
АНКЕТЕН ЛИСТ 

1. Образование на таткото:  
а. основно образование  
б. средно образование  
в. високо образование (факултет)  

2. Образование на мајката:  
  а. основно образование  
  б. средно образование  

в.  високо образование ( факултет )  
3. Занимање на таткото :  

а. приватен бизнисмен  
б. работник  
в.  менаџер (стручно лице со средно образование )  
г.  пензионер  
д. повремено запослен  

   
4. Број на браќа / сестри:  

  а. нема  
  б. еден / една  
  в. два / две  
  г. повеќе од два / две  
д.  

5. Живеалиште  
а. сопствен стан  
б. потстанари  
в. заедничко домаќинство  

  
6. Успех во училиштето  
                а) одличен  
                б) многу добар  
                в) добар 

  г) задоволителен  
                д) слаб  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Втор дел  
 

1. Дали исхраната има влијание на здравјето на забите ?  
а. Да  
б. Не  

2. Дали имаш твоја четка за заби ?  
а. да                        
б. не  

3. Дали истата жетка за заби ја користи и друг член од фамилијата ?  
а. да                           
б. не   

4. После колку време од користењето добива нова четка за заби ?  
а. додека трае        
б. една година           
в. до 6 месеци  

5. Од колку години започна да ги миеш забите ?  
а. 2-3 години           
б. 4-5 години           
в. 6-7 години   

6. Кога во текот на денот е најважно да се мијат забите ?  
а. наутро                     
б. напладне                
в. навечер                
г. наутро и навечер. 

7. Колку често ги миеш забите ?  
а. еднаш дневно    
б. два пати дневно         
в. повеќе пати дневно . 

8. Со кои движења на четката ги миеш забите ?  
а.лево-десно,  хоризонтално   
б. вертикално, забите од горната вилица одозгора надолу а од долната вилица 
одоздола нагоре    
в. со кружни движења    

9. Дали забната паста што ја користиш содржи флуор ?  
а. да          
б. не 

10. Дали користиш некој вид профилакса со флуор ?  
а. да                   
б. не              
в. ако користиш, што земаш ?  
___________________________________________________ 

11. Дали досега си бил / била кај стоматолог ?  
а.да        
б. не  

12.  Колку често одиш кај стоматол ?  
а. Кога имам проблеми со забите и болка  
б. редовна посета кај стоматолог 


