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LEITFADEN ZUM GESPRACH UBER DIE GESUNDHEIT
FUR DIE SCHULKINDER DER 7. ODER 8. HARMOS DES KANTONS FREIBURG

(bitte selber ausfiillen und zum Gesprich mit dem Arzt mitbringen)

In einigen Tagen wirst du anlésslich einer Gesundheitsvisite deinen Schularzt ndher kennen lernen. Dies gibt
dir Gelegenheit, mit dem Arzt und der Schulkrankenschwester iiber gesundheitliche Probleme und auch Sorgen
zu sprechen.

Wir schlagen vor, dass du einen Moment {iber deine Gesundheit nachdenkst. Dabei sollst du jeden Satz auf
diesem Blatt beantworten.

Dieses Blatt ist vertraulich, das heisst, nur du, der Arzt und die Schulkrankenschwester kennen deine
Antworten. Es bleibt in deinem Besitz, sowohl vor, als auch wiahrend und nach der Unterredung.

Wir sind bereit, dir zu helfen und deine Eltern zu beraten, falls sie dies wiinschen. Auf alle Fille wird alles,
was du sagst oder willst, dass keiner davon erfahrt, absolut geheim bleiben.

Wir nehmen nicht den Platz deines Hausarztes ein, aber wenn du und deine Eltern damit einverstanden sind,
arbeiten wir gerne mit ihm zusammen.

A. Korperliche Gesundheit nein

i
o

Ich fiihle mich gesund

Mein Gesundheitszustand macht mir Sorgen

Ich habe oft Schmerzen (Kopf-, Riicken oder andere Schmerzen)
Ich habe oft Bauchweh

Ich bin oft miide

Manchmal glaube ich, in Ohnmacht zu fallen

Ich habe frither eine Krankheit oder einen Unfall erlitten, an deren/dessen
Folgen ich jetzt leide

8. Ich bin bei einem Arzt oder anderswo in Behandlung

9. Ich muss téglich ein Medikament einnechmen

10. Ich gehe jahrlich beim Zahnarzt zur Kontrolle

11. (fiir Madchen) Ich habe meine Monatsregel
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B. Gewohnheiten (Ernihrung, Freizeit, Schlaf ...)

12. Ich lasse manchmal eine der drei Mahlzeiten aus

13. Ich esse oft zwischen den Mahlzeiten

14. Ich befolge eine Diit

15. Nach dem Essen putze ich regelméssig die Zahne

16. Ich wasche mich taglich

17. Ich schlafe leicht ein

18. Ich habe geniigend freie Zeit fiir mich allein

19. Ich treibe Sport

20. Ich habe eine (Freizeit) Beschéftigung ausserhalb der Schule,
die mir Spass macht

21. Ich habe schon (im Versteckten) Zigaretten geraucht
Alkohol getrunken
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C. Selbstwertgefiihl ja nein

22. Ich bin zufrieden mit meinem &usseren
23. Ich fithle mich wohl in meiner Haut
24. Ich finde mich zu dick
zu diinn
25. Ich finde mich zu klein
ZU gross
26. Ich fithle mich wohl in der Schule
27. Ich fiihle mich niitzlich
28. Ich bin manchmal traurig, mochte weinen
29. Ich habe Sorgen
30. Ich fiihle mich schnell gestresst
31. Es beschiftigen mich Fragen zur Sexualitdt und
meiner korperlichen Verdnderung
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D. Beziehungen zu den Anderen

32. Ich habe ein gutes Verhéltnis zu meinen Eltern

33. Ich verstehe mich gut mit meinen Geschwistern

34. Ich verstehe mich gut mit meinen Schulkameraden/Innen

35. Ich werde von den Anderen (in der Familie, in der Schule, andernorts)
respektiert

36. Ich glaube, dass ich allgemein beliebt bin

37. Ich komme gut mit den Anderen aus und respektiere sie

38. Ich fiihle mich in Sicherheit in der Schule, auf dem Schulweg und ausser Haus

39. Ich werde oder bin schon mit Gewalt konfrontiert worden

40. Ich bin schon Opfer von Gewalt oder in eine Schldgerei verwickelt gewesen

41. Ich bin schon von Erwachsenen fiir mich unangenehm betastet worden
(Kiisse, Liebkosungen, Beriihrungen/Streicheleien)

42. Ich habe jemanden, dem ich meine Probleme anvertrauen kann

43. Andere Probleme, iiber die ich sprechen mdchte (bitte beschreiben)

O I I O OOoO
O I I O OOoO

02/2023



