях между ними?

а) имею

б) нет четкого представления

в) не имею представления

28. Какие основные источники информации у Вас по вопросам пола?

а) родители, спец.литература, информация СМИ

б) педагоги, другие взрослые

в) друзья, собственный опыт

29. Ваше отношение к проведению занятий в школе по проблемам полового воспитания?

а) необходимо

б) вам достаточно собственных знаний

в) такие занятия ничего не дают и проводить их не надо

30. Ваше питание?

Анкета для родителей и учащихся 6-11 классов.

Внимательно ознакомьтесь с содержанием анкеты и постарайтесь максимально точно ответить на вопросы.

Бывают ли:

Ⅰ. 1. Головные боли беспричинные, при волнении, после физической нагрузки,  ДА  НЕТ

          после посещения школы.

      2. Слезоточивость, частые колебания настроения, страхи.

      3. Слабость, утомляемость после занятий (в школе, дома).

      4. Нарушения сна, (долгое незасыпание, чуткий сон, снохождение, ночное

          недержание мочи, трудное пробуждение по утрам).

      5. Повышенная потливость или появление красных пятен при волнении.

      6. Головокружение, неустойчивость при перемене положения тела.

      7. Обмороки.

      8. Двигательная расторможенность (не может долго усидеть на месте).

      9. Навязчивые движения (теребит одежду, волосы, облизывает губы, грызет 

          ногти, часто мигает и др.).

 Ⅱ.     10. Боли, неприятные ощущения в области сердца, сердцебиение, перебои.

      11. Повышение артериального давления.

  Ⅲ.    12. Часто насморк (4 и более раз в году).

      13. Часто кашель (4 и более раз в году).

      14. Часто потеря голоса (4 и более раз в году).

  Ⅳ.    15. Боли в животе.

      16. Боли в животе после приема пищи.

      17. Боли в животе до еды.

      18. Тошнота, отрыжка, изжога.

      19. Нарушения стула (запоры, поносы).

      20. Заболевания желудка, печени, кишечника.

  Ⅴ.   21. Боли в пояснице.

      22. Боли при мочеиспускании.

   Ⅵ.   23. Реакция на какую-нибудь пищу, запахи, цветы, пыль, лекарства 

            (отеки, затрудненное дыхание, сыпь)

      24. Реакция на прививки (сыпь, затрудненное дыхание).

      25. Появление экссудативного диатеза (покраснение кожи, шелушение).

Обобщение результатов:     Ⅰ. невропатолог

                                               Ⅱ. кардиолог

                                               Ⅲ. отоларинголог

                                               Ⅳ.  гастроэнтеролог

                                               Ⅴ. уролог

                                               Ⅵ.  аллерголог 
