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Herzlich willkommen zu Deiner heutigen Jugenduntersuchung

Name:

1) Welche Schule besuchst Du und in welche Klasse gehst Du?

2.) Fuhlst Du Dich wohl in der Schule oder gibt es Probleme?

3.) Hast Du Freunde in Deinem Alter?

4.) Fuhlst Du dich gesund oder hast Du kérperliche Beschwerden?

5.) Nimmst Du regelmaRig Medikamente ein?

6.) Treibst Du Sport? Spielst Du ein Instrument? Wie beschaftigst Du Dich am Nachmittag?

7.) Bist Du eher fréhlich/traurig/ruhig/aggressiv? Wie beschreibst Du Dich?

8.) Hast Du Sorgen oder Angste?

9.) Wieviele Stunden schlafst Du nachts? Kannst Du gut ein- und durchschlafen?

10.) Hattest Du schon mal Kontakt mit Alkohol/Nikotin oder Drogen?

11.) Hast Du Fragen? (Aufklarung, Entwicklung, Hautprobleme............ )
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