
 

АНКЕТА ДЛЯ СОТРУДНИКОВ 

Уважаемый сотрудник! 

В МБОУ «Новокижингинская СОШ» запланированы мероприятия по укреплению 

здоровья и профилактике заболеваний на рабочих местах. Вы можете помочь в выявлении 

потребностей в вопросах здоровья и здорового образа жизни. Исследование полностью 

анонимное, полученные данные будут использованы в обобщенном виде.  

Просим Вас ответить на вопросы, выделив выбранный вариант ответа. Заранее 

благодарим Вас за внимание и помощь! 

  

1. ВАШ ПОЛ: 

1.1. Мужской 

1.2. Женский 

  

2. ВАШ ВОЗРАСТ: 

2.1. 18-34 

2.2. 35-54 

2.3. 55-74 

2.4. 75+ 3. 

  

3. СТАТУС КУРЕНИЯ 

3.1. Ежедневно 

3.2. Нерегулярно 

3.3. Бросил(а) 

3.4. Никогда не курил(а) 

  

4. ПОВЫШЕННОЕ АРТЕРИАЛЬНОЕ ДАВЛЕНИЕ У ВАС БЫВАЕТ 

4.1. Редко 

4.2. Постоянно 

4.3. Никогда 

4.4. Не контролирую 

  

5. ЗНАЕТЕ ЛИ ВЫ СВОЙ УРОВЕНЬ ХОЛЕСТЕРИНА В КРОВИ 

5.1. Да 

5.2. Нет 

5.3. Никогда не контролировал(а) 

  

6. ЗНАЕТЕ ЛИ ВЫ СВОЙ УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ 

6.1. Да 

6.2. Нет 

6.3. Никогда не контролировал(а) 

  

7. КАКИМИ ВИДАМИ ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ВЫ ЗАНИМАЕТЕСЬ 

(выберите один или несколько вариантов) 

7.1. Зарядка/Гимнастика 

7.2. Бег 

7.3. Фитнесс 

7.4. Силовые тренировки 

7.5. Плавание 

7.6. Лыжный спорт/Бег 

7.7. Велосипедный спорт 



7.8. Спортивные игры 

7.9. Другое (указать)__________________________________________  

7.10. Не занимаюсь 

  

8.СКОЛЬКО МИНУТ В ДЕНЬ ВЫ ПОСВЯЩАЕТЕ ФИЗИЧЕСКОЙ 

АКТИВНОСТИ 

8.1. Менее 30 минут 

8.2. 30 минут – 1 час 

8.3. 1-3 часа 

8.4.3-5 часов 

8.5.5-8 часов 

8.6. 8 часов и более 

8.7. Другое (указать) _________________________________________ 

  

9. ВАШ РОСТ (см) _____________ 

  

10. ВАШ ВЕС (кг)_______________ 

  

11. ИСПЫТЫВАЕТЕ ЛИ ВЫ СИЛЬНЫЕ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ 

НАГРУЗКИ ДОМА? 

11.1. Да 

11.2. Нет 

11.3. Затрудняюсь ответить 

  

12. ИСПЫТЫВАЕТЕ ЛИ ВЫ СИЛЬНЫЕ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ 

НАГРУЗКИ НА РАБОТЕ? 

12.1. Да 

12.2. Нет 

13.3 Затрудняюсь ответить 

  

13. КАКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ, ПРОВОДИМЫЕ В НАШЕМ УЧРЕЖДЕНИИ, 

МОГЛИ БЫ ВАС ЗАИНТЕРЕСОВАТЬ 

13.1. Мероприятия по вопросам отказа от курения 

13.2. Мероприятия по вопросам здорового питания и похудения 

13.3. Мероприятия по вопросам артериальной гипертонии и контроля 

артериального давления 

13.4. Мероприятия по вопросам спорта и здорового образа жизни 

13.5. Помощь при сильных психо-эмоциональных нагрузках и 

стрессовых ситуациях 

13.6. Другое (указать) __________________________________________ 

________________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

14. КАКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПО УКРЕПЛЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ, НА 

ВАШ ВЗГЛЯД, МОГУТ ПРОВОДИТЬСЯ НА ВАШЕМ РАБОЧЕМ 

МЕСТЕ? 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

_ 

Дата заполнения «___» _________ 202 ____г. 

Благодарим за участие!   
 


