QUESTIONARIO — CLASSE QUINTA PRIMARIA

Rilevazione del clima relazionale tra compagni periodica Data: / /
1. Ti senti tranquillo/a quando sei a scuola? O Sempre O Avolte O Mai
2. Ti senti accolto/a dai tuoi compagni? O Sempre O Avolte O Mai
3. Ti capita di sentirti solo/a in classe? O Mai O Qualche volta O Spesso
4. Ti senti ascoltato/a quando parli? O Sempre O Avolte O Mai
5. Ti capita di avere paura di qualcuno a scuola? O Si 0 No
6. Qualcuno ti ha sorriso oggi? O Si O No
7. Qualcuno ti ha invitato a giocare? O Si O No
8. Qualcuno ti ha aiutato in un compito o in un’attivita? O Si 0 No
9. Qualcuno ti ha fatto un complimento? O Si 0 No
10. Qualcuno ti ha fatto sentire importante o apprezzato/a? O Si 0 No
11. Tu hai aiutato un compagno oggi? O Si O No
12. Tu hai invitato qualcuno a giocare? O Si O No
13. Ti capita di difendere un compagno in difficolta? O Mai O Qualche volta [0 Spesso
14. Qualcuno ti prende in giro in modo cattivo? O Mai O Qualche volta [0 Spesso
15. Qualcuno ti esclude apposta dai giochi? O Mai O Qualche volta O Spesso
16. Qualcuno ti chiama con nomi che non ti piacciono? O Mai O Qualche volta O Spesso
17. Qualcuno ti da spintoni o ti fa male di proposito? O Mai O Qualche volta O Spesso
18. Qualcuno ti minaccia o ti fa sentire in colpa? O Mai O Qualche volta [0 Spesso
19. Qualcuno ti ha preso o rovinato oggetti personali? O Mai O Qualche volta [0 Spesso
20. Qualcuno ti dice cose che ti fanno sentire triste? O Mai O Qualche volta [0 Spesso
21. Qualcuno ti fa sentire escluso/a durante le attivita di gruppo? O Mai O Qualche volta [0 Spesso
22. Qualcuno ti prende in giro davanti agli altri? O Mai O Qualche volta O Spesso
23. Qualcuno ti ha scritto messaggi cattivi? O Mai O Qualche volta O Spesso
24. Qualcuno ha condiviso foto o informazioni su di te senza permesso? [1 Mai O Qualche volta [0 Spesso
25. Qualcuno ti ha escluso da chat o gruppi online? O Mai 0 Qualche volta ] Spesso
26. Hai mai visto un compagno essere trattato male? O Mai O Qualche volta O Spesso
27. Quando succede, cosa fai di solito? [ Lo ignoro [ Lo dico a un adulto [ Aiuto il compagno [ Non so cosa fare
28. Ti capita di unirti agli altri quando prendono in giro qualcuno? O Mai O Qualche volta O Spesso
29. Ti capita di ridere quando qualcuno viene preso in giro? O Mai O Qualche volta O Spesso
30. Ti capita di provare dispiacere quando vedi qualcuno trattato male? [ Mai 0 Qualche volta [0 Spesso
31. Hai almeno un compagno con cui ti senti davvero bene? O Si O No
32. Ti capita di litigare spesso con qualcuno? O Mai O Qualche volta O Spesso
33. Ti capita di sentirti escluso/a dai gruppi? O Mai O Qualche volta O Spesso
34. Ti senti rispettato/a dai tuoi compagni? 0 Sempre O Avolte O Mai
35. Ti senti libero/a di dire quello che pensi? 0 Sempre O Avolte O Mai
36. Se qualcosa ti fa stare male, con chi ne parleresti? [ Insegnante [0 Genitori 0 Amici [ Nessuno O Altro: _
37. Ti senti a tuo agio nel parlare con un adulto della scuola? O Si 0 No 0 Non so
38. Sai a chi rivolgerti se vedi qualcuno in difficolta? O Si 0 No

39. Racconta un episodio positivo che ti &€ capitato a scuola.

40. Vuoi raccontare qualcosa che ti ha fatto stare male o che hai visto succedere?



