
АНКЕТА 

 
1.Ваш возраст: до 18 лет________ старше 18 лет_________ 

2.Ваш пол: муж.___           жен___ 

3. Употребляете ли Вы алкоголь? а) да___ 
                                                           б) нет____ 

4.Если да, то как часто? а)1 раз в неделю____ 

                                          б)1 раз в месяц_____ 
                                          в) чаще____ 

5. Какой вил алкоголя Вы употребляете? а) водка____ 

                                                                        б) вино______ 
                                                                         в) пиво______ 

                                                                          г) другие_____ 

6. Сократили ли  Вы употребление алкоголя за последний год? а) да___ 
                                                                                                            б) нет____ 

7.Как Вы оцениваете состояние своего здоровья? а) хорошее____ 

                                                                                     б) удовлетворительное_____ 
                                                                                     в) неудовлетворительное____ 

8. Улучшилось ли оно у Вас за последний год? а) да___ 

                                                                                 б) нет____ 
9. Курите ли Вы? а) да___ 

                               б) нет____ 

10. Если да, то сколько сигарет в день? а) до 10____ 
                                                                     б) до 20______ 

                                                                     в) более 20______ 
11. Сократили ли  Вы прием сигарет за последний год? а) да___ 

                                                                                               б) нет____ 

12.Как Вы считаете, что повлияло на улучшение состояния Вашего здоровья? 
а) соблюдение здорового образа жизни (отказ от курения, алкоголя, соблюдение правил рационального 

питания и т. д.)________ 

б) доступность и качество медицинской помощи_________ 

в) Ваш вариант ответа_________________________________ 

13. Как Вы считаете, что повлияло на ухудшение состояния Вашего здоровья? 

а) не соблюдение здорового образа жизни (курение, употребление алкоголя, малоподвижный образ жизни  и 
т. д.)___________ 

б)низкое качество медицинской помощи_________ 

в) Ваш вариант ответа_________________________________ 
14. Употребляли ли Вы наркотические, психотропные или сильнодействующие вещества в течение 

последнего года: да_________  нет___________ 

15. В каком возрасте Вы впервые употребили наркотик?_____________________ 
16. Что послужило причиной употребления?: а) предложили друзья___________ 

                                                                               б) стало интересно______________ 

                                                                               в) по другой причине____________ 
16.Место первого употребления наркотиков, психотропных и сильнодействующих 

веществ_____________________________________________________________________ 

17. Кто был инициатором первого употребления?___________________________________ 
18. Предпочтительные места употребления:  а) ночной клуб____ 

                                                                                б) учебное заведение______ 

                                                                                в) подъезд______ 
                                                                                г) другое__________ 

19. Откуда Вы получаете информацию о вреде наркотиков? а) газеты, радио, ТВ____ 

                                                                                                        б) врачи, медработники______ 
                                                                                                         в) педагоги______ 

                                                                                                          г) другое_____ 

 
 

 

 
 

 

 

 


