Будь ласка, уважно прочитайте це:

Шановний друже! Це опитування проводиться в рамках моніторингового дослідження обізнаності учнів 8-10-х класів загальноосвітніх навчальних закладів щодо виявлення рівня поширення і тенденцій вживання тютюну, алкогольних напоїв, наркотичних речовин та захворювання на ВІЛ/СНІД серед учнівської молоді Запорізької області.

Анкета є анонімною, тобто не потрібно вказувати своє ім'я чи прізвище.

Важливо, щоб на кожне запитання Ви відповідали відверто і були уважними. Будь ласка, де потрібно напишіть, а у таблицях позначте вибраний Вами варіант відповіді галочкою або хрестиком.

1.Ваша стать       □ чол.     □ жін. 
2. Скільки Вам років ___________
3. Клас 

□  8   □  9  □ 10

4.Як Ви вважаєте, наскільки складно Вам буде дістати цигарки, якщо б Ви захотіли?

а) легко

б) досить легко

в) дуже легко

г) складно

д) досить складно

є) дуже складно

ж) неможливо

з) не знаю

5. Чи курили Ви коли-небудь у житті?

а) курив(ла) хоча б раз у житті
б) ніколи не курив(ла)

6. Скільки Вам було років, коли Ви вперше спробували курити ?
а) 13 років або раніше
б) до досягнення 15 років

в)  інше_________________________________________________________
7. Як Ви гадаєте, наскільки люди ризикують нашкодити собі (фізично або ще як-небудь), якщо вони іноді курять сигарети?

а) великий ризик
б) помірний ризик

в) слабкий ризик

г) ризику немає

д) не знаю

8. Як Ви вважаєте, наскільки складно Вам буде дістати алкогольні напої, якщо б Ви захотіли?

а) легко

б) досить легко

в) дуже легко

г) складно

д) досить складно

є) дуже складно

ж) неможливо

з) не знаю

9. Чи вживали ви будь-які алкогольні напої протягом життя?

а) вживав(ла) хоча б раз у житті

б) ніколи не вживав(ла)
10. У якому віці Ви почали вживати алкогольні напої?

а) 13 років або раніше

б) до досягнення 15 років

в)  інше_________________________________________________________
11. З якою метою Ви почали вживати алкогольні напої?

(напишіть)______________________________________________________

12. Які з наведених нижче видів алкогольних напоїв Ви вживаєте? 
а) міцні напої

б) шампанське

в) вино

г) слабоалкогольні напої промислового виробництва

д) пиво

13. Яким місцям Ви віддаєте перевагу при вживанні алкогольних напоїв?

а) у себе вдома

б) у парку, на пляжі, інша відкрита місцевість

в) у когось вдома

г) у барі або пабі

д) на дискотеці

є) в іншому місці

14. Яку кількість видів алкогольних напоїв Ви випили під час останнього дня вживання?
а) 1 напій

б) 2 напої

в) 3 напої

г) 4 напої або більше

15. Кількість пива випитого Вами під час останнього дня вживання (крім безалкогольного):
а) я ніколи не пив(ла) пиво

б) я не пив(ла) пиво останнього дня

в) менше 500 мл

г)500-1000 мл

д) 1010-2000 мл

є) більше 2000 мл

16. Кількість слабоалкогольних напоїв промислового виробництва, випитих Вами під час останнього дня вживання:
а) я ніколи не пив(ла) пиво

б) я не пив(ла) пиво останнього дня

в) менше 500 мл

г)500-1000 мл

д) 1010-2000 мл

є) більше 2000 мл

17. Кількість шампанського, випитого Вами під час останнього дня вживання:
а) я ніколи не пив(ла) шампанське

б) я не пив(ла) шампанське останнього дня

в) менше 200 мл

г) 200-400 мл

д) 410-740 мл

є) більше 740 мл
18. Кількість вина, випитого Вами під час останнього дня вживання:

а) я ніколи не пив(ла) вино

б) я не пив(ла) вино останнього дня

в) менше 200 мл

г) 200-400 мл

д) 410-740 мл

є) більше 740 мл
19. Кількість міцних алкогольних напоїв промислового виробництва, випитих Вами під час останнього дня вживання:
а) я ніколи не пив(ла) міцні алкогольні напої

б) я не пив(ла) міцні алкогольні напої останнього дня

в) менше 80 мл

г) 80-150 мл

д) 160-240 мл

є) більше 240 мл

20. Чи відчували Ви коли-небудь сп’яніння?
а) так 

б) ні, не відчувала

21. Наслідки вживання алкоголю:
	Оцінка ризиків
	Великий

ризик
	Помірний ризик
	Слабкий ризик
	Ризику

 немає

	Автокатастрофи
	
	
	
	

	Нещасні випадки
	
	
	
	

	Злочини
	
	
	
	

	Сімейні проблеми
	
	
	
	

	Проблеми зі здоров'ям
	
	
	
	

	Проблеми у стосунках
	
	
	
	

	Фінансові проблеми
	
	
	
	

	Неможливість зупинитися
	
	
	
	

	Похмілля
	
	
	
	

	Погане самопочуття
	
	
	
	

	Інше (вкажіть, що саме)


	
	
	
	


22. Чи вживали ви будь-які наркотичні речовини протягом життя?

а) вживав(ла) хоча б раз у житті

б) ніколи не вживав(ла)
23. Скільки разів (якщо таке було) Ви вживали наркотичні речовини протягом життя?

а) жодного разу

б) 1-2 рази

в) 6 разів і більше

24. Очікувані «позитивні» наслідки:
	 Ймовірні відчуття за умов вживання
	Цілком

можливо
	Скоріше 

можливо
	Не можливо

	Я не буду таким(ою) сором’язливим(ою)
	
	
	

	Я стану менш закомплексованим(ою)
	
	
	

	Мої відчуття стануть більш гострими
	
	
	

	Я зможу насолоджуватися моментом сильніше
	
	
	

	Я стану більш комунікабельним(ою)
	
	
	

	Моє сприйняття стане більш яскравим, чітким, динамічним
	
	
	

	Інше (вкажіть, що саме)

	
	
	


25. Як розшифровується скорочення ВІЛ?

а)(напишіть)_______________________________________________________

б) важко відповісти

26. Як розшифровується скорочення СНІД ?

а) (напишіть)_______________________________________________________

б)  важко відповісти   

27. Як,  на Вашу думку,  передається ВІЛ?

	№
	Шлях передачі ВІЛ- інфекції
	Так
	Ні
	Не знаю

	1.
	Через повітря (під час розмови, із кашлем і т. ін.)
	
	
	

	2.
	Статевим шляхом
	
	
	

	3.
	Через поцілунки
	
	
	

	4.
	З їжею, водою
	
	
	

	5.
	Переливання крові
	
	
	

	6.
	Від ВІЛ-інфікованої матері до дитини
	
	
	

	7.
	Плавання в басейні
	
	
	

	8.
	Комарі та інші комахи 
	
	
	


28. Яким чином можна захистити себе від ураження на інфекцію ВІЛ та інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ)?
	№
	Методи попередження
	Так
	Ні
	Не знаю

	1.
	Не дружити з людьми інфікованими на ВІЛ та ІПСШ
	
	
	

	2.
	Користуватися  тільки стерильними шприцами
	
	
	

	3.
	Уникати потискання руки 
	
	
	

	4.
	Не курити
	
	
	

	5.
	Утримуватись від статевих стосунків
	
	
	

	6.
	Займатися спортом
	
	
	

	7.
	Дотримуватись правил особистої гігієни
	
	
	

	8.
	При сексуальних стосунках користуватися презервативом
	
	
	

	9.
	Не відвідувати місця, де збирається багато людей 
	
	
	


29. Де можна пройти обстеження або, в разі необхідності, отримати  лікування  ВІЛ/СНІДу? 

	№
	Установа
	Так
	Ні
	Не знаю

	1.
	Обласний (міський) центр профілактики СНІДу.
	
	
	

	2.
	Інфекційна лікарня.
	
	
	

	3.
	Травматологічний пункт.
	
	
	

	4.
	Центр соціальних служб для молоді.
	
	
	

	5.
	Дружня клініка для молоді
	
	
	

	6.
	Жіноча консультація.
	
	
	

	7.
	Центр планування сім’ї.
	
	
	

	8.
	Шкірно-венерологічний диспансер.
	
	
	


30. З яких джерел  інформація про інфекцію ВІЛ/СНІД була для Вас найбільш  корисною та цікавою: 

	№
	Джерело інформації
	Бали від 1 до 10

(1 - найменш   10 - найбільш 

інформативне джерело)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Публікації у газетах, журналах
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Телебачення
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Радіо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Рекламні плакати на вулиці, в транспорті тощо
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Буклети, листівки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Урок основи здоров'я або валеології
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Інший урок (біологія, людина і суспільство тощо)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Виховні години з  класним керівником
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Заняття за Програмою “РІВНИЙ  - РІВНОМУ”
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Позашкільний  заклад (будинок школяра, будинок творчості, спорт. школи та ін.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Лекції 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Друзі, знайомі.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Батьки
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ми щиро вдячні Вам за участь в опитуванні.

