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Descrizione generata automaticamente]

Gentile genitore, il presente questionario è rivolto a genitori di adolescenti dagli 11 ai 20 anni per raccogliere informazioni e considerazioni sulla relazione con figli adolescenti.
Dopo la ricerca dello scorso anno “Tra presente e futuro” che ha raccolto 15.000 questionari di adolescenti e che può visionare al seguente link: https://sociale.regione.emilia-romagna.it/infanzia-adolescenza/temi/adolescenza
Le chiediamo di rispondere ad alcune domande, in forma anonima, per conoscere la voce dei genitori e confrontarla con il posizionamento degli adolescenti. Tutto ciò ci aiuterà a capire come meglio progettare azioni che possano rispondere meglio alle esigenze di adolescenti e genitori. 
Questionari sulle stesse tematiche sono proposti anche a adolescenti e docenti per raccogliere le diverse voci.
Nei primi mesi del 2024 allo stesso link potrà scoprire i risultati frutto di questi questionari.
Grazie per la collaborazione!

Genere__________
· Donna                      
· Uomo
· Altro
· Preferisco non rispondere 

Fascia d’età
· Meno di 26 anni
· Tra i 26 e i 35
· Tra i 36 e i 45
· Tra i 46 e i 55
· Più di 55

Luogo di nascita:
· Italia                      
· Altro Paese (specificare____________)        

Qual è il suo titolo di studio?
Nessun titolo							|_|			                
Licenza elementare						|_|			 
Licenza di scuola media inferiore				|_|			
Diploma di qualifica professionale (2,3 anni)		|_|			
Diploma di maturità (4,5 anni di scuola superiore)		|_|			
Laurea o post-laurea						|_|			

In quale Provincia vive? ____________________

1) Parla apertamente con suo/a figlio/a di ...
(Una risposta per riga) 
	
	Mai o quasi mai
	Raramente
	Qualche volta
	Spesso
	Sempre

	Scuola
	
	
	
	
	

	Amici 
	
	
	
	
	

	Sentimenti 
	
	
	
	
	

	Sessualità 
	
	
	
	
	

	Futuro 
	
	
	
	
	

	Salute
	
	
	
	
	

	Sport
	
	
	
	
	

	Tempo libero 
	
	
	
	
	

	Social media
	
	
	
	
	

	Problemi economici
	
	
	
	
	

	Attualità
	
	
	
	
	

	Immigrazione 
	
	
	
	
	

	Politica 
	
	
	
	
	

	Sostanze (Fumo/Droghe/Alcol)
	
	
	
	
	

	Ambiente
	
	
	
	
	

	Religione 
	
	
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	
	
	




2) In quali di queste situazioni si rispecchia come genitore? 

	
	Mai o quasi mai
	Raramente
	Qualche volta
	Spesso
	Sempre

	Supporto mio/a figlio/a nelle scelte scolastiche
	
	
	
	
	

	Supporto se necessario nello svolgimento dei compiti
	
	
	
	
	

	Indirizzo il suo stile di vita 
	
	
	
	
	

	Cerco di lasciargli/le autonomia 
	
	
	
	
	

	Facciamo diverse cose insieme e condividiamo il tempo libero
	
	
	
	
	

	Prevedo delle punizioni se non vengono rispettate le regole 
	
	
	
	
	

	Lo/a ascolto e cerco di comprenderlo
	
	
	
	
	

	Lo/a incoraggio
	
	
	
	
	

	Cerco di dare l’esempio
	
	
	
	
	

	Lo/a accetto per come è
	
	
	
	
	




3) Qual è il livello di preoccupazione che prova rispetto alla serenità di suo/a figlio/a in relazione a… (Una risposta per riga)
	
	Per nulla
	Poco 
	Abbastanza
	Molto
	Completamente

	Che sia vittima di aggressioni e molestie
	
	
	
	
	

	Che sia sprovveduti/e nell’utilizzo dei social                      
	
	
	
	
	

	Che usi sostanze (droghe)
	
	
	
	
	

	Che abusi di alcol        
	
	
	
	
	

	Che siano coinvolti/e in un incidente stradale         
	
	
	
	
	

	Che frequenti compagnie rischiose
	
	
	
	
	

	Non trovare lavoro, finiti gli studi
	
	
	
	
	

	Non terminare gli studi
	
	
	
	
	

	Non avere successo nella vita
	
	
	
	
	

	Avere problemi psicologici/di salute mentale 
	
	
	
	
	

	Non avere una vita sociale
	
	
	
	
	

	Giocare d’azzardo online
	
	
	
	
	

	Che viva le conseguenze del cambiamento climatico
	
	
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	
	
	






4) Quali sono le cose che ha timore di non riuscire a garantire a suo/a figlio/a? (Una risposta per riga)
	
	Mai o quasi mai
	Raramente
	Qualche volta
	Spesso
	Sempre

	Benessere economico
	
	
	
	
	

	Capirlo/a fino in fondo
	
	
	
	
	

	Prepararlo/a di fronte alle avversità
	
	
	
	
	

	Aiutarlo/a essere sereno/a e positivo/a
	
	
	
	
	

	Essere presente
	
	
	
	
	

	Essere una guida e un punto di riferimento
	
	
	
	
	

	Serenità familiare
	
	
	
	
	

	Favorire l’autonomia e l’indipendenza
	
	
	
	
	

	Fermezza nelle regole
	
	
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	
	
	



5) Quanto sono motivo di conflitto i seguenti temi con suo/a figlio/a? (Una risposta per riga)
	
	Mai o quasi mai
	Raramente
	Qualche volta
	Spesso
	Sempre

	I voti a scuola
	
	
	
	
	

	L’abbigliamento
	
	
	
	
	

	Il consumo di alcolici
	
	
	
	
	

	Se non si comporta educatamente con gli insegnanti
	
	
	
	
	

	L’uso di sostanze (droghe)
	
	
	
	
	

	Se non aiuta in casa
	
	
	
	
	

	Se sta troppo in casa
	
	
	
	
	

	Se esce troppo
	
	
	
	
	

	Se non rispetta le regole
	
	
	
	
	

	Se è egoista
	
	
	
	
	

	Se non è tollerante verso chi è diverso 
	
	
	
	
	

	Se frequenta compagnie rischiose
	
	
	
	
	

	Se non presto sufficiente attenzione
	
	
	
	
	

	Se è troppo indipendente
	
	
	
	
	

	Se non mi ascolta, mostra disinteresse
	
	
	
	
	

	Se delude le mie aspettative
	
	
	
	
	

	Se passa troppo tempo davanti a uno schermo
	
	
	
	
	

	Se mi manca di rispetto
	
	
	
	
	

	Se fa troppe richieste di denaro
	
	
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	
	
	



6) Quanto si trova d’accordo con le seguenti affermazioni?

	
	Per nulla
	Poco 
	Abbastanza
	Molto
	Completamente

	Mio/a figlio/a è indifferente a quello che dico
	
	
	
	
	

	È talmente cambiato/a che non lo/a riconosco più
	
	
	
	
	

	Temo che si stia allontanando
	
	
	
	
	

	Ha fiducia in me e si confida anche su aspetti delicati
	
	
	
	
	

	Mi sento esasperato/a dalle liti frequenti che abbiamo
	
	
	
	
	

	Faccio delle concessioni anche se mi sembrano eccessive
	
	
	
	
	

	Richiamo al senso di responsabilità del suo comportamento
	
	
	
	
	

	Mio/a figlio/a cerca il confronto con me
	
	
	
	
	

	Discuto con l’altro genitore per l’educazione di nostro/a figlio/a
	
	
	
	
	

	Se sento di aver bisogno di aiuto e consigli mi rivolgo a qualcuno
	
	
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	
	
	


 
	
7) Negli ultimi 12mesi, è venuto/a conoscenza di qualcuno dei seguenti episodi che ha riguardato direttamente suo figlio / sua figlia?
(Tutte le risposte che ritiene opportune)
A SCUOLA	AL DI FUORI		MAI
DA SCUOLA 	
[bookmark: _Hlk199336940]Molestie						|_|			|_|		|_|
Prese in giro						|_|			|_| 		|_|
Esclusioni (da attività, gruppi, etc.)			|_|			|_|		|_|
Costrizioni						|_|			|_|		|_|
Pestaggi						|_|			|_|		|_|
Furti							|_|			|_|		|_|
Danneggiamenti					|_|			|_|		|_|
Uso di sostanze (droghe)				|_|			|_|		|_|
Altro							|_|			|_|		|_|

8)  Se sì, da chi ne è venuto/a conoscenza?
(Sono possibili più risposte)
· Ero presente quando è successo
· Direttamente da suo figlio / sua figlia
· Da compagni/e di suo figlio/a
· Da amici di suo figlio / sua figlia
· Da genitori di compagni/e di scuola
· Da insegnanti
· Da altro personale scolastico
· Da altre figure (psicologo/a, educatore/rice, allenatore/rice, figura religiosa)
· Altro (specificare_____)



COMMENTI, OSSERVAZIONI, SUGGERIMENTI
____________________________________________________________
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