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“Giovani adulti a Milano e Monaco di Baviera.”

 Vita dei giovani dai 20 ai 30 anni traformazione, lavoro e famiglia”

Istruzioni per la compilazione

· Le sue opinioni, atteggiamenti e comportamenti sono per noi di grande interesse. Affinché esse risultino chiare e univoche le chiediamo, prima di cominciare la compilazione del questionario, di leggere con attenzione la lettera allegata al presente questionario. Qui ci limiteremo a ricordarle le indicazioni principali.

· L’obiettivo del presente studio è di indagare la natura e le caratteristiche delle relazioni interpersonali.

· Il questionario si compone di una serie di domande a scelta multipla. Potrà fornirci le sue risposte facendo una croce sul valore che meglio rappresenta il suo pensiero. 

· E’ importante che lei risponda a tutte le domande che troverà nel questionario.

· Cerchi di dare sempre una risposta anche se trova molto difficile trovarne una che corrisponda esattamente a quello che pensa.

· Risponda AUTONOMAMENTE senza confrontarsi con i suoi familiari,  o con il/la suo/a partner.

· Il questionario è totalmente ANONIMO per garantire la sua riservatezza e quella dei suoi famigliari. I dati verranno utilizzati al solo scopo di ricerca.

· Le chiediamo di compilare il modulo per il consenso alla ricerca prima di cominciare a rispondere al presente questionario. 

· Per qualsiasi informazione o chiarimento riguardante lo studio può contattare la dott.sa Cristina Giuliani il martedì  mattina al numero 02 7234.2533. 

Grazie per la sua collaborazione.

Spazio per eventuali note:

Nr. |__|__|__|__|





Data________________

	Dati iniziali                                                                                                (domande dalla 1 alla 9)


1. Lei è:

maschio  1 ( 
 
femmina  2 (
2. Il Suo anno di nascita: 19 |__|__|


3.a) Lei è:

1
(
celibe/nubile






2
(
coniugato/a (primo matrimonio)








3
(
coniugato/a (secondo matrimonio)

4
(
separato/a

5
(
divorziato/a 








6
(
vedovo/a








4. Titolo di studio fino ad ora conseguito: 

1
(
nessuno

2
(
licenza elementare

3
(
licenza media-inferiore

4
(
diploma professionale

5
(
diploma di maturità quinquennale

6
(
laurea triennale

7
(
laurea specialistica

8
(
specializzazione post-lauream

5. Qual è la Sua occupazione attuale?

	( attività di studio/formazione:
	( altra attività:

	1 (

	Studente di scuola media superiore.
	8  (

	Servizio militare/servizio civile

	2 (

	Scuola media superiore appena terminata, in attesa di intraprendere una nuova attività di studio/lavoro.
	9  (

	Formazione professionale terminata, ora in cerca di occupazione.

	3 (
	Formazione professionale. Quale? _________________________________________
	10  (

	Attività lavorativa. Quale? _______________________________

	4 (

	Accademia artistica. 
	11
(

	Disoccupato.

	5 (

	Corso di laurea triennale. Quale facoltà?

_________________________________________
	12
(

	Altro:  __________________________



	6 (
	Corso di laurea specialistica o laurea quinquennale. Quale facoltà? _____________________________
	
	

	7 (
	Corsi di specializzazione post-lauream (dottorato, master..)
	
	


6. Svolge o ha svolto incarichi di lavoro retribuito? (Crociare solamente una risposta!)


1 (
Si, per circa ___ ore alla settimana.


2 (
Si, precedentemente.


3 (
No, non ho mai lavorato, neppure in modo saltuario.

7. Quando, per la prima volta, ha guadagnato dei soldi svolgendo incarichi di lavoro retribuito?
All’età di |__|__| anni.

8. Con chi vive attualmente? (Si può dare più di una risposta)

	1 (
 Madre
	7   ( Altre persone (amici, altri studenti...) 

	2 (
 Padre
	8   ( Partner/coniuge 

	3 (
 Fratelli/sorelle
	9   (  Figli

	4 (
 Nuovo marito/compagno della madre
	10 ( Da solo/a

	5 (
 Nuova moglie/compagna del padre
	11 (  Altro  _________________________

	6 (
 Nonni 
	


9. Quante persone compongono il Suo nucleo abitativo attuale, Lei compreso/a?  |__|__|

Come e’ lei?                                                                                            (domande dalla 10 alla 12)

10. Come vede se stesso/a? 

	
	
	per nulla vero

1
	poco 

vero

2
	abbastan-za vero

3
	molto

vero

4

	1
	Sento di avere molte qualità.
	(
	(
	(
	(

	2
	Durante un litigio mi lascio coinvolgere sempre di più e tendo ad aggravare la situazione.
	(
	(
	(
	(

	3
	Vado facilmene in collera.
	(
	(
	(
	(

	4
	Sento di non avere molto di cui essere fiero.
	(
	(
	(
	(

	5
	A volte penso di valere poco.
	(
	(
	(
	(

	6
	Nel complesso, sono soddisfatto di me stesso.
	(
	(
	(
	(

	7
	Durante un litigio perdo davvero la testa e non ho più il controllo su me stesso.
	(
	(
	(
	(

	8
	Quando gli altri mi provocano, mi arrabbio facilmente.
	(
	(
	(
	(

	9
	A volte mi sento proprio inutile.
	(
	(
	(
	(

	10
	Ho poco rispetto per me stesso.
	(
	(
	(
	(

	11
	Mi piaccio come sono.
	(
	(
	(
	(


11. Quante volte, negli ultimi 12 mesi, si è trovato in una delle seguenti situazioni?

	
	
	Zero

1
	Una volta

2
	2-5 

volte
3
	6-10 volte

4
	Più di 10 volte

5

	1
	Guidare dopo aver bevuto molto e/o sotto l’effetto di droghe
	(
	(
	(
	(
	(

	2
	Guidare oltre i 140 Km all’ora
	(
	(
	(
	(
	(

	3
	Partecipare a gare di velocità in auto o in moto
	(
	(
	(
	(
	(

	4
	Violare le regole del traffico stradale
	(
	(
	(
	(
	(

	5
	Ubriacarsi
	(
	(
	(
	(
	(

	6
	Fumare uno spinello
	(
	(
	(
	(
	(

	7
	Fare uso di pasticche
	(
	(
	(
	(
	(

	8
	Usare altri tipi di droghe
	(
	(
	(
	(
	(

	9
	Avere rapporti sessuali non protetti
	(
	(
	(
	(
	(

	10
	Avere rapporti sessuali con qualcuno che non si conosce bene
	(
	(
	(
	(
	(

	11
	Prendere anabolizzanti in palestra
	(
	(
	(
	(
	(

	12
	Prendere qualcosa in un negozio senza pagare
	(
	(
	(
	(
	(

	13
	Fare diete drastiche
	(
	(
	(
	(
	(

	14
	Compiere atti di vandalismo
	(
	(
	(
	(
	(


12. Con quale frequenza, nella scorsa settimana, si è trovato nelle seguenti situazioni?
	
	Durante la scorsa settimana…..
	
	
	
	

	
	
	meno di un giorno

1
	da 1 a 2

 giorni
2
	da 3 a 4 giorni

3
	da 5 a 7

giorni

4

	1
	…mi sono sentito depresso/avvilito.
	(
	(
	(
	(

	2
	…ho pensato che la mia vita fosse tutta un insuccesso.
	(
	(
	(
	(

	3
	…ho avuto spesso paura.
	(
	(
	(
	(

	4
	…mi sono sentito di buon umore.
	(
	(
	(
	(

	5
	…mi sono sentito solo.
	(
	(
	(
	(

	6
	…mi sono goduto la vita. 
	(
	(
	(
	(

	7
	…mi sono sentito triste.
	(
	(
	(
	(

	8
	…ho avuto la sensazione di non piacere agli altri.
	(
	(
	(
	(


	La relazione con i suoi genitori                                                           (domande dalla 13 alla 23)


In questa parte del questionario vorremmo porLe alcune domande a proposito dei Suoi genitori naturali, ossia madre e padre di ‘nascita’.

13. I Suoi genitori sono entrambi in vita? 
	1 ( Sì
	

	2 ( No
	1 (  Sua madre è morta nell’anno |__|__|__|__|

2 (  Suo padre è morto nell’anno  |__|__|__|__|


Nelle domande che seguono, risponda solamente alla parte relativa al Suo genitore ancora in vita 

14. Come descriverebbe la relazione con Sua madre e con Suo padre? 

Nel compilare le seguenti domande, Le risulterà più facile affrontare in successione prima una colonna (madre) e poi l’altra (padre), piuttosto che compilarle contemporaneamente. 

	Madre


	
	Padre

	per nulla vero

1
	poco vero

2
	abbastan-za vero

3
	molto vero

4
	
	per nulla vero

1
	poco vero

2
	abbastan-za vero

3
	molto vero

4

	(
	(
	(
	(
	1. Vorrei vivere molte esperienze insieme a mia madre/mio padre.
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	2. Quando ho un’opinione diversa da quella di mia madre/mio padre, mi chiedo cosa lei/lui può pensare di me e questo mi rende insicuro.
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	3.Lei/lui rimane importante per me, anche se dedico più spazio ai miei interessi.
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	4. In futuro preferirei vivere nella sua stessa città, così da poter trascorrere molto tempo insieme 
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	5. Mi piace viaggiare insieme a lei/lui.
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	6. Nella parte delle situazioni, me la cavo meglio quando sono da solo (senza mia madre/mio padre).
	(
	(
	(
	(

	Madre


	
	Padre

	per nulla vero

1
	poco vero

2
	abbastan-za vero

3
	molto vero

4
	
	per nulla vero

1
	poco vero

2
	abbastan-za vero

3
	molto vero

4

	(
	(
	(
	(
	7. Dopo avere commesso uno sbaglio, mi chiedo se lei/lui mi voglia ancora bene. 
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	8.Talvolta abbiamo opinioni diverse, ma andiamo comunque molto d’accordo.
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	9. Nascondo a mia madre/mio padre i miei sentimenti, per non venire preso in giro da lei/lui.
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	10. Mi infastidisce molto se lei/lui vuole continuamente sapere tutto di me.
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	11. Se deludo mia madre/mio padre, temo che mi voglia meno bene.
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	12. Preferirei che lei/lui fosse meno dipendente da me.
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	13. Lei/lui sarebbe molto delusa/o o arrabbiata/o con me se mi mettessi nei guai all’università/sul lavoro 
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	14. Anche se capita di litigare con lei/lui, ci vogliamo comunque bene. 
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	15. Spesso vorrei che lei/lui fosse meno premurosa/o ed apprensiva/o nei miei confronti.
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	16. Non mi importa nulla di quello che lei/lui pensa di me.
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	17. Mi irrita il fatto che lei/lui voglia sapere gli affari miei.
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	18. Mi fa piacere quando lei/lui trascorre del tempo parlando con me. 
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	19.Mi riesce molto difficile raccontarle/gli qualcosa di me, anche se talvolta lo vorrei 
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	20. Mi sento continuamente controllato da lei/lui. 
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	21. Spesso ho paura di fare qualcosa di sbagliato e di deluderla/lo. 
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	22. Talvolta non sono sicuro che a lei/lui le mie dimostrazioni di affetto siano gradite.
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	23. Vorrei trascorrere più tempo con lei/lui, ma spesso temo di darle/gli fastidio.
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	24. Di solito non ho molta voglia di stare in sua compagnia.
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	25. Talvolta ho la sensazione di amare di più mia madre/mio padre di quanto lei/lui ami me. 
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	26. Spesso mi risulta insopportabile il fatto che mia madre/mio padre voglia avermi continuamente vicino. 
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	27. Me la cavo bene anche senza il suo affetto.
	(
	(
	(
	(


15. Se vive ancora con Sua madre e/o Suo padre:

a che età prevede di uscire dalla casa dei Suoi genitori? |__|__|

16. Se non vive più con Sua madre e/o Suo padre: 

a che età ha lasciato la casa dei Suoi genitori?
      |__|__|


Risponda alle domande 17 e 18,  solo se  Lei non vive più con Sua Madre:
17. Con quale frequenza Lei e Sua madre vi vedete e vi sentite per telefono? (Inserire una sola crocetta per colonna)

	
	
	ci vediamo
	ci sentiamo per telefono

	1
	Ogni giorno
	1 (
	1 (

	2
	Più volte alla settimana
	2 (
	2 (

	3
	Una volta alla settimana
	3 (
	3 (

	4
	Ogni due settimane
	4 (
	4 (

	5
	Ogni tre settimane
	5 (
	5 (

	6
	Una volta al mese
	6 (
	6 (

	7
	Più volte all’anno
	7 (
	7 (

	8
	Una volta all’anno
	8 (
	8 (

	9
	Più raramente, ovvero
	9 ( ___________________________
	9 ( ________________________

	10
	Non abbiamo più contatti…
	10 (  da ​​​_______anni 


18. Dove vive Sua madre?

1
( Nella mia stessa città/località.
2
( In un’altra città/località italiana a circa _______Km di distanza da dove vivo io.

3
( In un’altra nazione a circa _______ Km di distanza da dove vivo io.

Risponda alle domande 19 e 20,  solo se  Lei non vive più con Suo Padre:
19. Con quale frequenza Lei e Suo padre vi vedete e vi sentite per telefono

	
	
	ci vediamo
	ci sentiamo per telefono

	1
	Ogni giorno
	1 (
	1 (

	2
	Più volte alla settimana
	2 (
	2 (

	3
	Una volta alla settimana
	3 (
	3 (

	4
	Ogni due settimane
	4 (
	4 (

	5
	Ogni tre settimane
	5 (
	5 (

	6
	Una volta al mese
	6 (
	6 (

	7
	Più volte all’anno
	7 (
	7 (

	8
	Una volta all’anno
	8 (
	8 (

	9
	Più raramente, ovvero
	9 ( ___________________________
	9 ( ________________________

	10
	Non abbiamo più contatti…
	10 (  da ​​​_______anni 


20. Dove vive Suo padre?

1
( Nella mia stessa città/località.
2
( In un’altra città/località italiana a circa _______Km di distanza da dove vivo io.

3
( In un’altra nazione a circa _______ Km di distanza da dove vivo io.

Domande per tutti 

21. Quale titolo di studio possiedono i Suoi genitori? 

	
	
	Madre
	Padre
	Nuova moglie/ compagna del padre
	Nuovo marito/ compagno della madre

	1
	nessuno
	1 ( 
	1 ( 
	1 ( 
	1 ( 

	2
	licenza elementare
	2 (
	2 (
	2 (
	2 (

	3
	licenza media-inferiore
	3 ( 
	3 ( 
	3 ( 
	3 ( 

	4
	diploma professionale
	4 ( 
	4 ( 
	4 ( 
	4 ( 

	5
	diploma di maturità quinquennale
	5 (
	5 (
	5 (
	5 (

	6
	laurea 
	6 (
	6 (
	6 (
	6 (

	7
	specializzazione post-lauream
	7 (
	7 (
	7 (
	7 (


22. Quale professione svolgono (o hanno svolto) i Suoi genitori? Per favore, specificare il più possibile. 

Madre: 


_____________________________


Padre: 

_____________________________

Nuova moglie/compagna del padre:   _____________________________

Nuovo marito/compagno della madre: _____________________________
23. Sempre pensando alla relazione con i Suoi genitori naturali, risponda, per favore, alle seguenti domande. Nel compilare la scala che segue, Le risulterà più facile affrontare in successione prima una colonna (madre) e poi l’altra (padre), piuttosto che compilarle contemporaneamente. 

	Madre
	
	Padre

	mai o quasi

mai 
	qualche volta 
	spesso
	molto spesso
	quasi sempre
	
	mai  o quasi

 mai 
	qualche volta
	spesso
	molto spesso
	quasi sempre

	1
	2
	3
	4
	5
	
	1
	2
	3
	4
	5

	(
	(
	(
	(
	(
	1. Quanto spesso Sua madre/Suo padre Le insegna qualcosa che Lei ancora non conosceva o non sapeva fare?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	2. Quante volte parla con Sua madre/Suo padre di argomenti che non vuole far conoscere ad altri?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	3. Quanto spesso Lei aiuta Sua madre/Suo padre a mettere a fuoco qualche cosa di nuovo?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	4. Quanto spesso chiede consiglio a Sua madre/Suo padre per i Suoi problemi personali?


	(
	(
	(
	(
	(

	Madre
	
	Padre

	mai o quasi

mai 
	qualche volta 
	spesso
	molto spesso
	quasi sempre
	
	mai  o quasi

 mai 
	qualche volta
	spesso
	molto spesso
	quasi sempre

	1
	2
	3
	4
	5
	
	1
	2
	3
	4
	5

	(
	(
	(
	(
	(
	5. Quanto Lei e Sua madre/Suo padre vi arrabiate tra di voi? 
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	6. Quanto spesso Sua madre/Suo padre La aiuta a portare a termine una cosa che Lei deve fare?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	7. Quanto spesso vi scontrate? 
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	8. Quanto spesso Lei insegna qualcosa a Sua madre/Suo padre che lei/lui ancora non conosceva o non sapeva fare?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	9. Quanto spesso fa riferimento a Sua madre/Suo padre per aiuto, consigli o comprensione?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	10. Quanto spesso Lei aiuta Sua madre/Suo padre a mettere a fuoco qualche cosa di nuovo?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	11. Quanto spesso siete in disaccordo e discutete?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	12. Quando si sente giù o preoccupato/a, quanto spesso si rivolge a Sua madre/Suo padre per farsi tirare su di morale?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	13. Quanto spesso Lei aiuta Sua madre/Suo padre a portare a termine una cosa che lei/lui deve fare?
	(
	(
	(
	(
	(


	Madre
	
	Padre

	Lei quasi sempre
	Lei spesso
	a volte lei, a volte io
	io spesso
	io  quasi sempre
	
	Lui quasi sempre
	Lui spesso
	a volte lui, a volte io
	io spesso
	io  quasi sempre

	1
	2
	3
	4
	5
	
	1
	2
	3
	4
	5

	(
	(
	(
	(
	(
	14. Chi dice più spesso all’altro cosa deve fare?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	15. Chi tende a comandare nella vostra relazione?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	16. Chi si assume normalmente la responsabilità e decide che cosa bisogna fare?
	(
	(
	(
	(
	(


	Madre
	
	Padre

	per nulla
	poco
	abbastan-za
	molto
	moltis-simo
	
	per nulla
	poco
	abbastan-za
	molto
	moltis-simo

	1
	2
	3
	4
	5
	
	1
	2
	3
	4
	5

	(
	(
	(
	(
	(
	17. Quanto Lei vuole bene a Sua madre/Suo padre?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	18. In che misura confida i Suoi segreti e i Suoi sentimenti a Sua madre/Suo padre?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	19. In che misura Sua madre/Suo padre prova un sentimento di amore e di vicinanza nei Suoi confronti?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	20. Quanto Lei si interessa veramente a Sua madre/Suo padre?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	21. Quanto Sua madre/Suo padre Le vuole bene?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	22. In che misura si sente di parlare di tutto con Sua madre/Suo padre?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	23. Quanto Lei tratta Sua madre/Suo padre con ammirazione e rispetto?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	24. Quanto Sua madre/Suo padre si interessa veramente a Lei?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	25. Quanto Lei tratta Sua madre/Suo padre come se fosse capace di fare molte cose?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	26. Quanto è soddisfatto/a della  relazione con Sua madre/Suo padre?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	27. In che misura Lei prova un sentimento di amore e di vicinanza verso Sua madre/Suo padre?
	(
	(
	(
	(
	(

	(
	(
	(
	(
	(
	28. Quanto Lei approva e gradisce le cose che fa Sua madre/Suo padre?
	(
	(
	(
	(
	(


	Relazione di coppia                                                                      (domande dalla 24 alla 48)


24. Attualmente ha un/una partner?

1 (
No.

2 (
Sì, da |__|__| anni e |__|__| mesi.

25. Quante altre relazioni della durata di almeno 6 mesi ha avuto in precedenza?

 
|__|__|  (inserire il numero)
Domande per tutti

26. Come si comporta quando Le piace qualcuno e pensa alla possibilità di iniziare con questa persona una relazione di coppia? 
	
	
	per nulla vero 
	poco vero 


	abbastan-za vero
	molto vero 

	
	
	1
	2
	3
	4

	1
	Cerco di conoscere a fondo i miei desideri riguardo ad un/una partner.
	(
	(
	(
	(

	2
	Quando mi interessa qualcuno, cerco di scoprire quante più cose possibile su di lui/lei.uQsssssssaaaando mi interessa
	(
	(
	(
	(

	3
	Cerco di scoprire fino a che punto il mio/la mia partner si adatta bene ai miei punti di forza ed ai miei punti deboli.ssssaa
	(
	(
	(
	(

	4
	Cerco anche di scoprire qualcosa sui difetti della persona che mi interessa.
	(
	(
	(
	(


27. Opinioni sul rapporto tra genitori – amici – partner: 

	
	Genitori
	per nulla vero 
	poco vero 


	abbastan-za vero
	molto vero 

	
	È molto importante per me...
	1
	2
	3
	4

	1.
	…che il mio/la mia partner piaccia ai miei genitori.
	(
	(
	(
	(

	2.
	…che io piaccia ai genitori del mio/della mia partner.
	(
	(
	(
	(

	3.
	…che i miei genitori piacciano al mio/alla mia partner.
	(
	(
	(
	(

	4.
	…che a me piacciano i genitori del mio/della mia partner.
	(
	(
	(
	(

	5.
	Se la mia famiglia non sopportasse il mio nuovo/la mia nuova partner, io porrei fine alla relazione con lui/lei.
	(
	(
	(
	(

	6.
	Se non andassi d’accordo con la famiglia del mio/della mia partner, porrei fine alla relazione con lui/lei.
	(
	(
	(
	(

	7.
	Se la mia famiglia ed il mio/la mia partner non si sopportassero a vicenda, porrei fine alla relazione con lui/lei.
	(
	(
	(
	(

	8.
	Se la famiglia del mio/della mia partner ed io non ci sopportassimo a vicenda, porrei fine alla relazione con lui/lei.
	(
	(
	(
	(


	
	Amici 
	per nulla vero 
	poco vero 


	abbastan-za vero
	molto vero 

	
	È molto importante per me...
	1
	2
	3
	4

	9.
	che il mio/la mia partner piaccia ai miei amici.
	(
	(
	(
	(

	10.
	che io piaccia agli amici del mio/della mia partner.
	(
	(
	(
	(

	11.
	che i miei amici piacciano al mio/alla mia partner.
	(
	(
	(
	(

	12.
	che a me piacciano gli amici del mio/della mia partner.
	(
	(
	(
	(

	13.
	Se i miei amici ed il mio/la mia partner non si sopportassero a vicenda, io porrei fine alla relazione con lui/lei.
	(
	(
	(
	(

	14.
	Mi è del tutto indifferente, se il mio/la mia partner piace oppure no ai miei amici.
	(
	(
	(
	(

	15.
	Mi è del tutto indifferente, se il mio/la mia partner piace oppure no ai miei genitori.
	(
	(
	(
	(


Le seguenti domande riguardano la relazione con il Suo/la Sua partner attuale. Se in questo momento non ha un/una partner, passi direttamente alla domanda 43:

28. Quanti anni ha il Suo/la Sua partner? 
|__|__|

29 (a). Il Suo/la Sua partner è:


1 ( maschio
  o
2 ( femmina?

29 (b). Nazionalità del Suo/della Sua partner: __________________________


30. Lei e il Suo/la Sua partner siete sposati?

1 ( No

2 ( Sì, da |__|__| anni e |__|__| mesi

Risponda, per favore, alle domande 31 e 32 solo se non vive insieme al Suo/alla Sua partner:
31. Con quale frequenza Lei ed il Suo/la Sua partner vi vedete e vi sentite per telefono? 
	
	ci vediamo
	ci sentiamo per telefono

	Ogni giorno
	1 (
	1 (

	Più volte alla settimana
	2 (
	2 (

	Una volta alla settimana
	3 (
	3 (

	Ogni due settimane
	4 (
	4 (

	Ogni tre settimane
	5 (
	5 (

	Una volta al mese
	6 (
	6 (

	Più raramente
	7 (
	7 (


Note eventuali:
______________________________________________________

32. Dove vive il Suo/la Sua partner?

1
(  Nella mia stessa città/località.

2
(  In un’altra città/località italiana a circa _____ Km di distanza da dove vivo io.

3
(  In un’altra nazione a circa _____ Km di distanza da dove vivo io.

33. Quale titolo di studio possiede il Suo/la Sua partner?

1 (

nessuno

2 (

licenza elementare

3 (

licenza media-inferiore

4 (

diploma professionale

5 (

diploma di maturità quinquennale

6 (

laurea triennale

7 (

laurea specialistica

8 (

specializzazione post-lauream

34. Il Suo/la Sua partner svolge o ha svolto incarichi di lavoro retribuito?

Crociare solamente una risposta!

1 (
 Si, per circa ___ ore alla settimana.

2 (
 Si, precedentemente.

3 (
 No, non ha mai lavorato, neppure in modo saltuario.

35. Qual è l’occupazione attuale del Suo/della Sua partner?

	( attività di studio/formazione:
	( altra attività:

	1 (

	Studente di scuola media superiore.
	8  (

	Servizio militare/servizio civile

	2 (

	Scuola media superiore appena terminata, in attesa di intraprendere una nuova attività di studio/lavoro.
	9  (

	Formazione professionale terminata, ora in cerca di occupazione.

	3 (
	Formazione professionale. Quale? _________________________________________
	10  (

	Attività lavorativa. Quale? _______________________________

	4 (

	Accademia artistica. 
	11
(

	Disoccupato.

	5 (

	Corso di laurea triennale. Quale facoltà?

_________________________________________
	12
(

	Altro:  __________________________



	6 (
	Corso di laurea specialistica o laurea quinquennale. Quale facoltà? _____________________________
	
	

	7 (
	Corsi di specializzazione post-lauream (dottorato, master..)
	
	


36. Come descriverebbe la relazione con il Suo/la Sua partner? 

	
	
	per nulla vero
	poco vero
	abbastan-za vero
	molto vero



	
	
	1
	2
	3
	4

	1
	Vorrei vivere tutte le esperienze insieme al mio/alla mia partner.
	(
	(
	(
	(

	2
	Mi rende insicuro avere un’opinione diversa dalla sua.
	(
	(
	(
	(

	3
	Sono contento/a quando mi accorgo che si fida di me.
	(
	(
	(
	(

	4
	Mi irrita il fatto che voglia sapere gli affari miei.
	(
	(
	(
	(

	5
	Preferirei viaggiare sempre insieme a lei/lui.
	(
	(
	(
	(

	6
	Spesso ha un’opinione diversa dalla mia, ma questo a me sta bene.
	(
	(
	(
	(

	7
	È così attaccato/a a me da darmi la sensazione che mi manchi l’aria.
	(
	(
	(
	(

	8
	Talvolta abbiamo opinioni diverse, ma andiamo comunque molto d’accordo.
	(
	(
	(
	(

	9
	Spesso non sono sicuro/a che stia così volentieri con me, come io con lui/lei.
	(
	(
	(
	(

	10
	A volte mi fa arrabbiare, trasmettendomi la sensazione che dovrei prendermi più cura di lui/lei.
	(
	(
	(
	(

	11
	Se deludo o faccio arrabbiare il mio partner, temo che non mi voglia più bene.
	(
	(
	(
	(

	12
	Mi sento solo/a quando sono lontano da lei/lui per più di due settimane.
	(
	(
	(
	(

	13
	Il mio partner è molto importante per me, ma non so se è contento/a di questo.
	(
	(
	(
	(

	14
	Anche se qualche volta litighiamo, ci vogliamo comunque bene. 
	(
	(
	(
	(

	15
	A volte mi infastidisco, perché vuole sapere sempre tutto di me.
	(
	(
	(
	(

	16
	Il mio partner è disponibile quando io ne ho bisogno, ma capisco anche che a volte desideri starsene per conto proprio.
	(
	(
	(
	(

	17
	Mi sento continuamente controllato/a da lei/lui.
	(
	(
	(
	(

	18
	Anche se non approva qualcosa di quello che faccio, cerca comunque di capirmi.
	(
	(
	(
	(

	
	
	per nulla vero
	poco vero
	abbastan-za vero
	molto vero



	
	
	1
	2
	3
	4

	19
	Spesso ho paura che mi giudichi stupido/a se faccio qualcosa di sbagliato.
	(
	(
	(
	(

	20
	Quando mi è vicino, mi sembra che nulla di male possa capitarmi.
	(
	(
	(
	(

	21
	Mi piacerebbe fare più cose insieme a lei/lui, ma temo di darle/gli fastidio.
	(
	(
	(
	(

	22
	Sento di amarlo/la di più di quanto lui/lei ami me.
	(
	(
	(
	(

	23
	È così appiccicoso/a che non mi lascia fare le mie cose.

	(
	(
	(
	(

	24
	A volte temo che preferirebbe trascorrere più tempo con altre persone e non così tanto con me.
	(
	(
	(
	(


37. I genitori del Suo/della Sua partner: 

1 (
Sono sposati e vivono insieme.

2 (
Vivono insieme senza essere sposati.

3 (
Sono separati.

4 (
La madre è morta.

5 (
Il padre è morto. 

6 (
Altro, ovvero __________________________________________________________

38. Genitori, amici e relazione di coppia:

	
	
	per nulla vero
	poco vero
	abbastan-za vero
	molto vero

	
	
	1
	2
	3
	4

	1.
	Nella mia famiglia di origine nascono spesso conflitti a causa del mio/della mia partner.
	(
	(
	(
	(

	2.
	Nella famiglia del mio/della mia partner nascono spesso conflitti a causa mia.
	(
	(
	(
	(

	3.
	Nella mia cerchia di amici si verificano spesso conflitti a causa del mio/della mia partner.
	(
	(
	(
	(

	4.
	Tra gli amici del mio/della mia partner si verificano spesso conflitti a causa mia.
	(
	(
	(
	(

	5.
	Tra me ed il mio/la mia partner, nascono spesso problemi a causa dei suoi amici.
	(
	(
	(
	(

	6.
	Tra me ed il mio/la mia partner, nascono spesso problemi a causa della sua famiglia.
	(
	(
	(
	(

	7.
	Tra me ed il mio/la mia partner, nascono spesso problemi a causa dei miei amici.
	(
	(
	(
	(

	8.
	Tra me ed il mio/la mia partner, nascono spesso problemi a causa della mia famiglia.
	(
	(
	(
	(


	
	
	per nulla
	poco
	abba-stanza
	molto
	
	Non si conoscono



	 
	Quanto vanno d’accordo…
	1
	2
	3
	4
	
	8

	9
	…Sua madre e il Suo/la Sua partner?
	(
	(
	(
	(
	
	(

	10
	…Suo padre e il Suo/la Sua partner?
	(
	(
	(
	(
	
	(

	11
	…i Suoi amici e il Suo/la Sua partner?
	(
	(
	(
	(
	
	(

	
	
	per nulla
	poco
	abba-stanza
	molto
	
	Non ci conosciamo

	 
	Quanto andate d’accordo…
	1
	2
	3
	4
	
	8

	12
	…Lei ed il Suo/la Sua partner?
	(
	(
	(
	(
	
	--

	13
	…Lei e la madre del Suo/della Sua partner?
	(
	(
	(
	(
	
	(

	14
	…Lei ed il padre del Suo/della Sua partner?
	(
	(
	(
	(
	
	(

	15
	…Lei e gli amici del Suo/della Sua partner?
	(
	(
	(
	(
	
	(


39. Dove o come ha conosciuto il Suo/la Sua partner? (si può dare più di una risposta)

	1 (
	Sul posto di lavoro.
	7 (
	Attraverso amici.

	2 (
	A scuola.
	8 (
	Durante altre attività del tempo libero. 

	3 (
	Durante la mia formazione professionale/all’Università.
	9 (
	Attraverso i miei genitori o loro conoscenti.

	4 (
	Praticando sport.
	10 (
	Eravamo già amici.

	5 (
	Frequentando un gruppo di carattere religioso o sociale.
	11 (
	In vacanza.

	6 (
	In un bar/locale/ristorante/discoteca.
	12 (
	Altro, ovvero: _____________________


40. Pensando alla relazione con il Suo/la Sua partner, risponda, per favore, alle seguenti domande.

	
	
	mai  o quasi mai 
1
	qualche volta 

2
	spesso 

3
	molto spesso 

4
	quasi sempre 

5

	1.
	Quanto spesso il Suo/la Sua partner Le insegna qualcosa che Lei ancora non conosceva o non sapeva fare?
	(
	(
	(
	(
	(

	2.
	Quante volte parla con il Suo/la Sua partner di argomenti che non vuole far conoscere ad altri?
	(
	(
	(
	(
	(

	3.
	Quanto spesso lei ed il Suo/la Sua partner trascorrete del tempo insieme divertendovi?
	(
	(
	(
	(
	(

	4.
	Quanto spesso chiede consiglio al Suo/alla Sua partner per i Suoi problemi personali?
	(
	(
	(
	(
	(

	5.
	Quanto Lei ed il Suo/la Sua partner vi arrabiate tra di voi?
	(
	(
	(
	(
	(

	6.
	Quanto spesso il Suo/la Sua partner La aiuta a portare a termine una cosa che Lei deve fare?
	(
	(
	(
	(
	(

	7.
	Quanto spesso Lei ed il Suo/la Sua partner uscite insieme per andare da qualche parte a divertirvi?
	(
	(
	(
	(
	(

	8.
	Quanto spesso fa riferimento al Suo/alla Sua partner per aiuto, consigli o comprensione?
	(
	(
	(
	(
	(

	9.
	Quanto spesso vi scontrate?
	(
	(
	(
	(
	(

	10.
	Quanto spesso il Suo/la Sua partner La aiuta a mettere a fuoco qualcosa di nuovo?  
	(
	(
	(
	(
	(

	11.
	Quanto spesso trascorre il Suo tempo libero insieme al Suo/alla Sua partner?
	(
	(
	(
	(
	(

	12.
	Quando si sente giù o preoccupato/a, quanto spesso si rivolge al Suo/alla Sua partner per farsi tirare su di morale?
	(
	(
	(
	(
	(

	13.
	Quanto spesso siete in disaccordo e discutete?
	(
	(
	(
	(
	(


	
	
	lei/lui quasi sempre
1
	lei/lui spesso
2
	a volte lei/lui, a volte io
3
	io spesso
4
	io quasi sempre
5

	14.
	Chi dice più spesso all’altro cosa deve fare?
	(
	(
	(
	(
	(

	15.
	Chi tende a comandare nella vostra relazione?
	(
	(
	(
	(
	(

	16.
	Chi si assume normalmente la responsabilità e decide che cosa bisogna fare?
	(
	(
	(
	(
	(


	
	
	per nulla
	poco
	abbastan-za
	molto
	moltis-simo

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	17.
	Quanto Lei vuole bene al Suo/alla Sua partner?
	(
	(
	(
	(
	(

	18.
	In che misura confida i Suoi segreti e i Suoi sentimenti al Suo/alla Sua partner?
	(
	(
	(
	(
	(

	19.
	Quanto è sicuro/a che la vostra relazione durerà nonostante i vostri litigi?
	(
	(
	(
	(
	(

	20.
	In che misura il Suo/la Sua partner prova un sentimento di amore e di vicinanza nei Suoi confronti?
	(
	(
	(
	(
	(

	21.
	Quanto è sicuro/a che la vostra relazione continuerà negli anni a venire?
	(
	(
	(
	(
	(

	22.
	Quanto Lei si interessa veramente al Suo/alla Sua partner?
	(
	(
	(
	(
	(

	23.
	Quanto è sicuro/a che il vostro rapporto durerà qualsiasi cosa succeda?
	(
	(
	(
	(
	(

	24.
	Quanto il Suo/la Sua partner Le vuole bene?
	(
	(
	(
	(
	(

	25.
	In che misura si sente di parlare di tutto con il Suo/la Sua partner?
	(
	(
	(
	(
	(

	26.
	Quanto il Suo/la Sua partner si interessa veramente a Lei?
	(
	(
	(
	(
	(

	27.
	Quanto è soddisfatto/a della  relazione con il Suo/la Sua partner?
	(
	(
	(
	(
	(

	28.
	In che misura Lei prova un sentimento di amore e di vicinanza verso il Suo/la Sua partner?
	(
	(
	(
	(
	(


41. Conosce i genitori del Suo/della Sua partner?

1 ( Si, da ______________________ (mesi/anni)   (specificare se mesi o anni) 
2 ( No
42. Il Suo/la Sua partner conosce i Suoi genitori?

1 ( Sì, da ______________________ (mesi/anni) (specificare se mesi o anni) 

2 ( 

No
Domande per tutti

43. Ha già dei figli? 

1 ( Sì, |__|__| figlio/i (per favore, inserire il numero )
2 ( No

44. Vorrebbe avere (altri) figli in futuro?

1 ( Sì, |__|__| figlio/i  (per favore, inserire il numero )
2 ( No

3 ( Non lo so

45. Quali delle seguenti condizioni ritiene indispensabili per poter prendere la decisione di avere un (altro) figlio? (indicare al massimo 2 risposte)

1 ( Avere una stabilità di coppia

2 ( Essere sposati

3 ( Avere un lavoro sicuro

4 ( Avere raggiunto una stabilità economica

5 ( Avere un’abitazione adeguata

6 ( Altro: ____________________

45 (a). Che cosa pensa che favorirebbe la decisione di avere un (altro) figlio?

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

45 (b). Che cosa pensa che ostacolerebbe questa decisione?

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

46. Nell’elenco seguente sono indicati alcuni eventi. Quali di questi ha incontrato nella Sua vita e quali sono stati particolarmente significativi per Lei?

	
	
	Ho sperimentato nella mia vita:

   SI                            NO

   1                                     2
	È stato particolarmente significativo per me:

	1
	Conseguimento della laurea
	(
	(
	(

	2
	Separazione dei genitori
	(
	(
	(

	3
	Aborto spontaneo
	(
	(
	(

	4
	Interruzione volontaria di gravidanza
	(
	(
	(

	5
	Lutto di una persona cara
	(
	(
	(

	6
	Malattia o incidente (riferiti a sé)
	(
	(
	(

	7
	Grave malattia o incidente di un membro della famiglia

fafamiliaremembrodella

della  della famiglia.
	(
	(
	(

	8
	Problemi economici/povertà
	(
	(
	(

	9
	Disoccupazione (riferito a sé)
	(
	(
	(

	10
	Gravi conflitti all’interno della famiglia dorigine
	(
	(
	(

	11
	Matrimonio
	(
	(
	(

	12
	Nascita di un figlio
	(
	(
	(

	13
	Separazione/divorzio (riferito a sé)
	(
	(
	(

	14
	Altro, ovvero _________________________
	(
	(
	(


	Famiglia di origine                                                                                (domande dalla 47 alla 56)


Le seguenti domande riguardano la Sua famiglia di origine.

Se uno dei Suoi genitori non è più in vita, cominci direttamente dalla domanda 50.

47. Qual è la situazione familiare dei Suoi genitori naturali? 

	1 (
	Vivono insieme e sono:  

    1 ( sposati tra di loro.

    2 ( non sposati tra di loro.
	Continuare dalla domanda 52

	2 (
	Sono separati da ____ anni e prima erano:  

    1 ( sposati tra di loro.

    2 ( non sposati tra di loro.
	Continuare dalla domanda 48


Risponda alle domande dalla 48 alla 51, solo se i Suoi genitori sono separati 

48. Hanno divorziato?

1 (
sì

2 (
no

49. Che tipo di contatti hanno mantenuto? (indicare solo una risposta)
1
( si vedono ancora.

2
( si sentono soltanto per telefono.

3
( non hanno più alcun tipo di contatto.

4
( altro _______________________

50. Dopo la separazione dei Suoi genitori oppure dopo la morte di uno dei Suoi genitori: Lei con chi ha vissuto e quanti anni aveva allora?

Per favore, indichi con una crocetta nella colonna di sinistra tutte le voci che la riguardano e specifichi poi nella colonna di destra quanti anni aveva allora

	Ho vissuto con:


	dall'età di...    

	1 ( con mia madre (senza un nuovo compagno in casa)
	___ fino a ___ anni

	2 ( con mia madre ed il suo nuovo compagno/marito
	___ fino a ___ anni

	3 ( con mio padre (senza una nuova compagna in casa)
	___ fino a ___ anni

	4 ( con mio padre e la sua nuova compagna/moglie
	___ fino a ___ anni

	5 ( con i miei nonni (senza nessuno dei due genitori in casa)
	___ fino a ___ anni

	6 ( con i miei nonni e uno dei miei genitori.
	___ fino a ___ anni

	7 ( altro, ovvero _____________________
	___ fino a ___ anni


51. Attualmente Sua madre/Suo padre convive con un/una partner?

	Madre

1 ( Sì, da |__|__| anni

2 ( No
	Padre

1 ( Sì, da |__|__| anni

2 ( No


Domande per tutti

52. Ha fratelli e/o sorelle? (compresi i fratellastri ed i fratelli acquisiti) 

1 ( Si, |__|__| fratelli/sorelle (per favore, indicare il numero complessivo)

2 ( No
53. Come vive la relazione con i Suoi genitori e con i Suoi fratelli e sorelle?

	
	
	per nulla vero
	poco vero
	dipende
	abbastan-za vero
	Molto vero

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	A volte mi sento l’unico/a su cui mio padre o mia madre possono fare affidamento.
	(
	(
	(
	(
	(

	2
	Anche se i miei genitori sono animati dalle migliori intenzioni, non posso proprio contare sulla loro presenza quando ho bisogno di loro.
	(
	(
	(
	(
	(

	3
	Spesso mi sento in colpa quando faccio cose che non coinvolgono la mia famiglia di origine.
	(
	(
	(
	(
	(

	4
	I miei genitori spesso appaiono proprio delusi da me.
	(
	(
	(
	(
	(

	5
	Ho spesso l’impressione che la mia famiglia di origine non possa cavarsela senza di me.
	(
	(
	(
	(
	(

	6
	Ci sono alcuni miei familiari con cui so trattare meglio di chiunque altro.
	(
	(
	(
	(
	(

	7
	Spesso non mi sento sostenuto dai membri della mia famiglia di origine.
	(
	(
	(
	(
	(

	8
	È difficile per me divertirmi, se so che i membri della mia famiglia di origine sono infelici.
	(
	(
	(
	(
	(

	9
	Nella mia famiglia di origine spesso faccio sacrifici che non vengono notati dagli altri membri della famiglia.
	(
	(
	(
	(
	(

	10
	Mi sento molto a disagio quando qualcosa non sta andando bene per i membri della mia famiglia di origine.
	(
	(
	(
	(
	(

	11
	Alcuni membri della mia famiglia di origine mi capiscono molto bene.
	(
	(
	(
	(
	(

	12
	Spesso sembra che i miei sentimenti non vengano presi in considerazione nella mia famiglia di origine.
	(
	(
	(
	(
	(

	13
	Il benessere della mia famiglia di origine è sempre il mio primo pensiero.
	(
	(
	(
	(
	(

	14
	Per una qualche ragione è difficile per me avere fiducia nei miei genitori.
	(
	(
	(
	(
	(

	15
	Sembra che i membri della mia famiglia di origine si rivolgano sempre a me per i loro problemi.
	(
	(
	(
	(
	(

	16
	I miei genitori mi sono molto di aiuto quando ho un problema.
	(
	(
	(
	(
	(

	17
	Se un membro della mia famiglia di origine è triste, nervoso o arrabbiato, di solito non mi lascio coinvolgere.
	(
	(
	(
	(
	(

	18
	Mi sento spesso come se fossi io l’adulto e i miei genitori fossero i bambini.
	(
	(
	(
	(
	(

	19
	Anche quando i membri della mia famiglia di origine non hanno bisogno del mio aiuto, mi sento molto responsabile per loro.
	(
	(
	(
	(
	(

	20
	A volte sembra che io sia più responsabile dei miei genitori.
	(
	(
	(
	(
	(


Se uno dei Suoi genitori non è più in vita ( continui dalla domanda 57(Situazione finanziaria)
54. Con quale frequenza si verificano nella Sua famiglia le seguenti situazioni?

	
	
	mai

1
	raramente

2
	qualche volta

3
	spesso

4
	sempre

5

	1
	Mia madre parla bene di mio padre.
	(
	(
	(
	(
	(

	2
	Mio padre tenta di portarmi dalla sua parte contro mia madre.
	(
	(
	(
	(
	(

	3
	Mia madre vorrebbe che io volessi più bene a lei che a mio padre.
	(
	(
	(
	(
	(

	4
	Mia madre tenta di portarmi dalla sua parte contro mio padre.
	(
	(
	(
	(
	(

	5
	Mio padre vorrebbe che io volessi più bene a lui che a mia madre.
	(
	(
	(
	(
	(

	6
	Mio padre parla bene di mia madre.
	(
	(
	(
	(
	(


55. Lei come si sente insieme ai suoi genitori?

	
	
	per nulla vero

1
	poco vero

2
	abbastanza vero

3
	molto vero

4

	1
	Mi sento tirato da una parte e dall'altra dai miei genitori.
	(
	(
	(
	(

	2
	Quando vado d'accordo con uno dei miei genitori, ho sempre la sensazione di irritare l'altro o di farlo soffrire.
	(
	(
	(
	(

	3
	Ho la sensazione di dover scegliere tra i miei genitori.
	(
	(
	(
	(

	4
	Mi sento intrappolato tra i miei genitori. 
	(
	(
	(
	(

	5
	Per come vanno le cose tra i miei genitori, io non mi sento libero di fare le cose che vorrei. 
	(
	(
	(
	(

	6
	Talvolta ho la sensazione di portarmi dentro il conflitto dei miei genitori e di doverlo risolvere dentro di me.
	(
	(
	(
	(


.

Risponda alla domanda 56  solamente se i Suoi genitori vivono insieme oppure se (dopo una separazione o un divorzio) ancora si vedono e parlano tra loro 
56. In tutte le famiglie qualche volta si litiga. Come si comportano i Suoi genitori tra di loro?

	
	
	mai

1
	raramente

2
	qualche volta

3
	spesso

4
	sempre

5

	1
	I miei genitori litigano.
	(
	(
	(
	(
	(

	2
	I miei genitori si criticano a vicenda e si lamentano l'uno dell'altro.
	(
	(
	(
	(
	(

	3
	I miei genitori si trattano male.
	(
	(
	(
	(
	(

	4
	Dopo un litigio, i miei genitori si riconciliano.
	(
	(
	(
	(
	(


	Situazione finanziaria                                                                    (domande dalla 57 alla 63)


Ora vorremmo porLe alcune domande a proposito della Sua condizione economica e di quella dei Suoi genitori. 

Le domande 57, 58 e 59 sono indipendenti dalla situazione abitativa: risponda, per favore, ad entrambe le domande sia che Lei viva ancora in casa con i genitori, sia che Lei viva già fuori casa. Le domande successive riguardano, invece, il Suo nucleo abitativo attuale.

57.  Qual è la Sua situazione finanziaria?

	
	
	per nulla vero 

1
	poco vero 

2
	abbastanza vero 

3
	molto vero

4

	1
	Spesso mi chiedo con preoccupazione se potrò pagare le mie spese.
	(
	(
	(
	(

	2
	Ho abbastanza denaro per tutto ciò di cui ho bisogno.
	(
	(
	(
	(

	3
	Devo rinunciare frequentemente a qualcosa, poiché devo fare economia.
	(
	(
	(
	(

	4
	Sono quasi sempre a corto di denaro.
	(
	(
	(
	(


 58. Come valuta, in generale, la situazione economica attuale?

	
	
	per nulla vero 

1
	poco vero 

2
	abbastanza vero 

3
	molto vero

4

	1
	Al termine del proprio percorso di studi, un giovane deve mettere in conto la possibilità di non trovare subito un lavoro qualificato.
	(
	(
	(
	(

	2
	Al giorno d’oggi, per i giovani che iniziano a lavorare, è difficile trovare un posto di lavoro sicuro.
	(
	(
	(
	(

	3
	Quando si è ancora giovani, si può facilmente perdere il proprio posto di lavoro e ritrovarsi ad essere disoccupati.
	(
	(
	(
	(

	4
	Per i giovani d’oggi, è facile guadagnare quanto necessario per mantenersi.
	(
	(
	(
	(

	5
	Fino a che non raggiungono una certa stabilità nel lavoro, i giovani ricorrono al sostegno economico della famiglia di origine.
	(
	(
	(
	(

	6
	Anche prima di raggiungere la stabilità nel lavoro, un giovane riesce a finanziarsi un appartamento nel quale vivere.
	(
	(
	(
	(


59. Qual è la situazione finanziaria dei Suoi genitori?

Se i Suoi genitori sono separati o divorziati: faccia riferimento al nucleo familiare nel quale vive attualmente oppure – se vive già fuori casa – al nucleo familiare nel quale ha vissuto prevalentemente.

	
	
	per nulla vero 

1
	poco vero 

2
	abbastanza vero 

3
	molto vero

4

	1
	I miei genitori spesso si chiedono con preoccupazione se potranno pagare le spese di casa.
	(
	(
	(
	(

	2
	I miei genitori hanno abbastanza denaro per tutto ciò di cui hanno bisogno.
	(
	(
	(
	(

	3
	I miei genitori devono rinunciare frequentemente a qualcosa, poiché devono fare economia.
	(
	(
	(
	(

	4
	I miei genitori sono quasi sempre a corto di denaro.
	(
	(
	(
	(


60. Di quali fonti di reddito Lei ed il Suo nucleo abitativo attuale disponete ogni mese? 
Nella lista che segue sono elencati diversi tipi di reddito. Indichi con una crocetta dapprima tutto quello che corrisponde alla Sua personale situazione (colonna di sinistra). Se vive con i Suoi genitori oppure con il Suo/la Sua partner, indichi poi (nella colonna di destra) tutto quello che corrisponde alla situazione dei Suoi genitori o del Suo/della Sua partner.
	
	
	
	Entrate di persone conviventi:

	
	
	Entrate proprie:
	Genitori
	 Partner

	1
	Stipendio da lavoro dipendente.
	(
	(
	(

	2
	Reddito da lavoro in proprio.
	(
	(
	(

	3
	Denaro ricevuto dai genitori.
	(
	(
	(

	4
	Denaro ricevuto da altre persone, ovvero: _________
	(
	(
	(

	5
	Borsa di studio.
	(
	(
	(

	6
	Sussidio di disoccupazione.
	(
	(
	(

	7
	Sussidio sociale.
	(
	(
	(

	8
	Pensione.
	(
	(
	(

	9
	Assegno di mantenimento (divorzio)
	(
	(
	(

	10
	Assegni familiari 
	(
	(
	(

	11
	Entrate/interessi legati alle proprietà.
	(
	(
	(


61. Quale di queste fonti di reddito è la più importante per il Suo nucleo abitativo attuale? 

Tragga il numero corrispondente dall’elenco riportato nella tabella qui sopra (domanda n. 60) e lo trascriva qui di seguito: ____  
62. In totale, di quanto denaro può disporre Lei personalmente ogni mese? (NETTO, ovvero sottraendo le tasse ma includendo borse di studio, denaro ricevuto dai genitori, assegni familiari ecc.). Per favore, cerchi di fare una stima:  circa ________ Euro al mese 


63. Con questo denaro, che cosa deve pagare?   

1  (
Tutto
2  (
Affitto di casa

3  (
Bolletta del telefono/telefono cellulare

4  (
Assicurazione e tasse per l’automobile

5  (
Benzina

6  (
Vestiti

7  (
Alimentari

8  (
Libri e materiale per lo studio/il lavoro

9  (
Tasse scolastiche/universitarie

10 (
Altre assicurazioni (assicurazione sanitaria, assicurazione contro i rischi di responsabilità civile verso terzi, assicurazione sulla casa…)

	Professione e aspettative per il futuro                                           (domande dalla 64 alla 69)


64. Quanto giudica importanti al momento attuale le seguenti cose?

	
	
	Per nulla
	Poco
	Dipende
	Abbastanza
	Molto 

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Avere buoni amici dei quali posso fidarmi.
	(
	(
	(
	(
	(

	2.
	Avere un/una partner fisso/a.
	(
	(
	(
	(
	(

	3.
	Avere successo nello studio/nel lavoro.
	(
	(
	(
	(
	(

	4.
	Occupare il tempo libero in modo vario e stimolante.
	(
	(
	(
	(
	(

	5.
	Avere dei figli.
	(
	(
	(
	(
	(


65. I giovani si attivano in diverse maniere per cercare di capire quale professione vorrebbero intraprendere. Lei che cosa fa o che cosa ha già fatto? 

	
	
	per nulla vero

1
	poco vero

2
	abbast-anza vero

3
	molto vero

4

	1
	Parlo con quante più persone possibile delle professioni che mi interessano.
	(
	(
	(
	(

	2
	Mi do molto da fare per capire quali possono essere i miei interessi in ambito lavorativo.
	(
	(
	(
	(

	3
	Utilizzo diverse modalità (es. leggere, parlare, esperienze pratiche ...) per raccogliere informazioni sulle professioni che mi interessano.
	(
	(
	(
	(

	4
	Cerco di capire quali professioni si adattano meglio ai miei punti di forza ed ai miei punti deboli.
	(
	(
	(
	(

	5
	Quando mi informo su una professione, cerco di scoprire anche i suoi punti deboli.
	(
	(
	(
	(

	6
	Prendo in considerazione diverse professioni e cerco di raccogliere quante più informazioni possibile sulle varie alternative.
	(
	(
	(
	(


66. Pensando alla Sua professione (presente o futura), quali cose sono importanti per Lei?  

	
	
	per nulla vero

1
	poco vero

2
	abbast-anza vero

3
	molto vero

4

	1
	Per me è importante che i miei amici e conoscenti svolgano un lavoro vicino a dove vivo.
	(
	(
	(
	(

	2
	Per me è importante che il mio/la mia partner svolga un lavoro vicino a dove vivo.
	(
	(
	(
	(

	3
	Per un buon posto di lavoro potrei anche lasciare la mia città.
	(
	(
	(
	(

	4
	Un lavoro che richieda molta mobilità (es. trasferimento in un'altra città, viaggi ...) non fa proprio per me.
	(
	(
	(
	(

	5
	Se il mio lavoro mettesse in pericolo la mia relazione di coppia, mi cercherei un altro lavoro.
	(
	(
	(
	(

	6
	Finché sono giovane, voglio realizzare le mie aspirazioni professionali, indipendentemente da quello che fa il mio/la mia partner.
	(
	(
	(
	(

	7
	Un nuovo inizio da solo in un'altra città non costituisce un problema per me.
	(
	(
	(
	(


67. Come pensa di riuscire a conciliare in futuro lavoro e famiglia? 

	
	
	per nulla vero
	poco vero
	dipende
	Abbasta-nza vero
	molto vero

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Per allevare i miei figli, sono disposto/a ad interrompere la mia attività professionale per più di un anno, ma non ad abbandonarla definitivamente.
	(
	(
	(
	(
	(

	2.
	Anche avendo dei figli piccoli, sono pronto/a a mantenere un impegno lavorativo a tempo pieno.
	(
	(
	(
	(
	(

	3.
	Per allevare i miei figli, sono pronto/a a preferire un impegno lavorativo part-time.
	(
	(
	(
	(
	(

	4.
	Giudico positivamente le situazioni nelle quali l’uomo interrompe per un certo periodo la propria attività professionale per dedicarsi ai figli e la moglie, invece, riprende a lavorare.
	(
	(
	(
	(
	(

	5.
	Sarei disposto/a ad accettare che la mia carriera professionale subisse un rallentamento a causa dei figli.
	(
	(
	(
	(
	(

	6.
	Per me è importante condividere in eguale misura con il mio/la mia partner le responsabilità domestiche e familiari (es. cura dei figli).
	(
	(
	(
	(
	(

	7.
	Mi opporrei se le responsabilità domestiche e familiari ricadessero solo sulle mie spalle.
	(
	(
	(
	(
	(

	8.
	Non mi farebbe piacere, se il mio/la mia partner trascurasse gli impegni domestici e familiari a causa della sua attività professionale.
	(
	(
	(
	(
	(

	9.
	Un bambino che ancora non va a scuola probabilmente soffre se la madre lavora.
	(
	(
	(
	(
	(

	10.
	Le donne impegnate e coinvolte intensamente nella loro professione non possono essere anche delle buone madri.
	(
	(
	(
	(
	(

	11.
	Le madri con figli piccoli che svolgono a tempo pieno la loro attività lavorativa, lo fanno a danno dei loro bambini.
	(
	(
	(
	(
	(

	12.
	Un uomo dovrebbe poter guadagnare abbastanza da permettere alla sua partner di non dover guadagnare anche lei.
	(
	(
	(
	(
	(

	13.
	Un bambino soffre sicuramente se la madre lavora.
	(
	(
	(
	(
	(

	14.
	Approvo la decisione di iscrivere appena possibile i figli all’asilo nido.
	(
	(
	(
	(
	(

	15.
	Sarebbe auspicabile che ci fossero impieghi part-time anche per gli uomini, in modo tale da permettere anche a loro di occuparsi di più dei figli e della casa.
	(
	(
	(
	(
	(


68. Secondo Lei, quando si diventa adulti?
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

69. Se nella domanda 68 non ha indicato un’età: riesce ora ad indicare un’età in cui secondo Lei si diventa adulti?      a  ______ anni

Grazie per la Sua collaborazione!


































3.b)  Nazionalità: 





__________________________________








3.c) Nazionalità dei Suoi genitori: 





����_____________________________________
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Giovani adulti a Milano e Monaco di Baviera. 


Vita dei giovani dai 20 ai 30 anni tra


formazione, lavoro e famiglia.
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