МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

КАМЧАТСКОГО КРАЯ
ТЕРРИТОРИАЛЬНЫЙ ФОНД ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ КАМЧАТСКОГО КРАЯ
ПРИКАЗ
	05.07.2011
	№
	   218     / 31


             г. Петропавловск-Камчатский

	О проведении на территории
Камчатского края в 2011-2012 годах углубленной диспансеризации  14-летних подростков, в целях охраны их репродуктивного здоровья   


В целях реализации на территории Камчатского края долгосрочной краевой целевой программы «Модернизация здравоохранения Камчатского края на 2011-2012 годы»,   выявления и лечения  у детей подросткового возраста  состояний и заболеваний, которые   могут способствовать нарушениям  репродуктивной функции, а также профилактики этих нарушений  

ПРИКАЗЫВАЕМ:

1. Утвердить:

1) Порядок проведения углубленной диспансеризации  14-летних подростков   в целях охраны их репродуктивного здоровья  по согласованию с Министерством образования и науки Камчатского края, согласно приложению 1;

2) перечень учреждений   здравоохранения,  ответственных за проведение  углубленной диспансеризации  14-летних подростков  в целях охраны их репродуктивного здоровья  в муниципальных образованиях Камчатского края, согласно приложению 2;
3) план  проведения в 2011-2012 годах углубленной диспансеризации  14-летних подростков в целях охраны их репродуктивного здоровья,   в соответствии с приложением 3;

4) форму информированного согласия родителей (законных представителей) ребенка на проведение  углубленной диспансеризации  14-летних подростков в целях охраны их репродуктивного здоровья, согласно приложению 4;

5)  форму анкеты  характеристики  репродуктивного поведения  девочки - подростка, согласно приложению 5;

6) форму анкеты характеристики  репродуктивного поведения   мальчика – подростка, согласно приложению 6.
2. Рекомендовать руководителям органов управления здравоохранением и учреждений здравоохранения муниципальных образований Камчатского края обеспечить:

1) взаимодействие с муниципальными органами исполнительной власти в сфере образования при проведении  углубленной диспансеризации  14-летних подростков   в целях охраны их репродуктивного здоровья,  в соответствии с приложением 1;  

2) качественное проведение углубленной диспансеризации  14-летних подростков   в целях охраны их репродуктивного здоровья;   анализ полученных результатов;    разработку индивидуального плана   лечения, реабилитации, профилактических мероприятий;

3) заполнение формы   030-Д/у, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 09.12.2004 № 310;  

введение полученных данных в электронную систему мониторинга «Диспансеризация детей в общеобразовательных учреждениях в декретированные сроки», в срок до 25 ноября текущего года;   

4) соблюдение конфиденциальности при обработке   данных, полученных в результате углубленной диспансеризации  14-летних подростков в целях охраны их репродуктивного  здоровья.

3. И.о. директора  ГУЗ «Камчатский краевой медицинский информационно-аналитический центр» С.Ю. Кольцовой обеспечить:

1) обработку данных, полученных из учреждений здравоохранения, осуществляющих  углубленную диспансеризацию  14-летних подростков   в целях охраны их репродуктивного здоровья,   в срок до 01.12.2011 года;

2) анализ  результатов  проведенной углубленной диспансеризации  14-летних подростков   в целях охраны их репродуктивного здоровья   и представление  аналитической справки в Министерство здравоохранения Камчатского края,  в срок до 20 декабря текущего года.
4. Отчетность о реализации мероприятия «Диспансеризация 14-летних подростков» по направлению «Внедрение стандартов медицинской помощи, повышение доступности амбулаторной медицинской помощи, в том числе предоставляемой врачами-специалистами» программы «Модернизации здравоохранения Камчатского края на 2011-2012 годы» заполняется медицинскими учреждениями в порядке и сроки, установленные приказом Министерства здравоохранения и социального развития от 30.12.2010 № 1240н «Об утверждении порядка и формы предоставления отчетности о реализации мероприятий региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации и программ модернизации федеральных государственных учреждений, оказывающих медицинскую помощь» и приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 16.12.2010 № 240 «Об утверждении Порядка и формы предоставления отчетности об использовании средств на цели по реализации региональных программ модернизации здравоохранения субъектов Российской Федерации в период 2011 - 2012 годов».
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	Приложение 1                                                                                                к приказу Министерства            здравоохранения

Камчатского края и ТФОМС Камчатского края

         

от 05.07.2011 г. № 218/31







Порядок

проведения углубленной диспансеризации детей подросткового    возраста (14  лет) в целях охраны их репродуктивного здоровья

1. Настоящий Порядок устанавливает правила проведения учреждениями здравоохранения, участвующими в реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования, углубленной диспансеризации  14-летних подростков  в целях охраны их репродуктивного здоровья    (далее – диспансеризация подростков) и имеющих лицензии на осуществление медицинской деятельности по специальностям: «педиатрия», «акушерство-гинекология», «стоматология детская», «детская урология-андрология», «детская хирургия», «детская эндокринология», «травматология-ортопедия», «оториноларингология», «офтальмология», «неврология», «лабораторная диагностика», «функциональная диагностика», «ультразвуковая диагностика».

2. Диспансеризация подростков направлена на  раннее выявление и лечение  у детей подросткового возраста   состояний и заболеваний, которые   могут способствовать нарушениям  репродуктивной функции, а также профилактику этих нарушений. 

3. Диспансеризация подростков проводится врачами-специалистами с использованием установленных лабораторных и функциональных исследований в следующем объеме:

а) врачи специалисты: 

- педиатр,

- акушер-гинеколог,

- детский уролог – андролог,

 -детский эндокринолог;

б) лабораторные и функциональные исследования:

- определение содержания в крови  тиреотропина (ТТГ),

- определение содержания в крови тироксина (свободный Т4),

- ЭКГ,

- ультразвуковое исследование органов репродуктивной сферы,

- ультразвуковое исследование щитовидной железы.

По показаниям:

а) специалисты:

- невролог,

-детский стоматолог,

- офтальмолог,

- ортопед-травматолог,

- отоларинголог;

б) лабораторные и функциональные обследования:

- определение содержания в крови   тестостерона (мальчики),

- определение содержания в крови фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), лютеинизирующего гормона (ЛГ) и эстрадиола (девочки),

- ультразвуковое исследование сердца, органов брюшной полости.

4.  В случае отсутствия в учреждениях здравоохранения, осуществляющих диспансеризацию подростков:

а) врача, имеющего специальность «детская урология-андрология», диспансеризация подростков может быть осуществлена врачом, имеющим специальность «детская хирургия»;

б) врача, имеющего специальность «стоматология детская» диспансеризация подростков может быть осуществлена врачом, имеющим специальность «стоматология общей практики» и прошедших обучение  по программам дополнительного профессионального образования в части особенностей стоматологической патологии у детей;

в) врача, имеющего специальность «детская эндокринология» диспансеризация подростков может быть осуществлена врачом, имеющим специальность «эндокринология» и прошедших обучение  по программам дополнительного профессионального образования в части особенностей эндокринологической патологии у детей.  

5.  Лабораторная диагностика   проводится на базе лаборатории ГУЗ «Камчатский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями».  

Учреждения здравоохранения, проводящие диспансеризацию подростков, обеспечивают забор и доставку крови на исследование в указанное учреждение (зав. лабораторией  Федоренко Нина Андреевна, тел. 42-66-34).

6. Диспансеризация подростков проводится в рамках программы модернизации здравоохранения Камчатского края и Территориальной программы обязательного медицинского страхования с оплатой за счет средств территориального фонда на выполнение Территориальной программы обязательного медицинского страхования. 
Оплата производится страховыми медицинскими организациями или территориальным фондом обязательного медицинского страхования Камчатского края (по случаям диспансеризации подростков, застрахованных за пределами Камчатского края)  по законченному случаю по тарифам, утвержденным Соглашением комиссии по тарифам на медицинские услуги в системе обязательного медицинского страхования Камчатского края. В стоимость законченного случая включены осмотры и исследования, установленные пунктом 3 настоящего Порядка, в том числе назначенные по показаниям.

7. Диспансеризации подлежат подростки в возрасте 14 лет.  


Диспансеризация подростков  проводится в два этапа:


I этап – организационно-разъяснительный,   проводится на базе образовательного учреждения совместно с учреждением    здравоохранения и  включает в себя:

1) проведение уведомительно-разъяснительной работы среди родителей (законных представителей) и получение информированного их согласия на проведение диспансеризации  подростка и обработку персональных данных; 

2) подготовка списков подростков,  родители   (законные представители) которых дали свое согласие на проведение диспансеризации подростков в установленном объеме и обработку персональных данных;

3) проведение анкетирования;

4) согласование графика  проведения диспансеризации подростков с руководителем образовательного учреждения.


II этап -   медицинский, проводится на базе учреждения здравоохранения   в соответствии с графиком и настоящим приказом и включает:


1)  лабораторное исследование;

2)  функциональную диагностику;

3) ультразвуковое исследование;

4)  осмотры специалистами (проводятся с разделением  потоков мальчиков и девочек)  в специально отведенные дни.


 Результаты диспансеризации подростков вносятся врачами специалистами в форму 03 0-Д/у, утвержденную приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 09.12.2004 № 310.


При необходимости осмотра другими специалистами, дообследования и (или) лечения у профильного специалиста  делается отметка в форме 030-Д/у.  

7. Врач-педиатр учреждения здравоохранения, проводившего диспансеризацию, с учетом заключений врачей-специалистов и результатов проведенных лабораторных и функциональных исследований, выносит заключение о состоянии здоровья с оценкой физического развития  (масса тела, рост), группы здоровья и рекомендациями, а также осуществляет отбор подростков, нуждающихся в дополнительном обследовании и (или) лечении, реабилитации.   

 
На основании сведений о результатах проведенной диспансеризации подростков врач-педиатр, осуществляющий динамическое наблюдение за состоянием здоровья  подростка, определяет индивидуальную программу профилактических мероприятий, необходимый объем дополнительных обследований и обеспечивает направление подростка к профильным специалистам на консультацию и (или)  на дальнейшее обследование, лечение (амбулаторное,  стационарное, восстановительное и пр.) и осуществляет последующее  диспансерное наблюдение    подростка.


 При  выявлении у подростка заболевания, требующего оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи,  которые не могут быть оказаны  в учреждениях здравоохранения Камчатского края, врач-педиатр обеспечивает  направление медицинской документации подростка в Министерство здравоохранения Камчатского края в установленном порядке.

Медицинское учреждение, проводившее диспансеризацию подростков, обеспечивает своевременное представление данных в ГУЗ «Камчатский краевой медицинский информационно-аналитический центр»  для осуществления мониторинга и анализа результатов диспансеризации подростков.

	
	Приложение 2                                                                                                к приказу Министерства            здравоохранения

Камчатского края и ТФОМС Камчатского края
         

от 05.07.2011 г. № 218/31


Перечень 

учреждений   здравоохранения,  ответственных за проведение в 2011-2012 годах    углубленной диспансеризации детей подросткового       возраста (14  лет) в целях охраны их репродуктивного здоровья             в муниципальный образованиях Камчатского края

2011 год

1.  МБУЗ «Городская детская поликлиника №1»
2.  МБУЗ «Городская детская поликлиника №2»
3.  МУЗ «Елизовская районная больница»

4. ММУ «Центральная городская больница», г. Вилючинск
2012 год
1. МБУЗ «Городская детская поликлиника №1»
2. МБУЗ «Городская детская поликлиника №2»
3. МУЗ «Елизовская районная больница»

4. ММУ «Центральная городская больница», г. Вилючинск

5. МУЗ «Мильковская центральная районная больница»

6. МУЗ «Усть-Камчатская центральная районная больница»

7. МУЗ «Быстринская центральная районная больница»

8. ГУЗ  «Корякская окружная больница»

9. МУЗ «Районная больница №2 п. Ключи»

	
	Приложение 3                                                                                                к приказу Министерства            здравоохранения

Камчатского края и ТФОМС Камчатского края
         

от 05.07.2011 г. № 218/31


План 

проведения в 2011-2012 годах углубленной диспансеризации  14-летних подростков в целях охраны их репродуктивного здоровья

	Наименование учреждения здравоохранения, осуществляющего диспансеризацию
	Плановое количество подростков

	
	2011 год
	2012 год

	
	мальчики
	девочки
	мальчики
	девочки

	МБУЗ «Городская детская поликлиника №1»

	550
	450
	390
	381

	МБУЗ «Городская детская поликлиника №1»

	290
	300
	283
	250

	МУЗ «Елизовская районная больница»


	155
	155
	160
	150

	ММУ «Центральная городская больница» г. Вилючинск


	50
	50
	55
	50

	МУЗ «Мильковская центральная районная больница»


	
	
	45
	40


	МУЗ «Усть-Камчатская центральная районная больница»


	
	
	35
	30

	МУЗ «Быстринская центральная районная больница»


	
	
	30
	25

	ГУЗ  «Корякская окружная больница»


	
	
	30
	25

	МУЗ «Районная больница №2 п. Ключи»


	
	
	30
	25

	ВСЕГО
	1045
	955
	1058
	976


	
	Приложение 4                                                                                                к приказу Министерства            здравоохранения

Камчатского края и ТФОМС Камчатского края

         

от 05.07.2011 г. № 218/31


ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ

НА ПРОВЕДЕНИЕ УГЛУБЛЕННОЙ  ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ  РЕБЕНКА ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА (14лет), В ЦЕЛЯХ ОХРАНЫ ЕГО РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ И ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, ПОЛУЧЕННЫХ В ХОДЕ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ

Я___________________________________________________________________________

                                                            (фамилия, имя, отчество)

 Паспорт:  серия_____________№__________, выдан:___________________
______________________________,являясь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель)   ребенка ____________________________

_____________________________________________года рождения_________


(фамилия, имя, отчество ребенка)  
проживающего по адресу:____________________________________________

______являющегося учеником   школы №___________ класса _____________

даю согласие учреждению здравоохранения ____________________________ __________________________________________________________________

                 (название учреждения здравоохранения, проводящего диспансеризацию)

___________________________________________________________________________
на проведение углубленной диспансеризации моего ребенка, в  утвержденном  Министерством здравоохранения Камчатского края объеме, включая осмотры акушера-гинеколога (для девочек),  уролога - андролога  (для мальчиков) и обработку его персональных данных. 


С объемом диспансеризации, условиями её проведения, а также преследуемыми целями и задачами  ознакомлен.  

«_____»__________201___года        Подпись законного

                                                             представителя ___________________
Врач-педиатр_______________________________(подпись)____________

                            (должность, имя, отчество, фамилия)
	
	Приложение 5                                                                                                к приказу Министерства            здравоохранения

Камчатского края и ТФОМС Камчатского края

         

от 05.07.2011 г. № 218/31


Форма

анкеты   характеристики  репродуктивного поведения  девочки-подростка   
 
Уважаемые учащиеся!


 Предлагаем ознакомиться и откровенно ответить на вопросы предлагаемой анонимной анкеты.

Порядок заполнения анкеты: подчеркните выбранный Вами ответ, впишите свой вариант или  обведите номер выбранного Вами ответа.
	ВОПРОС
	ВАРИАНТЫ ОТВЕТА

	1. Пол
	0) нет ответа

1) мужской

2) женский

	2. Как ты учишься?
	0) нет ответа

1) плохо

2) удовлетворительно (бывают 3 в четвертях)

3) хорошо

	3.  Как ты чаще всего проводишь свободное время?
	0) нет ответа

1) с друзьями на улице

2) смотрю телевизор, хожу в кино

3) слушаю музыку, хожу на дискотеки

4) работаю

5) читаю книги

6) занимаюсь в секции, кружке, музшколе

7) занимаюсь изучением языков

8) играю в компьютерные игры

9) «гуляю»  в интернете

	4. Какие фильмы ты любишь?
	0) нет ответа

1) боевики

2) ужасы

3) приключенческие

4) романтические

5) детективные истории

6) исторические

7) мультфильмы

8) не люблю кино



	5. Твое отношение к собственному здоровью
	1) нет ответа

2) я здоров, поэтому не задумываюсь об этом

3) понимаю, что многое зависит от меня, поэтому веду здоровый образ жизни

	6. Ваша семья:

 
	1) полная (отец и мать)

2) только  мать

3) неполная (родители в разводе, отца нет (нужное подчеркнуть)  

4)  живу с другими родственниками (бабушкой, дедом и т.п.)



	7. Какой по счету Вы ребенок в семье?

	1) единственный
2) второй
3) третий
4)другое  :

	8. Образование Ваших родителей:
	                              матери                    отца

высшее,                               1                            1

среднее специальное         2                            2

среднее                                3                            3

незаконченное среднее      4                            4

	9. Оцените Ваши жилищно-бытовые условия;


	1) нет ответа

2) хорошие

3) удовлетворительные

4) плохие

	10. Имеете ли Вы отдельную комнату?
	1) да

2) нет

	 11. Каковы ваши взаимоотношения с мамой?
	1) дружеские, теплые, доверительные

2) не всегда понимаем друг друга, но стремимся к доверию и взаимопониманию

3) часто ссоримся

4) каждый живет своей жизнью

	12.Каковы ваши взаимоотношения с  папой?
	1) дружеские,   доверительные
2) не всегда понимаем друг друга, но стремимся к доверию и взаимопониманию

3) часто ссоримся

4) каждый живет своей жизнью

	13.Обсуждаете ли Вы свои проблемы с родителями?
	1) да

2) нет

	14.  Готовы ли Вы к выполнению функции взрослых (самостоятельно обеспечить себя, создать семью и т.д.)?
	1) нет ответа

2) не задумывался об этом

3) вряд ли

	15.Ваши вредные привычки
	1) курю, принимаю алкоголь

2) курю
3) не курю, принимаю алкоголь

4) не курю и не принимаю алкоголь

	16. Знают ли Ваши родители о Ваших вредных привычках?
	1) да

2) нет

3) не знаю

	17. Знаете ли Вы о пагубном влиянии на детородную функцию женщины?
	1) да

2) затрудняюсь с ответом

3) нет

	18. Знаете ли Вы о последствиях употребления алкоголя?
	1) да, указать каких ___________________________________________________________________________________ _________________________________________

2) нет

	19.Как,  по Вашему мнению, влияет на внутриутробное развитие плода и его здоровье в будущем зачатие в период алкогольного опьянения?
	1) крайне неблагоприятно

2) практически не влияет

3) незначительно

4) не знаю

	20. Пробовали ли Вы наркотические или токсические вещества?
	1) да, указать с какого возраста

2) нет

	21. Употребляете ли их в настоящее время?
	1) да (какие)_____________________________

2) нет

	22. Употребляет ли наркотики кто-нибудь из ваших друзей, знакомых?
	1) да

2) затрудняюсь с ответом

3) достоверно не знаю

4)  нет

	23. Как вы оцениваете свое здоровье?
	1) хорошее

2) удовлетворительное

3) плохое (укажите причину, диагноз)

	24. Менструация
	1) начало с _________лет

2) установилась сразу

3) установилась через _______лет

4) скудные, умеренные, обильные (подчеркнуть)

5) чаще по_____дней

6) безболезненные, болезненные (подчеркнуть)

7) регулярные, нерегулярные

8) через__________дней

	25.Ведете ли Вы календарь менструального цикла?
	1)да, постоянно

2) да, нерегулярно

3)не веду, но знаю, что это такое

4) не знаю, что это такое



	26. От кого Вы получили сведения о правилах ведения календаря менструального цикла?
	1) врача-гинеколога

2) участкового врача

3) школьного врача (медсестры)

4) из интернета

5)   подруг

6)  матери

	27. С кем Вам лучше разговаривать на темы об особенностях женского организма?
	1)  медработником

2) с мамой

3) с подругой

4) почитать в интернете

5)  другое (вписать) _________________________________

	28. Если у Вас возникнут нарушения менструальной функции, к кому Вы обратитесь?
	1) к врачу

2) к маме

3) к подруге

4) другое (вписать)_________________________

	29. О каких венерических заболеваниях Вы знаете?
	1) сифилис

2) гонорея

3) трихомониаз

4) хламидиоз

5) гарденеллез

6) другие (вписать)

	30.Оцените свои знания
	1) знаю достаточно хорошо

2) знаю  плохо

3) не знаю ничего

	31.Слышали ли Вы  о последствиях для здоровья    и репродуктивной функции женщины (т.е. возможности в дальнейшем иметь детей) после перенесенных заболеваниях?
	1) что-то слышала

2) не слышала

3) знаю

	32. Оцените свои знания о СПИДе
	1) знаю все

2) знаю плохо

3) не знаю совсем

	33.Где, по Вашему мнению, лечатся венерические заболевания?

	1) в кожно-венерологическом диспансере

2) гинекологическом отделении больницы

3) в поликлинике

4) на дому

	34. Живете ли Вы половой жизнью?
	1) нет

2) да,    с_______-лет
3)  нет ответа

	35. Имеете ли Вы регулярную половую связь?
	1) да

2) нет
3)  нет ответа

	36.Знают ли ваши родители (мать), что Вы живете половой жизнью?
	1) да

2) не знаю

3) нет

	37. Что побудило Вас к началу половой жизни?
	1) изнасилование

2) состояние алкогольного опьянения

3) случайность

4) настойчивость партнера

5) любопытство

6) любовь

7) желание не отставать от сверстниц

8) другое (вписать)_______________________

	38. С какого возраста, по Вашему мнению, девушка может начать жить половой жизнью
	с___________      лет

	39. Каково ваше отношение к добрачным половым связям?
	1) считаю допустимым

2) затрудняюсь с ответом

3) считаю совершенно недопустимым

	40. Хотели бы вы в дальнейшем вступить в брак с кем-нибудь из ваших половых партнеров?
	1) да

2) не знаю

3) нет

	41. Если вы живете половой жизнью. Используете ли Вы (ваш партнер) противозачаточные средства или другие меры предохранения от беременности?
	1) внутриматочная спираль

2) презерватив

3) гормональные средства

4) календарный метод

5) другое (указать)

	42. Если вы не используете противозачаточных средств, то укажите причину
	1) не знаю о методах контрацепции

2) нежелание партнера

3) считаю, что об этом должен заботиться мужчина

4) считаю, что все эти средства вредны для организма

5) не знаю, как пользоваться ими, а обращаться к врачу стыдно

6) не могу приобрести их в аптеке из-за чувства стыда

7) нет денег на их приобретение

8) имею половую близость очень редко

9) другое (вписать)_________________________

	43. От кого Вы получили (или хотели бы получить) сведения о противозачаточных средствах?
	1) от мамы

2) от подруг

3) от партнера

4) из специальной литературе

5) из интернета

6) из школьного курса

7) от акушера-гинеколога

8) от врача-педиатра

9) по телефону доверия

10 ) другое (вписать) ___________________

	44.Как Вы считаете, в каком возрасте мать должна сообщать дочери о методах предохранения от беременности и последствиях аборта?
	С___________лет

	45.Какой возраст, по Вашему мнению, оптимален для рождения ребенка?
	С______________лет

	46. Как Вы думает, в какой семье лучше жить?
	1) в бездетной

2) в семье, где один ребенок

3) в семье, где двое детей

4) в большой семье (трое и более детей)

	47. Сколько детей Вы хотели бы иметь в своей будущей семье? 
	1)  не задумывалась на эту тему

2) ни сколько

3) указать число   ________

	48. Опасен ли,  на Ваш взгляд,  аборт для здоровой девушки?
	1) да

2) затрудняюсь с ответом

3) нет

	49.Какие последствия аборта Вы знаете?
	1) нарушение детородной функции (бесплодие, невынашивание беременности)

2) нарушение сексуальной функции

3) заболевания половых органов

4) расстройство менструации

5) думаю, что это не так опасно как об этом говорят

5) ничего не думаю

6) другое _________________________________



	50.Как вы относитесь к профилактическому осмотру врачом-гинекологом?
	1) положительно

2) затрудняюсь с ответом

3) отрицательно



	51.Считаете ли Вы достаточными имеющиеся у Вас знания по вопросам анатомии и физиологии мужского организма, гигиены  девушки, правовых норм сексуального поведения и других?
	1) да 

2) нет

	52.Из предложенных Вам набора понятий, отметить не более  5, по которым Вы хотели бы получить исчерпывающую информации.
	1) здоровье мужского и женского организма

2) профилактика

3) алкоголь

4) наркотики

5) СПИД

6) курение

7) бесплодие

8) импотенция

9) беременность

10) половое созревание

11) половая холодность

12) заболевания половых органов

13) ранняя половая жизнь

14) правовая ответственность

15) здоровый образ жизни

16) психологическая совместимость

17) сексуальность

18) нравственность

19) роды

20) аборт

21) гигиена юноши

22) контрацепция

23) безопасный секс

24) здоровый ребенок

25) гомосексуализм

26) венерические заболевания

	53. От кого Вы предпочли бы  получать информацию или консультацию по перечисленным вопросам?
	1) в учебном заведении

2) в поликлинике

3) в центре планирования семьи

4) от специалиста в данной области

5) анонимно, по телефону доверия

	54. Имеет ли для Вас значение пол специалиста, проводящего занятия?
	1) не имеет значения

2) лучше, чтобы это был мужчина

3) лучше, чтобы это была женщина




	
	Приложение 6                                                                                                к приказу Министерства            здравоохранения

Камчатского края и ТФОМС Камчатского края

         

от 05.07.2011 г. № 218/31


Форма 

анкеты   характеристики репродуктивного поведения   мальчика-подростка   
Уважаемые учащиеся!


 Предлагаем ознакомиться и откровенно ответить на вопросы предлагаемой анонимной анкеты.

Порядок заполнения анкеты: подчеркните выбранный Вами ответ, впишите свой вариант или  обведите номер выбранного Вами ответа.
	ВОПРОС
	ВАРИАНТЫ ОТВЕТА

	1. Пол
	0)нет ответа

1) мужской

3) женский

	2.Как ты учишься?
	1)нет ответа

2)плохо

3)удовлетворительно (бывают 3 в четвертях)

4) хорошо

	3. Как ты чаще всего проводишь свободное время?
	1) нет ответа

2)с друзьями на улице

3)смотрю телевизор, хожу в кино

4)слушаю музыку, хожу на дискотеки

5)работаю

6)читаю книги

7)занимаюсь в секции, кружке, музшколе

8)занимаюсь изучением языков

9)играю в компьютерные игры

10) «гуляю»  в интернете

	4.Какие фильмы ты любишь?
	1)нет ответа

2)боевики

3)ужасы

4)приключенческие

5)романтические

6)детективные истории

7)исторические

8)мультфильмы

9) не люблю кино



	5.Твое отношение к собственному здоровью
	0)нет ответа

1)я здоров, поэтому не задумываюсь об этом

2)понимаю, что многое зависит от меня, поэтому веду здоровый образ жизни

	6.Ваша семья:

 
	1)полная (отец и мать)

2)только  мать

3)неполная (родители в разводе, отца нет (нужное подчеркнуть)  

4) живу другими родственниками (бабушкой, дедом)



	7.Какой по счету Вы ребенок в семье:

	1) единственный
2) второй
3) третий
4)другое  :

	8.Образование Ваших родителей:
	                              матери                    отца

высшее,                               1                            1

среднее специальное         2                            2

среднее                                3                            3

незаконченное среднее      4                           4

	9.Оцените Ваши жилищно-бытовые условия;


	      0)нет ответа

      1)хорошие

2)удовлетворительные

      3)плохие

	10.Имеете ли Вы отдельную комнату?
	       1)да

       2)нет

	  11.Каковы ваши взаимоотношения с мамой?
	1)дружеские, теплые, доверительные

2)не всегда понимаем друг друга, но стремимся к доверию и взаимопониманию

3)часто ссоримся

4)каждый живет своей жизнью

	12.Каковы ваши взаимоотношения с  папой?
	1)дружеские,   доверительные
2)не всегда понимаем друг друга, но стремимся к доверию и взаимопониманию

3)часто ссоримся

4)каждый живет своей жизнью

	13.Хотели бы Вы в своей семейной жизни повторить опыт своих родителей?  
	1) да

2) не совсем

3) нет

4) затрудняюсь ответить

	14.Как Вы считаете, что значит быть хорошим мужем? (Обведите три наиболее значимых ответа)?
	1) любить жену

2) любить детей

3) хорошо зарабатывать

4) не пить, и не курить

5) заниматься воспитанием детей

6) помогать жене в ведении хозяйства

7) понимать жену, считаться с её мнением

8) иметь спокойный характер

9) заботиться о своей семье

	15.Как Вы считаете, что значит быть хорошей женой? (Обведите три наиболее значимых ответа)?
	1) Любить мужа

2) Любить жену

3) Быть красивой, нежной, доброй

4) Быть здоровой

5) Понимать мужа

6) Уметь вести дом, хозяйство

7) Вкусно готовить

8) Не раздражаться по пустякам

	16. Обсуждаете ли Вы свои проблемы с родителями?
	1)да

2)нет

	17. Готовы ли Вы к выполнению функции взрослых (самостоятельно обеспечить себя, создать семью и т.д.)?
	1)нет ответа

2)не задумывался об этом

   3)вряд ли

	18.Ваши вредные привычки
	1)курю, принимаю алкоголь

2)курю
3)не курю, принимаю алкоголь

4)не курю и не принимаю алкоголь

	19.Знают ли Ваши родители о Ваших вредных привычках?
	1)да

2)нет

3)не знаю

	20.Знаете ли Вы о пагубном влиянии вредных привычек на детородную функцию  мужчины
	1)да

2)затрудняюсь с ответом

3)нет

	21.Знаете ли Вы о последствиях употребления алкоголя?
	1)да, указать каких ___________________________________________________________________________________ _________________________________________

2)нет

	22.Как,  по-Вашему мнению, влияет на внутриутробное развитие плода и его здоровье в будущем зачатие в период алкогольного опьянения?
	1)крайне неблагоприятно

2)практически не влияет

3)незначительно

4)не знаю

	23. Пробывали ли Вы наркотические или токсические вещества?
	1)да, указать с какого возраста

2)нет

	24. Употребляете ли их в настоящее время?
	1)да (какие)_____________________________

2)нет

	25.Употребляет ли наркотики кто-нибудь из ваших друзей, знакомых?
	1)да

2)затрудняюсь с ответом

3)достоверно не знаю

4) нет
5) практически все

	26. Как вы оцениваете свое здоровье?
	1)хорошее

     2)удовлетворительное

     3)плохое (укажите причину, диагноз)

	27.Как вы считаете, может ли состояние здоровья мальчика-подростка ограничить его возможность стать отцом?
	1)да

2) нет

3) все зависит от здоровья женщины

4) затрудняюсь ответить

	28.Как Вы относитесь к девушкам, которые курят?
	1)отрицательно

2) положительно

3) для меня это не имеет значение

	29.Как Вы относитесь к девушкам,  употребляющим спиртные напитки?
	1)отрицательно

2) положительно

3) для меня это не имеет значение

	30.Встречаетесь ли вы с  девушкой?
	1) Да

2) нет

	31.Какой, по Вашему мнению, оптимальный возраст для заключения брака
	Для мужчины                     Для женщины

1) 18-20 лет                       1) 18-20 лет

2) 21-25 лет                       2) 21-25 лет

3) 26-30 лет                       3) 26-30 лет

4) 30 лет и старше             4) 30 лет и старше

5) Затрудняюсь ответить  5) затрудняюсь ответить

	32.Сколько детей Вы хотели бы иметь в своей будущей семье?
	1) одного

2) двоих

3) троих и более

4) не задумывался над этим

5) затрудняюсь ответить

	33.Как вы относитесь к добрачным половым связям?
	1)допускаю только с любимым человеком

2) допускаю только с невестой

3) допускаю со знакомыми

4) допускаю без каких-либо ограничений

5) не допустимо

6) затрудняюсь ответить

	34.Как вы считаете, половая жизнь до брака влияет на его прочность?
	1) нет

2) способствует его укреплению

3) способствует созданию непрочных семейных отношений

4) затрудняюсь ответить

	35.Считаете ли Вы возможным, чтобы ваша невеста имела опыт половой жизни до встречи с Вами
	1) да

2)  нет

3)  затрудняюсь ответить

	36.Живете ли Вы половой жизнью в настоящее время?
	1) Да

2) нет

	37. Каковы были причины вступления в половую связь? 
	1)  любопытство

2) физическое влечение

3) любовь

4) желание самоутвердиться

5) желание не отстать от других

6) насилие

7) затрудняюсь ответить

8) половых связей не имел

	38.Как Вы считает, многие ли из Ваших знакомых и друзей сексуально активны
	1)  Не знаю

2)  Большинство сверстников

3) менее половины сверстников

4) практически все

	39.Обсуждаете ли Вы со своими друзьями вопросы сексуальных взаимоотношений
	1) да

2) нет

	40.На сколько совпадают Ваши взгляды о сексуальных взаимоотношениях людей со взглядами Ваших родителей?
	1) не совпадают

2) в основном совпадают

3) совпадают по ряду вопросов

4) затрудняюсь ответить

	41.Знаете ли Вы, что такое контрацепция?
	1) да

2) нет

	42.С какой целью Вы применяете контрацепцию?
	1) предохраняться от нежелательной беременности

2) предохраниться от СПИДа

3) сочетание 1) и 2) пунктов

	43.Как Вы считает, где можно заразиться венерическими заболеваниями?
	1) при разговорах, дыхании

2) при пользовании общей посудой

3) при поцелуе

4) при половом контакте

5) при инъекции

6) затрудняюсь ответить

	44.Как вы считает, после перенесенного венерического заболевания:
	1) осложнений не бывает

2) может развиться бесплодие

3) может снизиться половая функция

4) заболевание может перейти в хроническую форму

5) затрудняюсь ответить

	45.Знаете ли Вы, где можно провериться на наличие СПИДа или венерического заболевания?
	1) да 

2) нет

	46.Бываю ли разговоры с родственниками по вопросам половой жизни?
	1) да, с мамой

2) да, с отцом

3) да, с братом

4) да с дедом (бабушкой)

5) нет 

6) другое

	47.Какие вопросы обсуждали с родителями?
	1) моральные аспекты взаимоотношений между юношей и девушкой

2) вопросы личной гигиены

3) опасность венерического заболевания, СПИДа и их профилактика

4) вопросы предохранения от нежелательной беременности

5) особенности семейных взаимоотношений

6) сексуальность и её проявления в подростковым возрасте

7) другое ______________________________(впишите)_______

8) не обсуждали ничего

	48.С кем Вы обсуждали перечисленные вопросы?
	1) с другом

2) с учителем

3) с партнером

4) с родственником

5) с медицинским работником

6) не обсуждал ни с кем

7) все, что нужно получаю из интернета, фильмов

	49.Считаете ли Вы достаточными имеющиеся у Вас знания по вопросам анатомии и физиологии мужского организма, гигиены юноши, правовых норм сексуального поведения и других?
	1)да 

2)нет

	50.Из предложенных Вам набора понятий, отметить не более  5,по которым Вы хотели бы получить исчерпывающую информацию?
	1)здоровье мужского и женского организма

2)профилактика

3)алкоголь

4)наркотики

5)СПИД

6)курение

7)бесплодие

8)импотенция

9)беременность

10)половое созревание

11)половая холодность

12)заболевания половых органов

13)ранняя половая жизнь

14)правовая ответственность

15)здоровый образ жизни

16)психологическая совместимость

17)сексуальность

18)нравственность

19)роды

20)аборт

21)гигиена юноши

22)контрацепция

23)безопасный секс

24)здоровый ребенок

25)гомосексуализм

26)венерические заболевания

	51.От кого Вы предпочли бы  получать информацию или консультацию по перечисленным вопросам?
	1)в учебном заведении

2)в поликлинике

3)в центре планирования семьи

4)от специалиста в данной области

5)анонимно, по телефону доверия

	52.Имеет ли для Вас значение пол специалиста, проводящего занятия?
	1)не имеет значения

2)лучше, чтобы это был мужчина

     3)лучше, чтобы это была женщина


