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Allegato 1. Il questionario della vita quotidiana 

 



 

 

                                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diario della “settimana normale” 
Non/virtual Youth 



 

 

QUESTIONARIO INTRODUTTIVO 
 
Ciao. Intanto ti ringraziamo per aver partecipato a questa ricerca. 
Questo è il diario della “settimana normale”, quella in cui svolgi le normali routine. Un diario da compilare scegliendo tre giorni (uno feriale, uno prefestivo, uno festivo) in cui non 
partecipi al progetto Non/virtual Youth. Ti chiediamo di rispondere con la massima sincerità e completezza. Non ti preoccupare, il diario è assolutamente anonimo. Ovviamente non 
esistono risposte giuste o risposte sbagliate. Tutti i campi che compilerai saranno per noi informazioni importanti. Grazie! 
 
Questa prima pagina serve per avere delle informazioni generali. 
 

1. In che anno sei nato/a?  19____ 
 

7. Svolgi una di queste attività artistiche? 
 1 □ - Suono uno strumento 
 2 □ - Canto  
 3 □ - Danzo 
 4 □ - Dipingo 
 5 □ - Scrivo 
 6 □ - Altro � Specifica: …………………………………......………………….. 
 7 □ - No, nessuna 

2. Dove?  
 

3. Di che sesso sei? 1 □ - Femmina 2 □ - Maschio 
 

4. Quante persone in tutto abitano con te? |____| (oltre a te)  
 

8. Pratichi qualche sport o altra disciplina fisica tipo yoga, arti marziali, ecc.? 

 
 1 □ - No, nessuno 
 2 □ - Si � Quale? ….................................................................................. 
 � Con che frequenza? 1 □ - tre o più volte a settimana 

  2 □ - una o due volte a settimana 
  3 □ - Occasionalmente 

5. Con chi vivi in casa? (rispondi a tutte le domande indicando sì 
o no e il numero dove richiesto) 
 Sì No  

5.1 Mia madre � �  

5.2 Mio padre � �  

5.3 Fratelli sorelle � � Quanti: |____| (oltre a te) 

5.4 Nonni/e � �  

5.5 Altri parenti � �  
 

9. Oltre alle cose dette prima, hai qualche hobby? 
 
 1 □ - No, nessuno 
 2 □ - Si �  Quale? ………………...………………… 

6. Che lavoro fanno tuo padre e tua madre? 

 6.1 Padre .................................................... 

 6.2 Madre ................................................................... 

10. Hai mai fatto un viaggio fuori dalla tua regione (oltre al workshop)? 
 1 □ - No, mai 
 2 □ - Si, da solo 
 3 □ - Si, con i miei genitori 
 4 □ - Si, con i miei amici/amiche 
 



 

 

GIORNO INFRASETTIMANALE 
Ora per favore, descrivi un giorno infrasettimanale in cui non svolgi attività legate al progetto Non/virtual Youth 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Cosa faccio 
Spiega come hai passato la giornata 

Come lo faccio 
Come ti senti quando fai queste cose? Descrivi con due 
aggettivi le tue emozioni legate a queste esperienze 

Cosa avrei voluto fare oggi 
Indica, se ti va, cosa avresti fatto oggi se 
avessi potuto 

Al mattino 
 

• ........... 

• ........... 

• ........... 
 
 
 
 
 

 
 

 

Durante il pomeriggio  • ........... 

• ........... 

• ........... 
 

 

La sera  • ........... 

• ........... 

• ........... 
 

 



 

 

Uno spazio per me – uno spazio in cui, se vuoi, puoi lasciare un pensiero, disegnare qualcosa... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

Ora ti chiediamo di scegliere CASUALMENTE (non ci interessano le attività più divertenti o quelle che trovi più interessanti... Ricordati che stiamo disegnando la trama della tua vita 
quotidiana!) tre attività fra quelle che hai indicato per la giornata infrasettimanale e di compilare una pagina del questionario seguente per ognuna delle attività scelte. Devi 
concentrarti su quei momenti della giornata, su quelle specifiche attività svolte e rispondere alle domande cercando di ricordare esattamente le sensazioni che provavi in quel 
momento. Puoi dare una sola risposta per ogni domanda, mettendo una crocetta sul pallino che meglio corrisponde al tuo stato d’animo di quel momento. I pallini sono messi lungo 
una scala: puoi scegliere di collocarti ad una delle estremità della scala oppure in una posizione intermedia, a secondo di quanto il tuo stato d’animo in quel momento si avvicinava o 
si allontanava dalle condizioni descritte alle estremità delle scale. 
 

PRIMA ATTIVITÀ SCELTA  
 
1.1 - Attività (riscrivi per favore l’attività in sintesi): _________________________________________________________ 

1.2 - Con che frequenza di solito fai questa attività? 1 � di solito tutti i giorni 4 � di solito una o due volte al mese 

 2 � di solito due o tre volte alla settimana   5 � occasionalmente, qualche volta 

 3 � di solito una volta alla settimana  6 � è stata un’occasione speciale, di solito mai 
 

 
 
1.3 - Ero molto concentrato/a su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.4 - Mi sentivo felice 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.5 - Questa attività era per me stimolante e rappresentava un’occasione e un impegno per 
esprimermi ed agire 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.6 - Mi sentivo ben coinvolto in ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.7 - Mi sentivo socievole, aperto/a allo scambio con gli altri 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.8 - Mi sentivo preoccupato/a, teso/a, in ansia 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 

 
 
1.9 - Avevo un’idea ben chiara di come stavano andando le cose 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
1.10 - Mi sentivo padrone/a della situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.11 - Mi era difficile mantenere la concentrazione su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.12 - Era proprio ciò che avevo voglia di fare in quel momento 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.13 - Considerando le mie abilità e capacità personali, mi sentivo in grado di far fronte alla 
situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 

 



 

 

 
 
 
 
 
SECONDA ATTIVITÀ SCELTA 
 
1.1 - Attività (riscrivi per favore l’attività in sintesi): _________________________________________________________ 

1.2 - Con che frequenza di solito fai questa attività? 1 � di solito tutti i giorni 4 � di solito una o due volte al mese 

 2 � di solito due o tre volte alla settimana   5 � occasionalmente, qualche volta 

 3 � di solito una volta alla settimana  6 � è stata un’occasione speciale, di solito mai 
 

 
 
1.3 - Ero molto concentrato/a su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.4 - Mi sentivo felice 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.5 - Questa attività era per me stimolante e rappresentava un’occasione e un impegno per 
esprimermi ed agire 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.6 - Mi sentivo ben coinvolto in ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.7 - Mi sentivo socievole, aperto/a allo scambio con gli altri 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.8 - Mi sentivo preoccupato/a, teso/a, in ansia 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
 

 
1.9 - Avevo un’idea ben chiara di come stavano andando le cose 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
1.10 - Mi sentivo padrone/a della situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.11 - Mi era difficile mantenere la concentrazione su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.12 - Era proprio ciò che avevo voglia di fare in quel momento 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.13 - Considerando le mie abilità e capacità personali, mi sentivo in grado di far fronte alla 
situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 

 



 

 

 
 
 
 
 
TERZA ATTIVITÀ SCELTA  
 
1.1 - Attività (riscrivi per favore l’attività in sintesi): _________________________________________________________ 

1.2 - Con che frequenza di solito fai questa attività? 1 � di solito tutti i giorni 4 � di solito una o due volte al mese 

 2 � di solito due o tre volte alla settimana   5 � occasionalmente, qualche volta 

 3 � di solito una volta alla settimana  6 � è stata un’occasione speciale, di solito mai 
 

 
 
1.3 - Ero molto concentrato/a su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.4 - Mi sentivo felice 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.5 - Questa attività era per me stimolante e rappresentava un’occasione e un impegno per 
esprimermi ed agire 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.6 - Mi sentivo ben coinvolto in ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.7 - Mi sentivo socievole, aperto/a allo scambio con gli altri 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.8 - Mi sentivo preoccupato/a, teso/a, in ansia 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
 

 
1.9 - Avevo un’idea ben chiara di come stavano andando le cose 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
1.10 - Mi sentivo padrone/a della situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.11 - Mi era difficile mantenere la concentrazione su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.12 - Era proprio ciò che avevo voglia di fare in quel momento 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.13 - Considerando le mie abilità e capacità personali, mi sentivo in grado di far fronte alla 
situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 

 



 

 

GIORNO PREFESTIVO 
Ora per favore, descrivi un giorno prefestivo in cui non svolgi attività legate al progetto Non/virtual Youth 

 
 Cosa faccio 

Spiega come hai passato la giornata 
Come lo faccio 
Come ti senti quando fai queste cose? Descrivi con due 
aggettivi le tue emozioni legate a queste esperienze 

Cosa avrei voluto fare oggi 
Indica, se ti va, cosa avresti fatto oggi 
se avessi potuto 

Al mattino 
 

• ........... 

• ........... 

• ........... 
 
 
 

 
 

 

Durante il pomeriggio  • ........... 

• ........... 

• ........... 
 
 

 

La sera  • ........... 

• ........... 

• ........... 
 
 

 



 

 

Uno spazio per me – uno spazio in cui, se vuoi, puoi lasciare un pensiero, disegnare qualcosa... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

Ora ti chiediamo di scegliere CASUALMENTE (non ci interessano le attività più divertenti o quelle che trovi più interessanti... Ricordati che stiamo disegnando la trama della tua vita 
quotidiana!) tre attività fra quelle che hai indicato per la giornata prefestiva e di compilare una pagina del questionario seguente per ognuna delle attività scelte. Devi concentrarti 
su quei momenti della giornata, su quelle specifiche attività svolte e rispondere alle domande cercando di ricordare esattamente le sensazioni che provavi in quel momento. Puoi 
dare una sola risposta per ogni domanda, mettendo una crocetta sul pallino che meglio corrisponde al tuo stato d’animo di quel momento. I pallini sono messi lungo una scala: puoi 
scegliere di collocarti ad una delle estremità della scala oppure in una posizione intermedia, a secondo di quanto il tuo stato d’animo in quel momento si avvicinava o si allontanava 
dalle condizioni descritte alle estremità delle scale. 
 

PRIMA ATTIVITÀ SCELTA  
 
1.1 - Attività (riscrivi per favore l’attività in sintesi): _________________________________________________________ 

1.2 - Con che frequenza di solito fai questa attività? 1 � di solito tutti i giorni 4 � di solito una o due volte al mese 

 2 � di solito due o tre volte alla settimana   5 � occasionalmente, qualche volta 

 3 � di solito una volta alla settimana  6 � è stata un’occasione speciale, di solito mai 
 

 
 
1.3 - Ero molto concentrato/a su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.4 - Mi sentivo felice 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.5 - Questa attività era per me stimolante e rappresentava un’occasione e un impegno per 
esprimermi ed agire 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.6 - Mi sentivo ben coinvolto in ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.7 - Mi sentivo socievole, aperto/a allo scambio con gli altri 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.8 - Mi sentivo preoccupato/a, teso/a, in ansia 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 

 
 
1.9 - Avevo un’idea ben chiara di come stavano andando le cose 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
1.10 - Mi sentivo padrone/a della situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.11 - Mi era difficile mantenere la concentrazione su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.12 - Era proprio ciò che avevo voglia di fare in quel momento 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.13 - Considerando le mie abilità e capacità personali, mi sentivo in grado di far fronte alla 
situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 

 



 

 

 
 
 
 
 
SECONDA ATTIVITÀ SCELTA  
 
1.1 - Attività (riscrivi per favore l’attività in sintesi): _________________________________________________________ 

1.2 - Con che frequenza di solito fai questa attività? 1 � di solito tutti i giorni 4 � di solito una o due volte al mese 

 2 � di solito due o tre volte alla settimana   5 � occasionalmente, qualche volta 

 3 � di solito una volta alla settimana  6 � è stata un’occasione speciale, di solito mai 
 

 
 
1.3 - Ero molto concentrato/a su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.4 - Mi sentivo felice 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.5 - Questa attività era per me stimolante e rappresentava un’occasione e un impegno per 
esprimermi ed agire 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.6 - Mi sentivo ben coinvolto in ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.7 - Mi sentivo socievole, aperto/a allo scambio con gli altri 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.8 - Mi sentivo preoccupato/a, teso/a, in ansia 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
 

 
1.9 - Avevo un’idea ben chiara di come stavano andando le cose 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
1.10 - Mi sentivo padrone/a della situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.11 - Mi era difficile mantenere la concentrazione su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.12 - Era proprio ciò che avevo voglia di fare in quel momento 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.13 - Considerando le mie abilità e capacità personali, mi sentivo in grado di far fronte alla 
situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 

 



 

 

 
 
 
 
 
TERZA ATTIVITÀ SCELTA  
 
1.1 - Attività (riscrivi per favore l’attività in sintesi): _________________________________________________________ 

1.2 - Con che frequenza di solito fai questa attività? 1 � di solito tutti i giorni 4 � di solito una o due volte al mese 

 2 � di solito due o tre volte alla settimana   5 � occasionalmente, qualche volta 

 3 � di solito una volta alla settimana  6 � è stata un’occasione speciale, di solito mai 
 

 
 
1.3 - Ero molto concentrato/a su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.4 - Mi sentivo felice 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.5 - Questa attività era per me stimolante e rappresentava un’occasione e un impegno per 
esprimermi ed agire 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.6 - Mi sentivo ben coinvolto in ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.7 - Mi sentivo socievole, aperto/a allo scambio con gli altri 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.8 - Mi sentivo preoccupato/a, teso/a, in ansia 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
 

 
1.9 - Avevo un’idea ben chiara di come stavano andando le cose 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
1.10 - Mi sentivo padrone/a della situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.11 - Mi era difficile mantenere la concentrazione su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.12 - Era proprio ciò che avevo voglia di fare in quel momento 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.13 - Considerando le mie abilità e capacità personali, mi sentivo in grado di far fronte alla 
situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 

 



 

 

GIORNO FESTIVO 
Ora per favore, descrivi un giorno festivo in cui non svolgi attività legate al progetto Non/virtual Youth 

 Cosa faccio 
Spiega come hai passato la giornata 

Come lo faccio 
Come ti senti quando fai queste cose? Descrivi con due 
aggettivi le tue emozioni legate a queste esperienze 

Cosa avrei voluto fare oggi 
Indica, se ti va, cosa avresti fatto oggi 
se avessi potuto 

Al mattino 
 

• ........... 

• ........... 

• ........... 
 
 
 

 
 

 

Durante il pomeriggio  • ........... 

• ........... 

• ........... 
 
 

 

La sera  • ........... 

• ........... 

• ........... 
 
 

 



 

 

Uno spazio per me – uno spazio in cui, se vuoi, puoi lasciare un pensiero, disegnare qualcosa... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

Ora ti chiediamo di scegliere CASUALMENTE (non ci interessano le attività più divertenti o quelle che trovi più interessanti... Ricordati che stiamo disegnando la trama della tua vita 
quotidiana!) tre attività fra quelle che hai indicato per la giornata festiva e di compilare una pagina del questionario seguente per ognuna delle attività scelte. Devi concentrarti su 
quei momenti della giornata, su quelle specifiche attività svolte e rispondere alle domande cercando di ricordare esattamente le sensazioni che provavi in quel momento. Puoi dare 
una sola risposta per ogni domanda, mettendo una crocetta sul pallino che meglio corrisponde al tuo stato d’animo di quel momento. I pallini sono messi lungo una scala: puoi 
scegliere di collocarti ad una delle estremità della scala oppure in una posizione intermedia, a secondo di quanto il tuo stato d’animo in quel momento si avvicinava o si allontanava 
dalle condizioni descritte alle estremità delle scale. 
 

PRIMA ATTIVITÀ SCELTA  
 
1.1 - Attività (riscrivi per favore l’attività in sintesi): _________________________________________________________ 

1.2 - Con che frequenza di solito fai questa attività? 1 � di solito tutti i giorni 4 � di solito una o due volte al mese 

 2 � di solito due o tre volte alla settimana   5 � occasionalmente, qualche volta 

 3 � di solito una volta alla settimana  6 � è stata un’occasione speciale, di solito mai 
 

 
 
1.3 - Ero molto concentrato/a su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.4 - Mi sentivo felice 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.5 - Questa attività era per me stimolante e rappresentava un’occasione e un impegno per 
esprimermi ed agire 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.6 - Mi sentivo ben coinvolto in ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.7 - Mi sentivo socievole, aperto/a allo scambio con gli altri 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.8 - Mi sentivo preoccupato/a, teso/a, in ansia 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 

 
 
1.9 - Avevo un’idea ben chiara di come stavano andando le cose 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
1.10 - Mi sentivo padrone/a della situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.11 - Mi era difficile mantenere la concentrazione su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.12 - Era proprio ciò che avevo voglia di fare in quel momento 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.13 - Considerando le mie abilità e capacità personali, mi sentivo in grado di far fronte alla 
situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 

 



 

 

 
 
 
 
 
SECONDA ATTIVITÀ SCELTA  
 
1.1 - Attività (riscrivi per favore l’attività in sintesi): _________________________________________________________ 

1.2 - Con che frequenza di solito fai questa attività? 1 � di solito tutti i giorni 4 � di solito una o due volte al mese 

 2 � di solito due o tre volte alla settimana   5 � occasionalmente, qualche volta 

 3 � di solito una volta alla settimana  6 � è stata un’occasione speciale, di solito mai 
 

 
 
1.3 - Ero molto concentrato/a su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.4 - Mi sentivo felice 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.5 - Questa attività era per me stimolante e rappresentava un’occasione e un impegno per 
esprimermi ed agire 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.6 - Mi sentivo ben coinvolto in ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.7 - Mi sentivo socievole, aperto/a allo scambio con gli altri 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.8 - Mi sentivo preoccupato/a, teso/a, in ansia 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
 

 
1.9 - Avevo un’idea ben chiara di come stavano andando le cose 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
1.10 - Mi sentivo padrone/a della situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.11 - Mi era difficile mantenere la concentrazione su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.12 - Era proprio ciò che avevo voglia di fare in quel momento 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.13 - Considerando le mie abilità e capacità personali, mi sentivo in grado di far fronte alla 
situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 

 



 

 

 
 
 
 
 
TERZA ATTIVITÀ SCELTA 
 
1.1 - Attività (riscrivi per favore l’attività in sintesi): _________________________________________________________ 

1.2 - Con che frequenza di solito fai questa attività? 1 � di solito tutti i giorni 4 � di solito una o due volte al mese 

 2 � di solito due o tre volte alla settimana   5 � occasionalmente, qualche volta 

 3 � di solito una volta alla settimana  6 � è stata un’occasione speciale, di solito mai 
 

 
 
1.3 - Ero molto concentrato/a su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.4 - Mi sentivo felice 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.5 - Questa attività era per me stimolante e rappresentava un’occasione e un impegno per 
esprimermi ed agire 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.6 - Mi sentivo ben coinvolto in ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.7 - Mi sentivo socievole, aperto/a allo scambio con gli altri 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
1.8 - Mi sentivo preoccupato/a, teso/a, in ansia 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � 
 
 

1.9 - Avevo un’idea ben chiara di come stavano andando le cose 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
1.10 - Mi sentivo padrone/a della situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.11 - Mi era difficile mantenere la concentrazione su ciò che stavo facendo 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.12 - Era proprio ciò che avevo voglia di fare in quel momento 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � ----------- � 
 
1.13 - Considerando le mie abilità e capacità personali, mi sentivo in grado di far fronte alla 
situazione 

 No, per nulla Si, molto 

 � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- � ----------- �------------� ----------- � -------------  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato 2. Il flow’s choice 
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Flow’s choice  
Resita 13/18 giugno 2009 

 
 

Età: ______  Sesso: ______  Scuola: _____________________________________________ 
 

1.  Leggi, per favore, questa frase: 
 

“Sono totalmente coinvolto in quello che sto facendo e non penso a nient’altro. Mi sento 
bene fisicamente… Mi piace quello che sto facendo. Non mi interessa ciò che accade 
attorno a me e ho voglia di continuare a svolgere l’attività. Non mi preoccupo di me e dei 
miei problemi. Sono così concentrato e attento che mi sento completamente unito a quello 
che faccio.” 

 
2. Hai mai provato esperienze simili?     Sì          No  
 
3. Se Sì, cosa stavi facendo quando hai provato quel tipo di esperienza (puoi indicare più attività se ti è 
capitato più volte)? 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
4. Se hai indicato più attività, ora considera quella che corrisponde meglio alla frase iniziale.  
Di quale si tratta? ___________________________________________ 
 
5. Quanto l’attività è per te stimolante e rappresenta un’occasione e un impegno per esprimerti ed agire? 
(segna una crocetta nella casella che più si avvicina a quanto pensi, le caselle senza titolo consentono una posizione 
intermedia) 
 
Molto poco  Poco  Abbastanza  Molto  Moltissimo 

         

 
6. Quanto, considerando le tue abilità e capacità personali, ti senti in grado di far fronte alla situazione? 
 
Molto poco  Poco  Abbastanza  Molto  Moltissimo 

         
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato 3. Il questionario dei workshop 

 



                                                                  

 

 

 
 

 
 
 
 
 

workshop 
Non/virtual Youth 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ti chiediamo di compilare questo questionario per ognuna delle tre attività che ti abbiamo 
indicato, svolte durante questo workshop. Devi concentrarti su quei momenti della giornata, su 
quelle specifiche attività svolte e rispondere alle domande cercando di ricordare esattamente le 
sensazioni che provavi in quel momento. Puoi dare una sola risposta per ogni domanda, 
mettendo una crocetta sul pallino che meglio corrisponde al tuo stato d’animo di quel momento. I 
pallini sono messi lungo una scala: puoi scegliere di collocarti ad una delle estremità della scala 
oppure in una posizione intermedia, a secondo di quanto il tuo stato d’animo in quel momento si 
avvicinava o si allontanava dalle condizioni descritte alle estremità delle scale. 
 
  



                                                                  

 

 

 
 
 

ATTIVITÀ 1: 

 

 

 

 

1.1 - Ero molto concentrato/a su ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.2 - Mi sentivo felice 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.3 - Questa attività era per me stimolante e rappresentava un’occasione e un impegno 
per esprimermi ed agire 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.4 - Mi sentivo ben coinvolto in ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.5 - Mi sentivo socievole, aperto/a allo scambio con gli altri 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.6 - Mi sentivo preoccupato/a, teso/a, in ansia 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 

 

 

 
1.7 - Avevo un’idea ben chiara di come stavano andando le cose 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                  

 

 

 
 

1.8 - Mi sentivo padrone/a della situazione 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.9 - Mi era difficile mantenere la concentrazione su ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.10 - Era proprio ciò che avevo voglia di fare in quel momento 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.11 - Considerando le mie abilità e capacità personali, mi sentivo in grado di far fronte alla 
situazione 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 

 

 
  



                                                                  

 

 

 

 

 

ATTIVITÀ 2: 

 

 

 

 

2.1 - Ero molto concentrato/a su ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

2.2 - Mi sentivo felice 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

2.3 - Questa attività era per me stimolante e rappresentava un’occasione e un impegno 
per esprimermi ed agire 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

2.4 - Mi sentivo ben coinvolto in ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

2.5 - Mi sentivo socievole, aperto/a allo scambio con gli altri 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

2.6 - Mi sentivo preoccupato/a, teso/a, in ansia 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 

 

 

 
2.7 - Avevo un’idea ben chiara di come stavano andando le cose 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                  

 

 

 
 

2.8 - Mi sentivo padrone/a della situazione 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

2.9 - Mi era difficile mantenere la concentrazione su ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

2.10 - Era proprio ciò che avevo voglia di fare in quel momento 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

2.11 - Considerando le mie abilità e capacità personali, mi sentivo in grado di far fronte alla 
situazione 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 

 

 

 
  



                                                                  

 

 

 

 

 

ATTIVITÀ 3: 

 

 

 

 

3.1 - Ero molto concentrato/a su ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

3.2 - Mi sentivo felice 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

3.3 - Questa attività era per me stimolante e rappresentava un’occasione e un impegno 
per esprimermi ed agire 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

3.4 - Mi sentivo ben coinvolto in ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

3.5 - Mi sentivo socievole, aperto/a allo scambio con gli altri 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

3.6 - Mi sentivo preoccupato/a, teso/a, in ansia 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 

 

 

 
3.7 - Avevo un’idea ben chiara di come stavano andando le cose 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                  

 

 

 
 

3.8 - Mi sentivo padrone/a della situazione 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

3.9 - Mi era difficile mantenere la concentrazione su ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

3.10 - Era proprio ciò che avevo voglia di fare in quel momento 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

3.11 - Considerando le mie abilità e capacità personali, mi sentivo in grado di far fronte alla 
situazione 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato 4. Il questionario virtual 

 



                                                                   

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

podcast o video multimediale 
Non/virtual Youth 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ti chiediamo di compilare questo questionario per le tre attività svolte durante la progettazione 
e la realizzazione del video multimediale, indicate dal tuo referente. Devi concentrarti su quei 
momenti della giornata, su quelle specifiche attività svolte e rispondere alle domande cercando di 
ricordare esattamente le sensazioni che provavi in quel momento. Puoi dare una sola risposta per 
ogni domanda, mettendo una crocetta sul pallino che meglio corrisponde al tuo stato d’animo di 
quel momento. I pallini sono messi lungo una scala: puoi scegliere di collocarti ad una delle 
estremità della scala oppure in una posizione intermedia, a secondo di quanto il tuo stato d’animo 
in quel momento si avvicinava o si allontanava dalle condizioni descritte alle estremità delle scale. 
 
  



                                                                   

 

 

 
 
 
 

ATTIVITÀ 1: 

 

 

1.1 - Ero molto concentrato/a su ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.2 - Mi sentivo felice 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.3 - Questa attività era per me stimolante e rappresentava un’occasione e un impegno 
per esprimermi ed agire 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.4 - Mi sentivo ben coinvolto in ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.5 - Mi sentivo socievole, aperto/a allo scambio con gli altri 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.6 - Mi sentivo preoccupato/a, teso/a, in ansia 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 

 

 

 
1.7 - Avevo un’idea ben chiara di come stavano andando le cose 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.8 - Mi sentivo padrone/a della situazione 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 



                                                                   

 

 

 
1.9 - Mi era difficile mantenere la concentrazione su ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.10 - Era proprio ciò che avevo voglia di fare in quel momento 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.11 - Considerando le mie abilità e capacità personali, mi sentivo in grado di far fronte alla 
situazione 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 

 

 

 
  



                                                                   

 

 

 

 

 

ATTIVITÀ 2: 

 

 

1.1 - Ero molto concentrato/a su ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.2 - Mi sentivo felice 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.3 - Questa attività era per me stimolante e rappresentava un’occasione e un impegno 
per esprimermi ed agire 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.4 - Mi sentivo ben coinvolto in ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.5 - Mi sentivo socievole, aperto/a allo scambio con gli altri 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.6 - Mi sentivo preoccupato/a, teso/a, in ansia 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 

 

 

 
1.7 - Avevo un’idea ben chiara di come stavano andando le cose 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.8 - Mi sentivo padrone/a della situazione 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 



                                                                   

 

 

 
1.9 - Mi era difficile mantenere la concentrazione su ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.10 - Era proprio ciò che avevo voglia di fare in quel momento 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.11 - Considerando le mie abilità e capacità personali, mi sentivo in grado di far fronte alla 
situazione 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 

 

 

 

 

 
 

 

 

  



                                                                   

 

 

 

 

 

ATTIVITÀ 3: 

 

 

1.1 - Ero molto concentrato/a su ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.2 - Mi sentivo felice 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.3 - Questa attività era per me stimolante e rappresentava un’occasione e un impegno 
per esprimermi ed agire 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.4 - Mi sentivo ben coinvolto in ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.5 - Mi sentivo socievole, aperto/a allo scambio con gli altri 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.6 - Mi sentivo preoccupato/a, teso/a, in ansia 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 

 

 

 
1.7 - Avevo un’idea ben chiara di come stavano andando le cose 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.8 - Mi sentivo padrone/a della situazione 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 



                                                                   

 

 

 
1.9 - Mi era difficile mantenere la concentrazione su ciò che stavo facendo 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.10 - Era proprio ciò che avevo voglia di fare in quel momento 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 
 
 
 

1.11 - Considerando le mie abilità e capacità personali, mi sentivo in grado di far fronte alla 
situazione 

No, per nulla Si, molto 

� ------ � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � ------- � 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato 5. Le schede di osservazione partecipante (operatori) 

 



 

 

 

PROGETTO Non/virtual Youth                         

A cura di Stefano Laffi, 
Oriana Binik, 
Valentina Bugli 

 
Compilato da……………………………………………………………. 
Luogo:……………………………………………………………………. 
Data:……………………………………………………………………… 
 
 
Ciao, ti chiediamo di compilare questa scheda di osservazione tenendo a mente le suggestioni sulla teoria del 
flow che abbiamo visto insieme a Malaga, a Tamines e a Solaro. Questa scheda va compilata dopo aver effettuato 
l’attività con i ragazzi. Ricordati di scegliere CASUALMENTE l’attività da osservare, dato che entro il prossimo 
workshop vorremmo avere descritto tutto il range di attività messe in atto.  
 
Ti chiediamo inoltre di verificare che i ragazzi e le ragazze compilino, prima del prossimo workshop, il 
questionario video, su tre attività selezionate precedentemente dai ragazzi e dalle ragazze stesse. 
 
Grazie! 
 
 
 

Attività osservata: 

 
 
  



 

 

 

1. Indicare nome, sesso ed età dei ragazzi che hanno partecipato all’attività  
 
 

nr NOME SESSO ETA’ 
1  � M 

� F 
 

2  � M 
� F 

 

3  � M 
� F 

 

  � M 
� F 

 

  � M 
� F 

 

  � M 
� F 

 

  � M 
� F 

 

  � M 
� F 

 

  
 

� M 
� F 

 

  
 

� M 
� F 

 

  
 

� M 
� F 

 

  
 

� M 
� F 

 

  � M 
� F 

 

 
 

 

2. Quanto tempo è stato dedicato all’attività? 
 
 
 
 

 



 

 

 

3. Dove è stato svolto il lavoro? (indicare gli eventuali luoghi attraversati, le caratteristiche……) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4. Come è stato organizzato il lavoro? (quanti incontri, con che frequenza….) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

 

5. La strumentazione tecnica era adeguata al compito?Perché? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
6. Che tipo di partecipazione c’è stata? Se c’è stato molto ricambio, secondo te quali possono essere le cause?Se invece c’è 

stata una partecipazione assidua, secondo te quali sono state le motivazioni? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

 

7. Ti chiediamo ora di fornirci alcune informazioni relative all’esperienza vissuta dai ragazzi nel momento in cui effettuavano 
l’attività. 
Durante l’attività i ragazzi erano concentrati e coinvolti? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Durante l’attività i ragazzi avevano chiari gli obiettivi? Avevano la situazione sotto controllo? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Secondo te i ragazzi trovavano le attività divertenti ed eccitanti? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Secondo te, i ragazzi percepivano le attività utili e coerenti con i loro obiettivi futuri? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato 6. Le schede di racconto delle esperienze virtual 



                                                                  

 

 

Podcast o 

 

 

 

Think about all the activities that you

Non/Virtual Youth Project), and please answer these questions (you can use your own language).
 

1) Have you ever experienced any “Flow moments”? When? Which activity were you doing? Can you 

describe the situation you were involved to? Can you

moment? 

2) Have you ever experienced any “Relaxing moments”? When? Which activity were you doing? Can you 

describe the situation you were involved to? Can you describe the feelings or the emotions of that 

moment? 

3) Have you ever experienced any “Apathy moments”? When? Which activity were you doing? Can you 

describe the situation you were involved to? Can you describe the feelings or the emotions of that 

moment? 

4) Have you ever experienced any “Anxious moments”? When? 

describe the situation you were involved to? Can you describe the feelings or the emotions of that 

moment? 

 

                                                                   

 

dcast o Video Multimedia 

Think about all the activities that you’ve done in between the workshops (concerning this 

Non/Virtual Youth Project), and please answer these questions (you can use your own language).

Have you ever experienced any “Flow moments”? When? Which activity were you doing? Can you 

describe the situation you were involved to? Can you describe the feelings or the emotions of that 

Have you ever experienced any “Relaxing moments”? When? Which activity were you doing? Can you 

describe the situation you were involved to? Can you describe the feelings or the emotions of that 

Have you ever experienced any “Apathy moments”? When? Which activity were you doing? Can you 

describe the situation you were involved to? Can you describe the feelings or the emotions of that 

Have you ever experienced any “Anxious moments”? When? Which activity were you doing? Can you 

describe the situation you were involved to? Can you describe the feelings or the emotions of that 

 

 

 

(concerning this 

Non/Virtual Youth Project), and please answer these questions (you can use your own language). 

Have you ever experienced any “Flow moments”? When? Which activity were you doing? Can you 

describe the feelings or the emotions of that 

Have you ever experienced any “Relaxing moments”? When? Which activity were you doing? Can you 

describe the situation you were involved to? Can you describe the feelings or the emotions of that 

Have you ever experienced any “Apathy moments”? When? Which activity were you doing? Can you 

describe the situation you were involved to? Can you describe the feelings or the emotions of that 

Which activity were you doing? Can you 

describe the situation you were involved to? Can you describe the feelings or the emotions of that 


