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PROGETTO REGALIM
Studio aliado
Alimentazione e stile di vita negli adolescenti


QUESTIONARIO SULLO STILE DI VITA
	Codice ragazzo  
	
	
	
	
	


	Data di rilevamento     
	
	
	/
	
	
	/
	
	

	
	g
	g
	
	m
	m
	
	a
	a


Cari ragazzi,

nell’ambito del nostro studio desideriamo porvi alcune semplici domande per avere delle informazioni generali sul vostro stile di vita. Queste informazioni, che rimarranno confidenziali e saranno analizzate in anonimato, ci consentiranno di avere un quadro più completo  sul nucleo familiare e su alcune abitudini di vita degli adolescenti della nostra regione. Per questo vi ringraziamo fin d’ora per la preziosa collaborazione. 

TI PREGHIAMO DI:

· SCRIVERE IN STAMPATELLO
· Rispondere a tutte le domande senza tralasciarne nessuna

· Non modificare la dicitura delle domande attenendosi a quanto richiesto

· Scegliere UNA SOLA risposta, tranne quando specificato altrimenti

· Utilizzare lo spazio “note” a fine questionario per qualsiasi informazione aggiuntiva    rispetto a quanto previsto.
	1. Data di nascita  
	
	
	/
	
	
	
	
	

	
	g
	g
	
	m
	m
	
	a
	a


2. Luogo di nascita   _________________________
3. Cittadinanza        _________________________
4. Titolo studio genitori

	
	Nessun titolo di
studio e/o licenza elementare
	 Diploma di 

Media Inferiore
	
	      Diploma di                       Media Superiore
	Laurea ed altri studi universitari
	
	Laurea ed altri studi universitari



5. Attività lavorativa dei genitori
	
	casalinga/o
	operaia/o
	impiegata/o
	insegnante
	dirigente
	lavoratore

in proprio
	libero professionista/ imprenditore
	pensionata/o
	in cerca di occupazione
	forze armate

	Madre
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Padre
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□
	□


Se il lavoro dei tuoi genitori non è elencato sopra indicalo qui:
        Altro lavoro  madre _____________________           Altro lavoro padre ______________________    

6. Provenienza dei genitori
 Luogo di nascita madre ____________________________       
Provincia __________ _____  
 Luogo di nascita padre  ____________________________     
Provincia ________________
7. Composizione del nucleo familiare (considerare solo le persone che vivono nella stessa casa)
	□ Madre
	□ Sorelle n.___

	□ Padre
	□ Nonni n.___

	□ Fratelli n.___
	□ Altro (Specificare) ____________________

	
	


8. Quali pasti consumi di solito con la famiglia riunita? 

	
	Sempre
	A volte
	Mai

	Colazione
	□
	□
	□

	Pranzo
	□
	□
	□

	Cena
	□
	□
	□


9. Hai mai fatto una dieta dimagrante?        Sì □       No □    No, ma vorrei farla □

10.  Segui una dieta particolare?      Sì □       No □  
 Se sì, per quale motivo? _____________________    Chi te l’ha prescritta? ____________________
  11.   Da chi ottieni informazioni su una corretta alimentazione (numerarne solo 3 per ordine di importanza) 
	□ Istituzioni pubbliche (Ministeri, ASL, ecc.)
	□ Parenti / amici

	□ Medici, Dietologi, Pediatri
	□ Scuola

	□ Materiale informativo (libri, opuscoli, ecc.)
	□ Corsi di cucina 

	□ Riviste / giornali 
	□ Nessuna

	□ Programmi TV/radio
	□ Altro (specificare)_______________________________ 

	□ Internet
	


12. Come esprimi le tue scelte alimentari? 
                                                                                                                             SI’                                   NO
	Partecipo alle decisioni di acquisto in famiglia                      
	□
	□

	Partecipo alla preparazione dei pasti in famiglia
	□
	□

	Faccio la spesa per conto mio
	□
	□

	Preparo i pasti per conto mio
	□
	□

	Mangio quello che mi piace solo fuori casa
	□
	□


13.   Quando ti capita di acquistare generi alimentari,  leggi le etichette riportate sulla confezione? 











	


14.   Quali delle seguenti affermazioni trovi giusta per te? 
                                                                                                                  SI’                                  NO
	Consumare alimenti conosciuti e di marca                  
	□
	□

	Mangiare con gli amici
	□
	□

	Mangiare davanti alla televisione
	□
	□

	Mangiare mentre sono al computer
	□
	□

	Mangiare mentre studio
	□
	□

	Mangiare molto                  
	□
	□

	Mangiare poco
	□
	□

	Andare al bar nell’happy hour
	□
	□

	Mangiare cibo etnico
	□
	□


15. Quali di questi luoghi frequenti? E quante volte? (barrare 1 sola casella per ogni riga)

	
	Tutti i giorni
	4-6 giorni a settimana
	2-3 giorni a settimana
	1 giorno a settimana
	A volte
	Mai

	Ristorante/pizzeria
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Fast food
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Birreria/pub
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Bar/gelateria/pasticceria
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Pizzeria a taglio/rosticceria
	□
	□
	□
	□
	□
	□


16. Quante ore al giorno guardi la tv nei giorni di scuola?
Più di 3 ore □      2-3 ore □      1-2 ore □        Meno di 1 ora □          Niente □
       E nei giorni festivi?

Più di 3 ore □      2-3 ore □      1-2 ore □        Meno di 1 ora □          Niente □
17. Hai il televisore in camera?    Sì □           No □
18. A casa durante i pasti guardi la tv?
	   
	Sempre
	A volte
	Mai

	Colazione
	□
	□
	□

	Pranzo
	□
	□
	□

	Cena
	□
	□
	□


. 
19.   Di solito mentre guardi la tv il pomeriggio/sera mangiucchi qualcosa? 

      
 Sì □             No □      Qualche volta □

20. Quante ore al giorno trascorri utilizzando il pc (navigare su internet, usare facebook,  skype,            messanger, ecc) nei giorni di scuola?

 Più di 3 ore □      2-3 ore □      1-2 ore □        Meno di 1 ora □          Niente □
        E nei giorni festivi?

Più di 3 ore □      2-3 ore □      1-2 ore □         Meno di 1 ora □          Niente □
21. Quante ore al giorno trascorri giocando con i videogiochi (playstation,  xbox,  nintendo,           gameboy, ecc.) nei giorni di scuola ?

Più di 3 ore □      2-3 ore □      1-2 ore □        Meno di 1 ora □          Niente □
       E nei giorni festivi?

Più di 3 ore □      2-3 ore □      1-2 ore □         Meno di 1 ora □          Niente □
23.  Hai il pc in camera?    Sì □       No □
  24. Quante ore dedichi in media ogni giorno allo studio e alla lettura nei giorni di scuola?

 Più di 3 ore □      2-3 ore □      1-2 ore □        Meno di 1 ora □          Niente □
      E nei giorni festivi?

 Più di 3 ore □      2-3 ore □      1-2 ore □         Meno di 1 ora □          Niente □
25. Fumi o hai mai fumato?        Sì □             No □       Ho smesso □      
Se fumi,  quanto spesso lo fai?
	□ Più volte al giorno
	□ 2/3 giorni a settimana

	□ 1 volta al giorno
	□ 1 giorno a settimana

	□ 4/6 giorni a settimana
	□ Meno di 1 giorno a settimana


	

	


26. Ti capita di bere qualcuna di queste bevande? (barrare 1 sola casella per ogni riga)  

	                            
	Tutti i giorni
	4-6 giorni a settimana
	2-3 giorni a settimana
	1 giorno a settimana
	A volte
	Mai

	Birra
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Vino
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Liquori
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Superalcolici
	□
	□
	□
	□
	□
	□


27. Di solito prendi farmaci?      
      Sì □             No □      
        Se si, indica quali e quante volte
	Indica il nome commerciale
	Chi te l’ha indicato
	Tutti i giorni
	
	Qualche volta a       a settimana
	Saltuariamente
	

	
	
	□
	
	□
	□
	

	
	
	□
	
	□
	□
	

	
	
	□
	
	□
	□
	

	
	
	□
	
	□
	□
	


	    
	


      E per quale/i motivo/i? ____________________________________________________________
	28.  Generalmente  che mezzo utilizzi di più per andare a scuola? (barrare 1 sola casella)



□ Mezzi pubblici                                                    □ Motorino/moto               

	□ Mi accompagnano in auto                                    □ Minicar

	□ A piedi                                               □ Pulmino

	□ In bicicletta


29.  Di solito nel tempo libero sei solito fare: (barrare 1 sola casella per ogni riga)  
	
	Tutti i giorni
	4-6 giorni a settimana
	2-3 giorni a settimana
	1 giorno a settimana
	A volte
	Mai

	Andare al cinema
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Andare a teatro
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Andare nei centri commerciali
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Ascoltare la musica
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Suonare qualche strumento musicale
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Frequentare sale giochi
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Andare in giro con gli amici
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Andare in discoteca
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Cucinare
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Fare sport
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Fare attività di volontariato
	□
	□
	□
	□
	□
	□

	Altro (specificare)
____________________

	□
	□
	□
	□
	□
	□


  30.  Pratichi sport?

      Sì □               No □

Se sì, quale sport pratichi, quante volte a settimana,  per quanto tempo ogni volta e a che livello? 
	Tipo di Sport
	Numero di volte a settimana
	Minuti  per ogni volta
	Indica il livello

amatoriale o agonistico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 Se no, quali sono i motivi che ostacolano tale pratica? (barrare 1 sola casella)
	□ Mancanza di tempo
	□ I costi sono troppo alti

	□ Fai già molta attività motoria
	□ Altro (Specificare) ______________

	□ Vicino alla tua abitazione non ci sono strutture sportive 
	


31.  Fai attività fisica oltre all’attività sportiva organizzata? (per esempio giocare a pallone, andare in       bicicletta, ballare, correre etc) Includi anche l’attività motoria svolta durante le ore scolastiche
      Sì □               No □

       Se sì, indica quali, quante volte a settimana e  per quanto tempo?

	Tipo di attività fisica
	Numero di volte a

settimana
	Minuti  per  ogni volta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


32.  Subito dopo aver praticato un’attività sportiva fai uno spuntino oltre la merenda pomeridiana?  
       Sì □          No □
  Se sì, di solito mangi e/o bevi più di frequente ogni volta: 

	□
	Panino o pizza
	
	□
	Succhi di frutta

	□
	Biscotti o merendine
	
	□
	Patatine in sacchetto 

	□
	Frutta 
	
	□
	Altro specificare __________________


33. Usi dolcificanti artificiali?      Sì □       No □  
 Se sì, quante volte a settimana? ______

 Puoi indicare il nome del dolcificante che utilizzi di solito? ____________________

34. Prendi qualche integratore e/o energy drink?
     Sì □             No □      
        Se sì indica quale e quante volte

	Indica il nome commerciale
	Chi te l’ha indicato
	Tutti i giorni
	4-6 giorni a settimana
	2-3 giorni a settimana
	1 giorno a settimana
	A volte

	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	□
	□
	□
	□
	□

	
	
	□
	□
	□
	□
	□


     E per quale/i motivo/i? ____________________________________________________________

35. Utilizzi alimenti fortificati/arricchiti durante una settimana tipo?
       (Gli alimenti fortificati/arricchiti sono degli alimenti o bevande cui sono aggiunti principi nutritivi, quali vitamine e minerali, rendendoli più ricchi di nutrienti senza renderli più calorici)
       Sì □          No □
     Se sì, di solito utilizzi: 
	□ Cereali da prima colazione  fortificati                                               □ Succhi di frutta fortificati                                                 
	
	□ Parenti / amici

	□ Biscotti, fette biscottate, crackers, grissini fortificati                        □ Caramelle fortificate                                               
	
	□ Scuola

	□ Latte fortificato                                                                                  □ Altro (specificare) _________________                                               
	
	□ Corsi di cucina 

	                                                                                  

	


36. Come definiresti il tuo modello di alimentazione attuale?

	□ Mediterraneo
	□ Vegetariano          

	□ Globalizzato (mangio un  po’ di tutto come capita)  
	□ Vegano                                         

	□ Macrobiotico
	□ Altro (specificare) __________________________________


	

	             □ Escludo solo la carne

	


37. Di solito quante ore dormi per notte nei giorni di scuola? ________
               E a che ora vai a dormire nei giorni di scuola? ______________
Note____________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________

________________________________________________________

Grazie per la cortese collaborazione
Madre





Padre
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