QUESTIONARIO RAGAZZI

Ascolta ho qualcosa da dirti

Questionario numero: 
½

SYMBOL 95 \f "Symbol" \s 12_

SYMBOL 95 \f "Symbol" \s 12_

SYMBOL 95 \f "Symbol" \s 12_

SYMBOL 95 \f "Symbol" \s 12_

SYMBOL 95 \f "Symbol" \s 12_

SYMBOL 95 \f "Symbol" \s 12_

SYMBOL 189 \f "Symbol" \s 12½
(non compilare)

Questo questionario è stato pensato per conoscere la tua opinione sull’incontro realizzato da un gruppo di ragazzi su alcol e droga presso ……

Il questionario è anonimo, perciò non scrivere il tuo nome. Le risposte saranno elaborate nel pieno rispetto della privacy e serviranno per migliorare future iniziative di questo tipo. Per questo motivo ti chiediamo di rispondere in modo sincero e da solo, ponendo una crocetta sulla casella corrispondente alla tua risposta.

Naturalmente la compilazione del questionario è volontaria, ma le tue risposte sono per noi utili e importanti.

Grazie per il tuo aiuto
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1. Età (anni compiuti)

· 14 anni




· 15 anni

· 16 anni
· 17 anni
· più di 17 anni
2. Sesso

· maschio




· femmina

3. Sapevi cha alcuni ragazzi della tua scuola stanno partecipando a un progetto di educazione tra pari?

· Sì




· No

4. Ti è capitato di parlare del progetto con un componente del gruppo?

· Sì




· No
5. Parliamo adesso dell’incontro a cui hai partecipato presso ….., è stato un momento:

	
	per niente
	poco
	abbastanza
	molto
	moltissimo

	Stimolante
	(
	(
	(
	(
	(

	Interessante
	(
	(
	(
	(
	(

	Occasione per perdere ore di lezione
	(
	(
	(
	(
	(


6. Il clima è stato:

	
	per niente
	poco
	abbastanza
	molto
	moltissimo

	Caldo
	(
	(
	(
	(
	(

	Piacevole
	(
	(
	(
	(
	(

	Divertente
	(
	(
	(
	(
	(


7. Che cosa ti è piaciuto:

(sono possibili più risposte)

· Il video

· Il dibattito

· L’assenza degli adulti (esperti/insegnanti)

· La capacità dei ragazzi di gestire la situazione

· La libertà di esprimere le nostre opinioni

8. Che cosa non ti è piaciuto:

(sono possibili più risposte)

· Il video

· Il dibattito

· L’assenza degli adulti (esperti/insegnanti)

· La scarsa capacità dei ragazzi di gestire la situazione
· La scarsa libertà di esprimere le nostre opinioni
9. Pensi che il tempo a disposizione sia stato:

· Adeguato


· Eccessivo


· Insufficiente

10.  Pensi che sia un modo interessante per affrontare questo tipo di argomenti:

· Sì



· No
E dopo questo incontro…

11.  Ti sembra di sapere qualche cosa in più sull’alcol e sulle droghe?

· Sì




· No

12.  Ti piacerebbe approfondire questi temi?

· Sì




· No

13.  Se sì, con chi?

(sono possibili più risposte)

· I ragazzi del progetto

· Altri ragazzi della scuola


· Esperti




· insegnanti 
Quali altri argomenti ti potrebbero interessare?

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Alcune informazione su di te…

14. Quante sigarette fumi?

· Non fumo 

· Meno di una sigaretta al giorno

· 1 sigaretta al giorno

· da 2 a 5 sigarette

· da 6 a 10 sigarette

· da 11 a 20 sigarette

· più di 20 sigarette

15.  Quali di queste esperienze ti è capitato di fare? In caso di risposta affermativa, specifica il tipo di sostanza.

	
	SI
	
	Hashish

marijuana
	Acidi

ecstasy
	Cocaina
	Eroina
	Non so

	Parlare con qualche persona che ha fatto uso di droga
	
	
	
	
	
	
	

	Conoscere persona che fanno uso di droghe
	
	
	
	
	
	
	

	Vedere qualcuno che stava usando droga
	
	
	
	
	
	
	

	Sentirsi offrire qualche tipo di droga
	
	
	
	
	
	
	

	Sentire il desiderio di provare una droga
	
	
	
	
	
	
	

	Avere un amico che fa uso di droga
	
	
	
	
	
	
	


16. Ti capita di bere bevande alcoliche (vino, birra, amari, aperitivi, superalcolici, mix)?

· Sì




· No

17.  Ti è capitato di bere troppo o di ubriacarti?

· Sì




· No

Grazie per la collaborazione

P.S.:

Se sei interessato a fare esperienze di educazione tra pari, lascia il tuo nome a uno dei ragazzi del gruppo!

