АНКЕТА

Уважаемый респондент!

Вам предлагается принять участие в  опросе на тему
«Профилактика офтальмологических заболеваний».
Просим Вас ответить на вопросы анкеты, обведя вариант ответа, 

соответствующий Вашему мнению.

Опрос анонимен, его результаты будут представлены в обобщенном виде.
1. Как бы Вы могли оценить свое зрение?
1.1. У меня отличное зрение, нет никаких проблем;

1.2. Есть незначительные проблемы со зрением, ношу очки;

1.3. Есть незначительные проблемы со зрением, ношу контактные линзы;

1.4. Есть незначительные проблемы со зрением, комбинирую очки и контактные линзы;
1.5. Есть незначительные проблемы со зрением, ничего не ношу;
1.6. Есть серьезные проблемы со зрением, ношу очки;

1.7. Есть серьезные проблемы со зрением, ношу контактные линзы;

1.8. Есть серьезные проблемы со зрением, ношу очки комбинирую очки и контактные линзы;

1.9. Другое (укажите): _____________________________________________.

2. Скажите, пожалуйста, сколько времени в день, в среднем, Вы проводите за компьютером/чтением/просмотром телевизора?
2.1. Не более 30 минут;

2.2. От 30 минут до 1 часа;

2.3. От 1 часа до 3 часов;
2.4. От 3 часов до 5 часов;

2.5. Более 5 часов.

3. Скажите, пожалуйста, обеспечиваете ли Вы для себя достаточный уровень освещенности при работе за компьютером/чтением/просмотром телевизора?

3.1. Да, всегда;

3.2. Стараюсь, но не всегда удается;

3.3. Нет.

4. Скажите, пожалуйста, даете ли Вы отдых своим глазам при работе за компьютером/ чтением/просмотром телевизора, делаете ли «гимнастику для глаз»?

4.1. Да, всегда;

4.2. Стараюсь, но не всегда удается;

4.3. Нет.
5. Скажите, пожалуйста, используете ли Вы в летний период средства защиты от солнечных лучей (головные уборы с козырьком, солнцезащитные очки)?

5.1. Да;

5.2. Нет.
6. Какие продукты, по Вашему мнению, полезны для здоровья глаз?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Насколько часто указанные Вами ранее продукты встречаются в Вашем рационе?

7.1. Часто;

7.2. Периодически;

7.3. Редко;

7.4. Очень редко;

7.5. Другое (укажите): ______________________________________________.

8. Проходили ли Вы когда-либо профилактический осмотр у врача-офтальмолога?

8.1. Да, прохожу регулярно;

8.2. Периодически прохожу;

8.3. Проходил очень давно;

8.4. Никогда не проходил профилактический осмотр у врача-офтальмолога;

8.5. Другое (укажите): ______________________________________________.
9. Укажите, пожалуйста, Ваш пол:

9.1. Мужской;

9.2. Женский.

10. Укажите, пожалуйста, Ваш возраст:

10.1. Моложе 18 лет;

10.2. От 18 до 29 лет;

10.3. От 30 до 39 лет;

10.4. От 40 до 49 лет;

10.5. От 50 до 59 лет;

10.6. От 60 до 69 лет;

10.7. 70 лет и старше.

Спасибо за участие в опросе! 

Будьте здоровы!

