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Введение.
Самый надежный способ продлить 

жизнь - не сокращать ее.


    Возраст — категория, служащая для обозначения временных характеристик индивидуального развития. Фактором определяющий хронологический возраст является количество прожитых лет. Для оценки индивидуальных темпов развития используется категория — биологический возраст. Введение данного понятия объясняется тем, что календарный (хронологический) возраст не является достаточным критерием состояния здоровья и трудоспособности. Среди сверстников по хронологическому возрасту обычно существуют различия по темпам возрастным изменений. Расхождение между хронологическим и биологическим возрастом, позволяющие оценить интенсивность старения и функциональные возможности индивида, неоднозначны в разные фазы развития. Самые высокие скорости возрастных сдвигов отмечаются у долгожителей, в молодых группах они не значительны. Поэтому определять биологический возраст имеет смысл у лиц старше 30-35 лет. Итак, биологический возраст — характеристика уровня жизнеспособности, адаптации и общего здоровья организма. В Уставе Всемирной организации здравоохранения говорится, что здоровье- это «состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней.(7)
    Согласно заключению ВОЗ состояние здоровья населения лишь на 10% определяется уровнем развития медицины как науки и состоянием медицинской помощи, на 20% наследственными факторами, на 20% состоянием окружающей среды и на 50% образом жизни.(1)  Таким образом, биологический возраст, помимо наследственности, в большей степени зависит от условия среды и образа жизни. Поэтому, во второй половине жизни люди одного хронологического возраста могут особенно сильно различаться. Однако далеко не каждый меняющийся с возрастом признак можно использовать для определения биологического возраста. Из-за разновременности возрастных сдвигов в разных системах и функциональных показателей возможность значительные расхождения: так, например, при увядании кожи, появление морщин, седины, сердце и мозг могут работать исправно, т.е. биологический возраст оказывается более низким чем, если бы суждение основывалось на внешнем виде. И, наоборот; при здоровом виде у человека могут быть серьезные болезни(8) 
    Таким образом, возникает вопрос о критериях оценки биологического возраста. Анализ литературы по этой проблеме показал, что в настоящее время существует тесты для амбулаторного определения биологического возраста: оценка антропометрических показателей, функциональных показателей состояние органов и систем, лабораторное исследование. В последнее время большое значение придается изучению возрастных изменений на молекулярном уровне(3,8,9). Актуальность таких исследований определяется сложившейся ситуацией ухудшения показателей здоровья населения и меньшей продолжительностью жизни в России по сравнению со многими развитыми странами(СПЖ для мужчин 6Зб года, для женщин - 74,6 года)(1) Одна из причин снижения средней продолжительности жизни в России более высокая смертность трудоспособного населения, которая предопределена действием социальных факторов и способствует постарению населения. Снижение же доли работоспособного контингента порождает социальные проблемы. 
В общественном мнении существует представление о более раннем и быстром старении женщин. Это нашло отражение в предпочтениях, которые обычно отдаются тем бракам, когда жених старше невесты. 
В ходе своего исследования мы попытались ответить на вопрос, насколько обоснованы такие представления и как социальные факторы влияют на биологический возраст женщин. Мы думаем актуальность этой темы очевидна, поскольку оценка рисков сегодня поможет, сохранит здоровье завтра.
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Цель исследования: определить факторы, влияющие на степень корреляции хронологического и биологического возраста. 
Объект: женщины возраста 40-45 
Предмет: биологический возраст и факторы, влияющие на него. 
Задачи: 
• изучить литературу по теме исследования, подобрать материал для диагностики (тесты, анкеты); 
провести анкетирование; 
определить по методике Войтенко ВЛ. биологический возраст женщин; 
• проанализировать действие социальных факторов на степень корреляции хронологического и биологического возраста; 
• провести сравнение показателей в процентном отношении; 
• сопоставить данные социометрии со среднестатистическими; 
• оформить результаты с помощью графических методов; 
• сделать выводы и рекомендации 
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Методы и материалы

Для решения задач, обозначенных во введении, мы использовали метод социологического опроса в различных модификациях: анкетирование, тестирование. Было опрошено 32 женщины возраста 40-45 лет. Для оценки биологического возраста женщин использована методика В.П. Войтенко. Используя метод сопоставления данных, определили степень корреляции хронологического и биологического возраста 
Изучение уровня стрессоустойчивости основано на методике Сизанова А.Н., тревожности — Прихожая А.М.. За основу оценки правильности питания взят тест Ирхик Ю.В.. 
Статистические данные обрабатывались, и анализировались по каждому вопросу отдельно (представлены в процентах.) Результаты исследования оформлены с помощью графических методов и представлены в приложении (на бумажном носителе). 
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Результаты и обсуждение.
 
В ходе исследования мы рассмотрели действие эндогенных факторов влияющих на степень корреляции хронологического и биологического возраста. Разумеется, мы не смогли рассмотреть все факторы, а остановились на некоторых социальных аспектах здорового образа жизни. (За рамки исследования, в силу объективных причин вынесены экзогенные факторы, наследственность) В исследовании принимали участие женщины одного поколения, относящиеся к одной эколого-полуляционной группе. Используя методику В.П. Войтенко(З), определили биологический возраст женщин. На основании полученных данных выделили три группы женщин — типологизировали по степени корреляции хронологического и биологического возраста. Представляем данную типологию: 
А — биологический возраст совпадает с хронологическим (паспортным) —6% 

В — биологический возраст отстает от хронологического - 70% (степень корреляции от 2 до 7 лет) 
С — биологических опережает хронологический возраст — 24% ( степень корреляции от 2 до 6 лет) 


Считается, что при физиологическом старении организма его хронологический и биологический возраст должны совпадать. В случае отставания биологического возраста можно судить о высоком физиологическом потенциале и предположить большую длительность предстоящей жизни, в противоположном варианте - преждевременное старение((9) Т.о одна четвертая респонденток, возраста 40-45 лет имеют признаки преждевременного старения. 


Далее оценка влияния социальных факторов влияющих на степень корреляции проводилась по каждой группе отдельно. 
Используя данные анкетирования, занятость женщин и проанализировали их отношение к профессии. Спектр обозначенных респондентами профессии в трех группах не имеет существенных различий, в вопросе же оценки отношения к профессиональной деятельности имеются следующие различия. Так, сто процентов женщин группы А позитивно оценили свой профессиональный выбор. У респондентов группы В и С эти показатели составили 72% и 62% соответственно. 
     40-45 лет - возраст зрелости. Наиболее продуктивный возраст — период реализации себя как личности, использование своего профессионально-психологического потенциала. Именно в этом возрасте реализуются жизненные и профессиональные планы. Однако как показывают результаты анкетирования,, часть опрошенных испытывают психологический дискомфорт, обусловленный либо не реализованными возвышенными профессиональными планами1 либо неудовлетворенны профессиональным и должностным статусом, либо переживают разочарование в сделанном выборе профессионального поля 


Причем этот показатель выше па 10% в группе женщин, биологический возраст которых опережает хронологический. (С) 
В таких случаях человек тяготится профессией, испытывает неудовлетворенность, постоянный дискомфорт. Такое состояние психического напряжения можно определить как один из факторов риска (стрессор) влияющий на функциональное состояние и биологической возраст, что подтверждается нашими данными. 
Поскольку количество стрессоров в повседневной жизни многообразно(Стресс могут вызвать разные жизненные ситуации, от повседневных до основополагающих, жизненно важных событий), в рамках работы, оценили стрессоустойчивость (по Прихожан А.М.) респондентов трех групп. 37% женщин группы С имеют низкий уровень стрессоустойчивости, во второй группе (В) этот показатель ниже и составляет 22%. Ситуацию большинства респондентов по отношению стрессу (по методике Сазанова А.И.) 
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можно квалифицировать как не очень серьезную, но на которую необходимо обратить внимание. Настораживает тот факт, что ни в одной группе не выявлено женщин имеющих высокий уровень стрессоустойчивости. 
длительное и многократное воздействие стрессовой ситуации источник невротических состояний, в том числе тревожности. Тревожность не является негативной чертой, определенный уровень тревожности —  естественная и обязательная особенность человека. При этом имеет значение уровень «полезной тревоги». данные полученные в ходе исследования (по Прихожан А.М.) показывают- высокий уровень тревожности имеют 13% женщин группы В , в группе С этот показатель выше на 24% и составляет 37%.. Причем у 25% женщин группы С отмечен низкий уровень стрессоустойчивости и высокий уровень тревожности. В группе В этот показатель ниже, и составляет равен 4%.Все женщины первой группы (А) имеют умеренный уровень тревожности. 
   Полученные данные согласуются с общеизвестными представлениями о том, что стресс часто встречающееся состояние современного человека. А современные медико-биологические и психофизиологические исследования показывают, что стресс причина психосоматических заболеваний. Стресс повышает риск инфаркта, инсульта, гипертонии, мигрени, гастрита. Последствия стресса не ограничиваются только физическими симптомами, они могут проявляться в рассеянности и неспособности к концентрации внимания, раздражительности, сонливости. Стресс влияет на генетический аппарат, является причиной снижений биологического возраста, уменьшения продолжительности жизни. Вместе с тем характер соматических изменений в организме при действии стрессора связан не с природой самого стрессора, а со способностью или неспособностью организма справиться с ним. Именно снижение способности активно и разумно справляться с трудностями, стрессовыми жизненными ситуациями является решающим фактором стремительного истощения компенсаторных возможностей(6).

Важным моментом исследования было изучения режима труда и отдыха женщин (как одного из составляющих здорового образа жизни). Использование метода социометрии позволило выделить следующее: среди женщин, биологический возраст которых отстает от хронологического- 60% работают 5 - б дней в неделю, 10% -имеют свободный график работы, 14%- домохозяйки и лишь 17%-имеют сменный график работы (день, ночь, 48).  Эти показатели заметно отличаются у женщин с опережающим биологическим возрастом и составляют соответственно 38%, 0%, 12%, 50%. у всех женщин первой группы пятидневная рабочая неделя. Корреляционный анализ показывает, что режим труда является одним из социальных факторов влияющих на снижение биологического возраста посредством десинхронизации биологических ритмов. В этом случае организм приспосабливается к окружающей среде путем изменения уровня функционирования отдельных систем, чрезмерного расходования функциональных резервов. Восстановление этих резервов возможно в ходе отдыха.. Однако большинство респондентов понимают отдых как покой и физическое бездействие (просмотр телепередач, компьютерные игры, чтение) Организация активного отдыха в выходные дни отмечают лишь 27% из общего числа опрошенных ( катание на лыжах, коньках, прогулки по дамбе, туризм).Прячем существенных различий между группами по этому вопросу не отмечено. Наши данные коррелируют со среднестатистическими по стране — более двух третей населения ведет малоподвижный образ жизни. Результаты же медицинских исследований свидетельствует физическая активность, не только улучшают самочувствие человека и его внешний вид, но и предупреждают развитие хронических заболеваний, болезней сердца, гипертония, ожирения, диабета, инсульта, увеличивают продолжительность жизни, усиливают сопротивляемость организма, избавляют от депрессий, снижают утомляемость, нормализуют сон. 
Одной из важной составляющей здорового образа жизни является питание. Оно источник энергии, позволяющий ему активно трудиться, основа функциональной деятельности всех органов и систем организма. Вопросы питания интересовали ученых во все времена. 
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Авиценна так понимал основные принципы питания: «для принятия пищи имеется определенный порядок, которого должен придерживаться каждый берегущий свое здоровье». За основу оценки правильности питания взят тест Ирхин Ю.В. , который оценивает основные принципы рационального питания: умеренность, сбалансированность, биологическую полноценность и режим питания. Результаты исследования свидетельствуют о том, что лишь у 9% женщин группы (В) режим и качество питания соответствует норме. В группе С такая категория лиц отсутствует. Опасность для здоровья вызывает характер питания 38% женщин третьей группы и 18% женщин второй группы. Всем остальным опрошенным составители теста рекомендуют улучшить питание Т.о характер питания еще один фактор риска. Можно конечно, руководствоваться своими вкусовыми пристрастиями. Однако очевидно, что чем лучше «строительный» материал, тем надежнее взаимодействуют сложные молекулярные и 
надмолекулярные структуры клетки. Нарушение этих взаимодействий может происходить в любом возрасте. Чем позже они начинаются, тем дольше человек чувствует себя здоровым и молодым, тем ниже его биологический возраст. 
Культура питания человека во многом определяет соматометрический показатель-вес. Хотя отклонение от нормы в весе в ту или иную сторону не является признаком серьезного заболевания, большое отклонение от нормы может привести к ухудшению здоровья. Легкий весовой «недобор» не представляет опасности, В то же время, ожирение (определяемое обычно как превышение нормы веса на 20%) влечет за собой риск сердечно- сосудистых заболеваний, гипертонии, желчных камней, диабета Ожирение может быть связано с гормональными нарушениями, однако гормональный дисбаланс редко провоцирует изменение веса. В ходе анализа соматометрических данных мы обратили внимание на следующее: только в группе С есть женщины с ожирением (25%) причем степень корреляции их хронологического и биологического возраста составляет равна 6(низкая). Т.о. ожирение- показатель утраты саморегуляции  и стабильности в системе энергетического обеспечения, которая определяет физиологические возможности организма. 


Обозначенные социальные факторы лишь некоторые слагаемые, определяющие отклонение биологического возраста, однако они способны подрывать адаптационные и иммунные способности организма. В качестве доказательства приведем данные по частоте простудных заболеваний в разных группах. 25% женщин, характеризующихся опережением биологического возраста, отметили, что очень часто болеют простудными заболеваниями, 37% 
-болеют 2-3 раза в год, 38% - 1 раз в год. Среди женщин группы В эти показатели распределились иначе — 4%, 23%, 63% соответственно, причем 10% женщин этой группы указали, что не болеют простудными заболеваниями. Т.о. частота простудных заболеваний выше у женщин группы. С что отражает состояние иммунной системы. Эффективность иммунной системы, конечно, зависит от наследственности, однако правильное питание и другие социальные факторы могут значительно повысить ее активность. 
Одной из составляющей определяющей биологический возраст( по Войтенко В.П.) является самооценка здоровья(СОЖ). При анализе СОЖ установлено, что наиболее часто респонденток беспокоят головная боль, боли в области сердца, потеря сна, боли в суставах, боли в области поясницы, ослабление памяти, нарушение самочувствия при перемене погоды. Данные отклонения от Нормы отмечают женщины всех групп. Однако следует обратить внимание на тот факт, что среди женщин с опережающим биологическим возрастом, как правило, они представлены в комплексе. 
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Для подтверждения объективности исследования мы провели анализ влияния совокупности исследуемых факторов на биологический возраст женщин, имеющих низкую степень корреляции хронологического и биологического возраста. В 70% случаев 
наши предположения подтвердились, несоответствие в 30% может быть связано с положительной или отрицательной наследственностью. 


Итак, на степень корреляции биологического и хронологического возраста влияет множество разнообразных факторов, причем они зачастую являются синергистами. Есть основания полагать, что при совместном действии неблагоприятных факторов их эффекты могут взаимоусиливаться. Некоторые из них — экологическая ситуация. генетическая предрасположенность — трудно поддаются контролю, однако действие социальных факторов можно прогнозировать и корректировать. 
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Выводы
1 Биологический возраст большинства (70%) женщин отстает от хронологического. Вероятно, определенную роль могут играть защитная функция женских половых гормонов — эстрогенов и большая устойчивость женского организма как адаптация к повышенным биологическим нагрузкам при деторожденных. Эти причины могут определять большую продолжительность жизни женщин по сравнению с мужчинами. 


2. «Небольшое преждевременное старение» отмечено у 24% опрошенных женщин. Они могут быть обусловлены как наследственностью, так и образом жизни. 


3.. Среди причин увеличивающих биологический возраст немаловажное место может принадлежать социальным факторам и в частности неудовлетворенности уровнем (характером) деятельности. Об этом свидетельствует и тот факт, что среди женщин биологический возраст которых опережает хронологический выявлен высокий уровень тревожности и низкий уровень стрессоустойчивости. 


4 Режим труда является одним из социальных факторов влияющих на снижение биологического возраста посредством десинхронизации биологических ритмов.


5.Совокуляость социальных факторов влияет на иммунные возможности организма и определяет состояние здоровья. 


б. Функциональное состояние находится в прямой зависимости от темпов старения (БВ) 


7. При совместном действии неблагоприятных факторов их эффекты могут взаимоусиливаться.


8. Оценка биологического возраста важна для объективного суждения о своем здоровье и выбора стратегии его сохранения.

 
9. Оценка биологического возраста необходима геронтологам, врачам, социальным работникам для решения социально-гигиенических задач, диагностики заболеваний, эффективности мероприятий по замедлению темпов старения и продлению активной жизни. 


10 Распределение показателей биологического возраста позволяет оценить благополучие популяции. 
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Рекомендации 
1 .Придерживайтесь принципов рационального питания. 


2.Регулярно занимайтесь физическими упражнениями. 


3Погарайтесь удерживать вес в рекомендуемых пределах. 


4.Научитесь справляться с повседневными стрессами 


5.Избсгайте ненужного риска при опасной работе, или развлечениях. 


6.Постарайтесь избавиться от вредных привычек 


Возможно, эти рекомендации показались Вам очевидными, значит постарайтесь их придерживаться ежедневно. 

Помните, резервы организма не безграничны, а с увеличением биологического возраста «плата за адаптацию увеличивается. 
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Методика расчета биологического возраста 
(по Войтенко)

1. Беспокоит ли вас головная боль? 
2. Можно ли сказать, что вы просыпаетесь от любого шума? 
З. Беспокоят ли вас боли в области сердца? 
4. Считаете ли вы, что у вас ухудшилось зрение? 
5. Считаете ли вы, что у вас ухудшился слух? 
6. Стараетесь ли лить только кипяченую воду? 
7. Уступает ли вам младшие место в общественном транспорте? 
8. Беспокоит ли вас боль в суставах? 
9. Влияет ли ваше самочувствие на перемены погоды? 
10. Бывают ли у вас периоды, когда из-за волнения вы теряете сон? 
11. Беспокоят ли вас запоры? 
12.Беспокоят ли вас боли в области печени (в правом подреберье)? 
1З. Бывают ли у вас головокружение? 
14. Стало ли вас сосредоточиться труднее, чем в прошлом годы? 
15.Беспокоят ли вас ослабления памяти, забывчивость? 
1б. Ощущаете ли вы в разных частях тела жжение, «ползанье мурашек», покалывание? 
17.Беспокоит ли вас звон или шум в ушах? 
18. Держите ли вы у себя в домашней аптечке сердечные препараты (Валидол, Нитроглицерин, сердечные капли)? 
19.Бывают ли оттеки в ногах? 
20. Приходиться ли вам отказываться от некоторых блюд? 
21. Бывает ли у вас отдышка при быстрой ходьбе? 
22.Беспокоят ли вас боли в области поясницы? 
23.Приходиться ли вам употреблять в лечебных целях какую-либо минеральную воду? 
24. Можно ли сказать, что вы стали легко плакать? 
25.Бываете ля вы на пляже? 
26. Считаете ли вы, что также работоспособны, как прежде? 
27.Бьивают ли у вас такие периоды, когда вы чувствуете себя радостно, возбужденны, счастливыми? 
28.Вы курите? 
29.Как вы оцениваете состояние своего здоровья? 
На 28 вопросов предусмотрены ответы «ДА» или «НЕТ».На последний «Хорошее», «удовлетворительное», «очень плохое». 
Подсчитайте число неблагоприятных для здоровья анкетируемого ответов на первые 28 вопросов и прибавьте 1, если последний ответ «плохое» или «очень плохое». 
Итоговая величина дает количественную самооценку здоровья, равную 0 при «идеальном» и 29 при очень плохом самочувствие. 
Биологический возраст (БВ) 
Женщины = -.1,46 + О,42*АдГ1 + О,25*МТ + О,7*СОз — О 14*СБ 
МТ — масса тела; СОЗ — самооценка здоровья 
СБ — статистическая балансировка.. 
1. АДС — артериальное давление 
2. ЗДВ — задержка дыхания (после глубокого вдоха и выдоха измеряется три раза с интервалом в 5 минут: учитывается наибольшая величина) 
3. СБ - статистическая балансировка (три попытки через 5 минут) 
а. встаньте на левую ногу и согните в колене правую 
Ь. закройте глаза и нажмите на кнопку секундомера 
с. при потере равновесия (раскачивание тела, размахивание руками) отпустите кнопку. 
Укажите наибольший результат. 
4. МТ—масса тела 
5. Возраст 
6. Пол 
7. Образование 
8. Профессия 
9. Продолжительность рабочего дня (из расчета суток) 
1 О.Продолжительность сна 
11. График работы 
12.досуг во время выходных (занятие в спортзале, катание на лыжах и .т.д.) 
13 .Продолжительность активного отдыха 

Определение уровня тревожности. 

Как вы себя чувствуете?


1. Почти никогда                                          1. Я испытываю удовольствие ... 1 234 
2. Иногда                                                       2. Я очень быстро устаю ... 1 234 
З. Часто                                                          3. Я легко могу заплакать ... 1234 
4. Почти всегда  другие                               4. Я хотела бы быть такой же счастливой, как и                                                                                   

                                                                           ____________ 1234                                                                   
5. Нередко я проигрываю из-за того, что недостаточно быстро принимаю решение... 1234 
б. Обычно я чувствую себя бодрой. 1234 
7. Я спокойна, хладнокровна и собрана ... 1 234 
8. Ожидаемые трудности обычно очень тревожат ... 1 23 4 
9. Я слишком переживаю из-за пустяков ... 1 23 4 
10. Я вполне счастлива ... 1 23 4 
11 .Я принимаю все слишком близко к сердцу ... 1 234 
12. Мне е хватает уверенности в себе .. 1 234 
13. Обычно я чувствую себя в безопасности ... 1 234 
14. Я стараюсь избегать критических ситуаций и трудностей ... 1234 
15. У меня бывает хандра. 1234 
1б. Я доволен... 1234 
17. Всякие пустяки отвлекают и волнуют ... 1 234 
18. Я так сильно переживаю свои разочарования, что потом долго не могу о них забыть... 1234 
1 9.Я уравновешенный человек ... 1 234 
20.Меня охватывает сильное беспокойстве, когда я думаю о своих делах и заботах. 1234 

Обработка результатов.

Задачей обработки результатов является получение показателей реактивной и личностной тревожности. 
Показатель реактивной тревожности (РТ) высчитывают по формуле РТ + + 35 , где i — сумма зачеркнутых испытуемых цифр по пунктам шкалы: 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18; а 2 — сумма остальных зачеркнутых цифр на лицевой стороне бланка, т.е. пунктов: 1,2,5,8,10,11,12,15,16,19,20. 

Анализ результатов.


Реактивная, или ситуативная, тревожность характеризуется напряжением, беспокойством, нервозностью. Если она не велика, то у человека нарушается внимание, а иногда и координация движений. 
— до 30— низкая тревожность; 
— 31-45— умеренная тревожность 
—46 и более — высокая тревожность. 

Определение уровня стрессоустойчивости. 
Раздражает ли вас…


Ответ на любой вопрос: «ДА», «НЕТ», «НЕ ОСОБЕННО» 
1. Смятая страница газеты, которую вы хотите прочесть? 
2. Женщина в возрасте одетая как юная девушка? 
3. Излишняя близость собеседника, например, в переполненном трамвае? 
4. Курящая на улице женщина? 
5. Если кто-то кашляет рядом с вами? 
б. Если кто-то грызет ногти? 
7. Когда любимый муж постоянно опаздывает? 
8. Когда кто-то, сидящий перед вами в кинотеатре, все время вертеться и комментирует сюжет фильма? 
9. Когда вам пытаются пересказать сюжет романа, который вы собираетесь читать? 
10. Когда вам дарят не нужные вещи? 
11 .Громкий разговор в общественном транспорте? 
12.Очеаь резкий запах духов? 
13. Человек, чрезмерно жестикулирующий при разговоре? 
14. Коллега, часто употребляющий иностранные слова? 

Подведем итоги: 
Более 50 точек: вас никак не отнесешь к спокойным и терпеливым людям. Вы раздражаетесь от всего, даже от мелочей. Можете легко вспылить и выйти из себя, а от этого не только очень расстраивается ваша нервная система, но и страдают окружающие. 
12-49 точек: вы относитесь к самому распространенному типу людей. Раздражает вас только самое неприятное, но вы не делаете трагедии из обычных человеческих недостатков. 
11 и менее точек: вы очень спокойный человек и реально смотрите на жизнь. Но возможно и другое — этот тест не смог обнаружить ваши самые уязвимые стороны. Решите сами, так ли это, Во всяком случае, о вас можно с уверенностью сказать, что вы не тот человек, кого легко вывести из равновесия. 
ПРИЛОЖЕНИЕ

Анкета «Правильно ли вы питаетесь?»

Выберите один вариант ответа.

	№
	Вопрос
	                        Количество баллов

	
	
	            2
	           1
	              0

	1
	Как часто в течение дня Вы питаетесь?
	А) три раза и более
	Б) два раза
	В) один раз

	2
	Всегда ли Вы завтракаете?
	А) всегда
	Б) не всегда
	В) никогда

	3
	Из чего состоит Ваш завтрак?
	А) каша и чай
	Б) мясное блюдо и чай
	В) чай

	4
	Часто ли Вы перекусываете между завтраком и обедом, обедом и ужином?
	А) никогда
	Б) 1-2 раза вдень
	В) три раза и более

	5
	Как часто Вы едите овощи, салаты, фрукты?
	А) три раза в день
	Б) 1-2 раза в день
	В) 2-3 раза в неделю

	6
	Как часто Вы едите жареную пищу?
	А) один раз в неделю
	Б) 3-4 раза в неделю
	В) каждый день

	7
	Как часто Вы едите выпечку?
	А) один раз в неделю
	Б) 3-4 раза в неделю
	В) каждый день

	8
	Вы едите
	А) растительное масло
	Б) масло сливочное
	В) маргарин

	9
	Сколько раз в неделю Вы едите рыбу?
	А) 3-4 раза
	Б)1-2 раза
	В) реже

	10
	Как часто Вы едите хлебобулочные изделия?
	А) мене трех дней в неделю
	Б) от 3 до 6 дней в неделю
	В) за каждой едой

	11
	Сколько чашек чая или кофе выпиваете за день?
	А) 1-2
	Б) от 3 до 5
	В) 6 и более

	12
	Прежде чем приступаете к приготовлению мясного блюда Вы..
	А) убираете весь жир
	Б) убираете часть жира
	В) оставляете весь жир

	13
	Сколько раз в неделю Вы употребляете алкогольные напитки?
	А) ни разу
	Б) 1-2 раза в неделю
	В) ежедневно

	
	Баллов
	
	
	

	
	Сумма баллов
	
	
	


Если Вы набрали:

0-13 баллов – будьте внимательны, есть опасность для здоровья
14-18 баллов – надо улучшить питание
19-26 баллов -  отличный режим и качество питания

