Приложение 10
«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

