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QUESTIONARIO SUL COMPORTAMENTO DEL GIOVANE - Anni 11 - 18 
Youth Self Report for Ages 11 - 18 di Thomas M. Achenbach – 2001 

 
Per favore compila              
 
INDICA IL TUO NOME E COGNOME 
 
 

Professione dei genitori, anche se attualmente non lavorano. 
(Per favore specificare il tipo di professione - per esempio: meccanico, 
insegnante di scuola superiore, casalinga, operaio, tornitore, venditore di 
calzature, sergente dell’esercito). 
 
 
PADRE:  Professione ___________________________ 
 

MADRE:  Professione ___________________________ 
 
 

Per favore compila questo questionario che deve riflettere il tuo punto di 
vista anche se altre persone potrebbero non essere d’accordo. Sentiti libero 
di esprimere commenti aggiuntivi accanto ad ogni voce e nello spazio 
previsto a pag. 3 e 6. 

 

Accertati di rispondere a tutte le domande 

IL TUO SESSO 
 

 M                F 
 

LA TUA 
ETA’ 

GRUPPO ETNICO O RAZZA 

DATA ODIERNA 
 
 

LA TUA DATA DI NASCITA  
 
 

CLASSE FREQUENTATA 
 

 
 
 
NON FREQUENTO LA 
SCUOLA        

Se stai lavorando, per favore indica il tipo di 
lavoro: 

 
 
I Per favore elenca gli 

sport che ami 
maggiormente praticare 
 
Per esempio: nuoto, calcio, 
pallacanestro, pattinaggio, 
ciclismo, pesca, ecc. 
 

Rispetto agli altri ragazzi della tua età 
quanto tempo trascorri in ognuno 

degli sport elencati? 

 
 
 

 
 
 

Rispetto agli altri ragazzi della 
tua età come pratichi ciascuno 

di questi sport? 

 NESSUNO Meno degli altri 
 

Come gli altri Più degli altri    Peggio degli altri Come gli altri Meglio degli 
altri 

 

a.  __________________           
b.  __________________           
c.  __________________           
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
II Per favore elenca i tuoi 

hobby, attività e giochi 
preferiti oltre agli sport. 
 
Per esempio: carte, libri, 
pianoforte, macchine, 
computer, arte, ecc. (Da 
non includere radio e TV) 
 

Rispetto agli altri ragazzi della tua età 
quanto tempo dedichi a ciascuna 

di queste attività? 

 
 
 

 
 
 

Rispetto agli altri ragazzi della 
tua età quanto bene svolgi ciascuna 

di queste attività? 

  NESSUNO Meno degli altri 
 

Come gli altri Più degli altri    Peggio degli altri Come gli altri Meglio degli 
altri 

 

a.  __________________        
b.  __________________          
c.  __________________           
 

 
 
 

DOPO ESSERTI ASSICURATO DI AVER RISPOSTO A TUTTE LE DOMANDE VAI ALLA PAGINA SUCCESSIVA 
________________________________________________________________________________________________________

501 IT 

501-IT

Per favore compila. Accertati di rispondere a tutte le domande 
__________________________________________________________________________________________________________ 

 
0= Non vero                                   1= In parte o qualche volta vero                       2 = Molto vero o spesso vero 
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0 1 2 106 Mi piace essere corretto con gli altri 
0 1 2 107 Mi piacciono gli scherzi 
0 1 2 108 Mi piace prendere la vita così come viene 
0 1 2 109 Cerco di aiutare gli altri quando posso 
0 1 2 110 Desidero essere del sesso opposto 

0 1 2 111 Chiuso in me stesso, non socializzo con 
gli altri 

0 1    2 112 Mi preoccupo molto 

 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Per favore scrivi qualsiasi altra cosa che descrive i tuoi sentimenti, comportamenti o interessi: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ASSICURATI DI AVER RISPOSTO A TUTTE LE DOMANDE. 

_________________________________________________________________________________ 

Per favore compila. Accertati di rispondere a tutte le domande 
__________________________________________________________________________________________________________ 

 
0= Non vero                                   1= In parte o qualche volta vero                       2 = Molto vero o spesso vero 
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56 Problemi fisici senza cause mediche 
conosciute 

0 1 2 a. Dolori (non includere mal di stomaco e 
mal di testa) 

0 1 2 b. Mal di testa 
0 1 2 c. Nausea, malessere 
0 1 2 d. Problemi agli occhi (non includere se 

superati con lenti correttive) (descrivere): 
_________________________________ 
_________________________________ 

0 1 2 e. Eruzione cutanea o altri problemi di pelle 
0 1 2 f. Dolori di stomaco 
0 1 2 g. Vomito, conati 
0 1 2 h. Altro (descrivere): ___________________  

_________________________________ 
0 1 2 57 Assalgo fisicamente le persone 
0 1 2 58 Mi stuzzico la pelle o altre parti del corpo 

(descrivere): ______________________ 
_________________________________ 

0 1 2 59 Posso essere molto amichevole 
0 1 2 60 Mi piace provare cose nuove 
0 1 2 61 Il mio rendimento scolastico è scarso 
0 1 2 62 Sono poco coordinato o impacciato nei 

movimenti 
0 1 2 63 Preferisco stare con ragazzi più grandi 

che con ragazzi della mia età 
0 1 2 64 Preferisco stare con ragazzi più piccoli 

che con ragazzi della mia età 
0 1 2 65 Mi rifiuto di parlare 
0 1 2 66 Ripeto certe azioni di continuo 

(descrivere): _______________________  
_________________________________ 

0 1 2 67 Scappo via da casa 
0 1 2 68 Strillo molto 
0 1 2 69 Sono riservato, tengo le cose per me 
0 1 2 70 Vedo cose che altre persone pensano 

non ci siano (descrivere): _____________ 
_________________________________ 

0 1 2 71 Sono ipersensibile o mi imbarazzo 
facilmente 

0 1 2 72 Appicco fuochi 
0 1 2 73 Sono abile nei lavori manuali 
0 1 2 74 Mi metto in mostra o faccio il pagliaccio 
0 1 2 75 Sono troppo riservato o timido 
0 1 2 76 Dormo di meno della maggior parte  dei 

ragazzi 
0 1 2 77 Dormo di più della maggior parte dei 

ragazzi durante il giorno e/o la notte 
(descrivere): ______________________  
_________________________________ 

0 1 2 78 Sono disattento o facilmente distraibile 
0 1 2 79 Ho problemi nel parlare (descrivere)  

_________________________________ 
0 1 2 80 Lotto per i miei diritti 
0 1 2 81 Rubo in casa 
0 1 2 82 Rubo fuori di casa 
0 1 2 83 Accumulo moltissime cose che non mi 

servono (descrivere): ________________  
_________________________________ 

0 1 2 84 Faccio cose che altre persone pensano 
siano strane (descrivere): ____________ 
_________________________________ 

0 1 2 85 Ho pensieri che altre persone riterrebbero 
strani  (descrivere) : _________________  
_________________________________ 

0 1 2 86 Sono testardo 
0 1 2 87 Ho repentini cambiamenti di umore o di 

stati d’animo 
0 1 2 88 Mi piace stare con altre persone 
0 1 2 89 Sono sospettoso 
0 1 2 90 Bestemmio o uso un linguaggio osceno 
0 1 2 91 Penso di uccidermi 
0 1 2 92 Mi piace far ridere gli altri 
0 1 2 93 Parlo troppo 
0 1 2 94 Prendo molto in giro gli altri 
0 1 2 95 Sono irascibile 
0 1 2 96 Penso al sesso eccessivamente 
0 1 2 97 Minaccio la gente 
0 1 2 98 Mi piace aiutare gli altri 
0 1 2 99 Fumo, mastico o sniffo tabacco 
0 1 2 100 Ho disturbi del sonno (descrivere):______  

_________________________________ 
0 1 2 101 Marino la scuola o salto delle lezioni 
0 1 2 102 Non ho  molte energie 
0 1 2 103 Sono scontento, triste o depresso 
0 1 2 104 Sono più rumoroso degli altri ragazzi 
0 1 2 105 Faccio uso di droga (non includere alcool 

o tabacco) (descrivere): ______________  
_________________________________ 

DOPO ESSERTI ASSICURATO DI AVER RISPOSTO A TUTTE LE DOMANDE VAI ALLA PAGINA SUCCESSIVA 

_________________________________________________________________________________ 

SI ASSICURI DI AVERE RISPOSTO A TUTTE LE DOMANDE PRIMA DI ANDARE ALLA PAGINA SUCCESSIVA

Per favore compili. Si accerti di rispondere a tutte le domande Per favore compili. Si accerti di rispondere a tutte le domande

SI ASSICURI DI AVERE RISPOSTO A TUTTE LE DOMANDESI ASSICURI DI AVERE RISPOSTO A TUTTE LE DOMANDE PRIMA DI ANDARE ALLA PAGINA SUCCESSIVA

SE NON VEDI IL TRIANGOLO VIOLA STAI USANDO UNA COPIA NON AUTORIZZATA.
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