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Numero di identificazione:
Paese:
Stato/Provincia/Regione:
[bookmark: _Hlk37829508]Età (anni):

GENERALITÀ 
Prima di iniziare con le domande principali vorremmo raccogliere alcune informazioni di base su di Lei.
1. Qual è il Suo sesso? 
a. Maschio 
b. Femmina 
c. Altro ____


2. Quale voce meglio descrive la Sua razza (può selezionare più voci, se necessario)?
a. Nero/Africano
b. Asiatico
c. Bianco/Caucasico
d. Latino Americano (America Centrale o Sud America)
e. Altro ________

3. Attualmente lavora o studia?
a. Lavoratore retribuito 
b. Attualmente in licenza / aspettativa / malattia 
c. Disoccupato(a) e alla ricerca di lavoro 
d. Pensionato(a) 
e. Casalingo(a) 
f. Inabile al lavoro 
g. Iscritto(a) ad una scuola o università 

4. Qual è la Sua occupazione attuale? __________ 

5. Ha prestato il servizio militare?
a. Sì
b. No

6. Quale voce meglio descrive l’area in cui vive?
a. Città di grandi dimensioni
b. Periferia di una grande città
c. Città di medie dimensioni
d. Piccolo centro abitato
e. Area rurale

7. Qual è il più alto grado di istruzione che ha completato?
a. Diploma di scuola elementare 
b. Diploma di scuola media 
c. Diploma di scuola superiore (maturità) 
d. Laurea di primo livello 
e. Laurea di secondo livello 
f. Scuola di specializzazione post-laurea 
g. Altro 

8. Qual è il più alto grado di istruzione completato dalla Sua MADRE?
a. Diploma di scuola elementare
b. Diploma di scuola media
c. Diploma di scuola superiore (maturità)
d. Laurea di primo livello
e. Laurea di secondo livello
f. Scuola di specializzazione post-laurea
g. Altro

9. Qual è il più alto grado di istruzione completato dal Suo PADRE?
a. Diploma di scuola elementare
b. Diploma di scuola media
c. Diploma di scuola superiore (maturità)
d. Laurea di primo livello
e. Laurea di secondo livello
f. Scuola di specializzazione post-laurea
g. Altro

10. Quante persone vivono attualmente nella Sua abitazione, escluso(a) Lei stesso(a)? ___ 

11. Specificare il Suo legame con le persone che vivono nella Sua abitazione (selezionare più voci, se necessario):
a. Partner / Coniuge
b. Genitore(i)
c. Nonno(a) / Nonni(e)
d. Fratello(i) / Sorella(e)
e. Figlio(a) / Figli(e)
f. Altri parenti
g. Persone prive di parentela

12. Quanti locali complessivi compongono la Sua abitazione? ___


13. Nei 3 mesi precedenti la crisi di Coronavirus / COVID-19 nella Sua zona, Lei o la sua famiglia avete ricevuto fondi da programmi di assistenza governativa come assistenza sociale, aiuti alle famiglie con figli a carico, assistenza generale o assistenza temporanea per le famiglie bisognose?

a. Sì 
b. No 

14. Come valuterebbe il Suo stato generale di salute?

a. Eccellente 
b. Molto buono 
c. Buono 
d. Discreto  
e. Precario 

15. Un professionista dell’area della salute Le ha mai detto che Lei ha una delle seguenti condizioni di salute (selezionare più voci, se necessario)?

a. Allergie stagionali 
b. Asma o altri disturbi polmonari   
c. Problemi al cuore 
d. Problemi ai reni Disturbi del sistema immunitario 
e. Diabete o elevati livelli di zuccheri nel sangue 
f. Cancro 
g. Artrite Mal di testa frequenti o severi 
h. Epilessia o convulsion 
i. Gravi problemi allo stomaco o all’intestino 
j. Gravi problemi della pelle (acne o altro) 
k. Problemi della sfera emotiva o di salute mentale, quali depressione o ansia 
l. Problemi legati all’uso di alcohol o droghe 

16. Qual è la Sua altezza? ___ centimetri (cm)

17. Qual è il Suo peso? ___ chilogrammi (kg)

18. Come valuta complessivamente il Suo stato emotivo e di salute mentale prima della crisi del Coronavirus / COVID-19 nella Sua zona?
a. Eccellente 
b. Molto buono 
c. Buono 
d. Discreto 
e. Precario 



ESPOSIZIONE AL CORONAVIRUS / COVID-19


Durante le ULTIME DUE SETTIMANE:

19. … è stato esposto(a) a qualcuno che potrebbe avere il Coronavirus / COVID-19 (selezionare più risposte, se necessario)?
a. Sì, qualcuno  positivo al test 
b. Sì, qualcuno  che ha ricevuto la diagnosi dal medico, ma che non ha fatto il test Sì, una persona con sintomi compatibili, ma senza diagnosi fatta da un medico
c. No 

20. … ha mai avuto il sospetto di avere l’infezione da Coronavirus / COVID-19?
a. Sì, sono risultato(a) positivo(a) al test Sì, ho ricevuto la diagnosi dal medico, ma non ho mai fatto il test 
b. Sì, ho sintomi compatibili, ma non ho mai ricevuto una diagnosi da un medico
c. Nessun sintomo  

21. … ha mai avuto uno o più dei seguenti sintomi (selezionare più risposte, se necessario)?

a. Febbre 
b. Tosse 
c. Respiro affannoso 
d. Mal di gola 
e. Affaticamento 
f. Altro ____ 

22. … qualcuno nella Sua famiglia ha ricevuto la diagnosi di Coronavirus / COVID-19 (selezionare più risposte se necessario)?


a. Sì, un membro del nucleo familiare 
b. Sì, una persona esterna al nucleo familiare 
c. No 

23. … qualcuno dei seguenti eventi è accaduto ai membri della Sua famiglia a causa del Coronavirus / COVID-19 (selezionare più risposte se necessario)?

a. Si è ammalato 
b. È stato ricoverato 
c. Si è messo volontariamente in quarantena con sintomi 
d. Si è messo volontariamente in quarantena senza sintomi (dovuti ad una possible esposizione) 
e. Ha perso il lavoro 
f. Ha subito una riduzione del proprio reddito 
g. È deceduto 



Durante le ULTIME DUE SETTIMANE, qual è stato il Suo livello di preoccupazione riguardo a:

24. …. essere infettato(a)?
a. Per nulla preoccupato(a) 
b. Poco preoccupato(a) 
c. Moderatamente preoccupato(a) 
d. Molto preoccupato(a) 
e. Estremamente preoccupato(a) 

25. … avere amici o parenti infettati?
a. Per nulla preoccupato(a) 
b. Poco preoccupato(a) 
c. Moderatamente preoccupato(a) 
d. Molto preoccupato(a) 
e. Estremamente preoccupato(a) 

26. … inﬂuenza del Coronavirus / COVID-19 sul Suo stato di salute fisica?
a. Per nulla preoccupato(a)
b. Poco preoccupato(a)
c. Moderatamente preoccupato(a)
d. Molto preoccupato(a)
e. Estremamente preoccupato(a)

27. … inﬂuenza del Coronavirus / COVID-19 sul Suo stato emotivo e/o di salute mentale?
a. Per nulla preoccupato(a)
b. Poco preoccupato(a)
c. Moderatamente preoccupato(a)
d. Molto preoccupato(a)
e. Estremamente preoccupato(a)

28. Quanto legge o discute con altri del Coronavirus / COVID-19?

a. Mai 
b. Raramente 
c. Occasionalmente 
d. Spesso 
e. La maggior parte del tempo 
 
29. La crisi dovuta al Coronavirus / COVID-19 nella Sua area ha portato qualche cambiamento positivo nella Sua vita?

a. Nessuno cambiamento positivo 
b. Solo pochi cambiamenti positivi 
c. Alcuni cambiamenti positivi 

30. Se ha risposto b o c alla domanda 31, specifichi la Sua risposta: ____

CAMBIAMENTI NELLO STILE DI VITA DOVUTI ALLA CRISI DEL CORONAVIRUS / COVID-19 NELLE ULTIME DUE SETTIMANE

Nel corso delle ULTIME DUE SETTIMANE:

31. … se frequenta una scuola, l’edificio scolastico è stato chiuso? S/N
a. Se no,
· Le lezioni si svolgono regolarmente? S/N
· Sta frequentando le lezioni di persona? S/N  

b. Se sì,
· Le lezioni sono riprese online? S/N
· Ha facilmente accesso ad internet e ad un computer? S/N
· Ha compiti/elaborati da svolgere? S/N
· Riceve i pasti dalla scuola? S/N

32. … se lavora, la Sua sede di lavoro è stata chiusa? S/N

33. … se lavora, ha avuto la possibilità di lavorare in modalità ‘smart working’? S/N

34. … con quante persone, al di fuori del Suo nucleo familiare, ha avuto modo di intrattenere una conversazione di persona? ____


35. … quanto tempo ha passato fuori di casa (per recarsi al supermercato, nei parchi, ecc.)?

a. Non esco mai di casa 
b. Poco tempo 
c. Abbastanza tempo 
d. Molto tempo 
e. Moltissimo tempo 

36. … quanto stress hanno provocato su di Lei le restrizioni imposte a chi esce di casa?
a. Nessuno stress 
b. Poco stress 
c. Abbastanza stress 
d. Molto stress 
e. Moltissimo stress 

37. … i Suoi contatti con le persone fuori di casa sono cambiati rispetto a com’erano prima della crisi del Coronavirus / COVID-19 nella Sua area?
a. Sono diminuiti molto 
b. Sono diminuiti un poco 
c. Non sono cambiati they 
d. Sono aumentati un poco 
e. Sono aumentati molto 

38. … quanta difficoltà ha incontrato nel seguire le raccomandazioni relative al distanziamento sociale (evitare contatti ravvicinati con le persone)?

a. Nessuna difficoltà 
b. Qualche difficoltà 
c. Moderate difficoltà 
d. Molte difficoltà 
e. Enormi difficoltà 

39. … la qualità delle Sue relazioni con i membri della Sua famiglia ha subito cambiamenti?

a. Molto, in peggio 
b. Poco, in peggio 
c. Nessun cambiamento rilevante 
d. Poco, in meglio 
e. Molto, in meglio 

40. … quanto stress hanno provocato su di Lei questi cambiamenti nei contatti con i membri della Sua  famiglia?

a. Nessuno stress 
b. Poco stress 
c. Abbastanza stress 
d. Molto stress 
e. Moltissimo stress 
41. … la qualità delle Sue relazioni con gli amici ha subito cambiamenti?
	
f. Molto, in peggio Poco, in peggio Nessun cambiamento rilevante 
a. Poco, in meglio 
g. Molto, in meglio 

42. … quanto stress hanno provocato su di Lei questi cambiamenti nei contatti sociali?

a. Nessuno stress 
b. Poco stress 
c. Abbastanza stress 
d. Molto stress 
e. Moltissimo stress 

43. … quante difficoltà ha provocato la cancellazione di eventi importanti nella Sua vita, quali diplomi, lauree, promozioni, vacanze, ecc.?
a. Nessuna difficoltà 
b. Qualche difficoltà 
c. Abbastanza difficoltà 
d. Molte difficoltà 
e. Enormi difficoltà 


44. … in quale misura i cambiamenti dovuti alla crisi del Coronavirus / COVID-19 nella Sua area hanno creato difficoltà finanziarie a Lei o alla Sua famiglia?
a. Nessuna difficoltà 
b. Qualche difficoltà 
c. Abbastanza difficoltà 
d. Molte difficoltà 
e. Enormi difficoltà 

45. … qual è il Suo livello di preoccupazione relativo alla stabilità delle Sue condizioni di vita?

a. Per nulla preoccupato(a) 
b. Poco preoccupato(a) 
c. Moderatamente preoccupato(a) 
d. Molto preoccupato(a) 
e. Estremamente preoccupato(a) 

46. … ha avuto timore di rimanere a corto di viveri a causa della mancanza di soldi?
a. Sì 
b. No 

47. … quanto ottimista Lei ` che la crisi dovuta al Coronavirus / COVID-19 nella Sua area si concluda presto?
a. Per niente 
b. Abbastanza 
c. Molto  
d. Moltissimo 

COMPORTAMENTI QUOTIDIANI (TRE MESI PRIMA DELLA CRISI)

Durante i TRE MESI PRIMA dell’inizio della crisi del Coronavirus / COVID-19 nella Sua area:
48. … quante ore dormiva mediamente ogni notte? 
a. Meno di 6 ore 
b. 6-8 ore 
c. 8-10 ore 
d. Più di 10 ore 

49. … quanti giorni alla settimana svolgeva attività fisica (che comportasse un aumento del battito cardiaco e della frequenza respiratoria) per almeno 30 minuti?
a. Mai 
b. 1-2 giorni 
c. 3-4 giorni 
d. 5-6 giorni 
e. Ogni giorno 

50. … per quanti giorni alla settimana trascorreva del tempo all’aperto?
a. Mai
b. 1-2 giorni
c. 3-4 giorni
d. 5-6 giorni
e. Ogni giorno

EMOZIONI / PREOCCUPAZIONI (TRE MESI PRIMA DELLA CRISI)

Durante i TRE MESI PRIMA dell’inizio della crisi del Coronavirus / COVID-19 nella Sua area:
51. … qual era il Suo livello generale di preoccupazione?
a. Per nulla preoccupato(a) 
b. Poco preoccupato(a) 
c. Moderatamente preoccupato(a) 
a. Molto preoccupato(a) Estremamente preoccupato(a) 

52. … qual era il Suo stato d’animo in generale?
a. Molto triste / depresso(a) / infelice
a. Moderatamente triste / depresso(a) / infelice
b. Neutrale
c. Moderatamente felice / allegro(a)
d. Molto felice / allegro(a)

53. … quanto piacere traeva dalle Sue attività quotidiane? 
a. Nessuno 
b. Poco 
c. Abbastanza 
d. Molto 
e. Moltissimo 

54. … qual era il Suo livello di ansia?
a. Molto calmo(a) / rilassato(a)
b. Moderatamente calmo(a) / rilassato(a)
c. Neutrale
d. Moderatamente nervoso(a) / ansioso(a) 
e. Molto nervoso(a) / ansioso(a)

55. … qual era il Suo livello di irrequietezza?
a. Per nulla irrequieto(a)
b. Leggermente irrequieto(a)
c. Moderatamente irrequieto(a)
d. Molto irrequieto(a) 
e. Estremamente irrequieto(a)


56. … qual era il Suo livello di stanchezza o affaticamento?
a. Per nulla stanco(a) o affaticato(a)
b. Leggermente stanco(a) o affaticato(a)
c. Moderatamente stanco(a) o affaticato(a)
d. Molto stanco(a) o affaticato(a)
e. Estremamente stanco(a) o affaticato(a)

           
57. … qual era il Suo livello di attenzione / concentrazione?
a. Molto attento(a) / concentrato(a) 
b. Moderatamente attento(a) / concentrato(a) 
c. Neutrale Moderatamente distratto(a) / deconcentrato(a) Molto distratto(a) / deconcentrato(a) 

58. … qual era il Suo livello di irritabilità o propensione ad arrabbiarsi?

a. Per nulla irritabile o incline ad arrabbiarmi Leggermente irritabile o incline ad arrabbiarmi 
b. Moderatamente irritabile o incline ad arrabbiarmi 
c. Molto irritabile o incline ad arrabbiarmi 
d. Estremamente irritabile o incline ad arrabbiarmi 

59. … quanto solo(a) si sentiva?
a. Per nulla solo(a) Poco solo(a) 
b. Moderatamente solo(a) 
c. Molto solo(a) 
d. Estremamente solo(a) 

60. … in quale misura aveva pensieri negativi, o pensava ad esperienze sgradevoli o a cose che La facevano star male?
a. Per nulla 
b. Raramente 
c. Occasionalmente 
d. Spesso 
e. Molto spesso 

UTILIZZO DEI MEZZI DI COMUNICAZIONE (TRE MESI PRIMA DELLA CRISI)

Durante i TRE MESI PRIMA dell’inizio della crisi del Coronavirus / COVID-19 nella Sua area, quanto tempo trascorreva ogni giorno:

61. … davanti alla TV o su internet (Netflix, YouTube, navigando sul web)? 

a. Mai 
b. Meno di 1 ora 
c. 1-3 ore 
d. 4-6 ore 
e. Più di 6 ore 

62. ... utilizzando i social media (Facetime, Facebook, Instagram, Snapchat, Twitter, TikTok)?
a. Mai
b. Meno di 1 ora
c. 1-3 ore
d. 4-6 ore
e. Più di 6 ore

63.  … giocando con i videogame?

a. Mai
b. Meno di 1 ora
c. 1-3 ore
d. 4-6 ore
a. Più di 6 ore

USO DI SOSTANZE (TRE MESI PRIMA DELLA CRISI)
Durante i TRE MESI PRIMA dell’inizio della crisi del Coronavirus / COVID-19 nella Sua area, con quale frequenza faceva ricorso a:
64. ... alcohol?
a. Per nulla Raramente
b. Occasionalmente
c. Spesso
d. Regolarmente
65. … sigarette elettroniche?
a. Per nulla
b. Raramente
c. Occasionalmente
d. Spesso
e. Regolarmente
66.  … sigarette o tabacco?
a. Per nulla
b. Raramente
c. Occasionalmente
d. Spesso
e. Regolarmente
67.  ... marijuana / cannabis?
a. Per nulla
b. Raramente
c. Occasionalmente
d. Spesso
e. Regolarmente
68.  ... oppiacei, eroina, o narcotici?

a. Per nulla
b. Raramente
c. Occasionalmente
d. Spesso
e. Regolarmente
69. ... altre droghe quali cocaina, crack, anfetamine, metanfetamine, allucinogeni, o ecstasy?

a. Per nulla
b. Raramente
c. Occasionalmente
d. Spesso
e. Regolarmente
70. … sonniferi o sedativi / ipnotici?

a. [bookmark: _heading=h.n9213zgx5apm]Per nulla
b. Raramente
c. Occasionalmente
d. Spesso
e. Regolarmente
COMPORTAMENTI QUOTIDIANI (ULTIME DUE SETTIMANE)


Durante le ULTIME DUE SETTIMANE:
71. … quante ore ha dormito mediamente ogni notte?
a. Meno di 6 ore 
b. 6-8 ore 
c. 8-10 ore 
d. Più di 10 ore 

72. … quanti giorni alla settimana ha svolto attività fisica (che comportasse un aumento del battito cardiaco e della frequenza respiratoria) per almeno 30 minuti?
a. Mai
b. 1-2 giorni
c. 3-4 giorni
d. 5-6 giorni
e. Ogni giorno

73. … per quanti giorni alla settimana ha trascorso del tempo all’aperto?
a. Mai
b. 1-2 giorni
c. 3-4 giorni
d. 5-6 giorni
e. Ogni giorno

EMOZIONI / PREOCCUPAZIONI (ULTIME DUE SETTIMANE)

Durante le ULTIME DUE SETTIMANE:

74. … qual era il Suo livello generale di preoccupazione?
a. Per nulla preoccupato(a)
b. Poco preoccupato(a)
c. Moderatamente preoccupato(a)
d. Molto preoccupato(a)
a. Estremamente preoccupato(a)

75. … qual era il Suo stato d’animo in generale?
b. Molto triste / depresso(a) / infelice
c. Moderatamente triste / depresso(a) / infelice
d. Neutrale 
e. Moderatamente felice / allegro(a)
f. Molto felice / allegro(a)

76. … quanto piacere traeva dalle Sue attività quotidiane? 
a. Nessuno
b. Poco
c. Abbastanza
d. Molto
e. Moltissimo

77. … qual era il Suo livello di ansia?
a. Molto calmo(a) / rilassato(a)
b. Moderatamente calmo(a) / rilassato(a)
c. Neutrale
d. Moderatamente nervoso(a) / ansioso(a) 
e. Molto nervoso(a) / ansioso(a)

78. … qual era il Suo livello di irrequietezza?
a. Per nulla irrequieto(a)
b. Leggermente irrequieto(a)
c. Moderatamente irrequieto(a)
d. Molto irrequieto(a)
e. Estremamente irrequieto(a)

79. … qual era il Suo livello di stanchezza o affaticamento?
a. Per nulla stanco(a) o affaticato(a)
b. Leggermente stanco(a) o affaticato(a)
c. Moderatamente stanco(a) o affaticato(a)
d. Molto stanco(a) o affaticato(a)
e. Estremamente stanco(a) o affaticato(a)
         
80. … qual era il Suo livello di attenzione / concentrazione?
a. Molto attento(a) / concentrato(a)
b. Moderatamente attento(a) / concentrato(a)
c. Neutrale
d. Moderatamente distratto(a) / deconcentrato(a)
e. Molto distratto(a) / deconcentrato(a)

81. … qual era il Suo livello di irritabilità o propensione ad arrabbiarsi?
a. Per nulla irritabile o incline ad arrabbiarmi
b. Leggermente irritabile o incline ad arrabbiarmi
c. Moderatamente irritabile o incline ad arrabbiarmi
d. Molto irritabile o incline ad arrabbiarmi
e. Estremamente irritabile o incline ad arrabbiarmi
 
82. … quanto solo(a) si sentiva?
a. Per nulla solo(a)
b. Poco solo(a)
c. Moderatamente solo(a)
d. Molto solo(a)
e. Estremamente solo(a)

83. … in quale misura aveva pensieri negativi, o pensava ad esperienze sgradevoli o a cose che La facevano star male?
a. Per nulla
b. Raramente
c. Occasionalmente
d. Spesso
e. Molto spesso

UTILIZZO DEI MEZZI DI COMUNICAZIONE (ULTIME DUE SETTIMANE) 

Durante le ULTIME DUE SETTIMANE, quanto tempo ha trascorso ogni giorno:

84. … davanti alla TV o su internet (Netflix, YouTube, navigando sul web)?
a. Mai
b. Meno di 1 ora
c. 1-3 ore
d. 4-6 ore
e. Più di 6 ore


85. ... utilizzando i social media (Facetime, Facebook, Instagram, Snapchat, Twitter, TikTok)?
a. Mai
b. Meno di 1 ora
c. 1-3 ore
d. 4-6 ore
e. Più di 6 ore
86. … giocando con i videogame?
a. Mai
b. Meno di 1 ora
c. 1-3 ore
d. 4-6 ore
a. Più di 6 ore
USO DI SOSTANZE (ULTIME DUE SETTIMANE)
Durante le ULTIME DUE SETTIMANE, con quale frequenza ha fatto ricorso a:
87.  ... alcohol?
a. Per nulla
b. Raramente
c. Occasionalmente
d. Spesso
e. Regolarmente
88.  … sigarette elettroniche?
a. Per nulla
b. Raramente
c. Occasionalmente
d. Spesso
e. Regolarmente
89.  … sigarette o tabacco?
a. Per nulla
b. Raramente
c. Occasionalmente
d. Spesso
e. Regolarmente
90.  ... marijuana / cannabis?
a. Per nulla
b. Raramente
c. Occasionalmente
d. Spesso
e. Regolarmente
91.  ... oppiacei, eroina, o narcotici?
a. Per nulla
b. Raramente
c. Occasionalmente
d. Spesso
e. Regolarmente
92. ... altre droghe quali cocaina, crack, anfetamine, metanfetamine, allucinogeni, o ecstasy?
a. Per nulla
b. Raramente
c. Occasionalmente
d. Spesso
e. Regolarmente
93. … sonniferi o sedativi / ipnotici?
a. [bookmark: _heading=h.61snut8df3qb]Per nulla
b. Raramente
c. Occasionalmente
d. Spesso
e. Regolarmente




[bookmark: _heading=h.79mx5hq6u7hg]STRUTTURE DI SUPPORTO

94. Quali delle seguenti strutture di supporto erano attive prima della crisi del Coronavirus / COVID-19 nella Sua area e sono state dismesse nelle ULTIME DUE SETTIMANE (selezionare più risposte, se necessario)?

a. Servizi didattici di supporto  
b. Tutoring 
c. Programmi di mentoring 
d. Attività extra-scolastiche 
e. Programmi di volontariato 
f. Psicoterapia 
g. Cure psichiatriche 
h. Terapia occupazionale 
i. Fisioterapia 
j. Terapia del linguaggio 
k. Attività sportive 
l. Cure mediche per malattie croniche 
m. Altro: Specificare ______ 


ULTERIORI OSSERVAZIONI E COMMENTI


Descriva eventuali altri elementi che destano la Sua preoccupazione relativamente all'impatto del Coronavirus / COVID-19 su di Lei, i Suoi amici o la Sua famiglia.


[TESTO] [TEXT BOX]

 
Fornisca eventuali commenti che desidera condividere su questo sondaggio e/o su argomenti correlati.


[TESTO] 
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