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Questionario sulle abitudini e conoscenze alimentari
PRESENTAZIONE E GUIDA ALLA COMPILAZIONE DEL QUESTIONARIO

Stiamo conducendo una ricerca sulle abitudini e conoscenze alimentari dei giovani, per raccogliere informazioni.

Lei dovrà solamente segnare una croce su una o più caselle di risposta, a seconda dei casi, per indicare la Sua preferenza, Questo questionario  mantiene anonimo il relativo compilatore. 
˜˜˜˜˜

1) Classe:      ................................
2) Sesso:

( Maschile                          

( Femminile

3) Età:

( Meno di 15                                   

( Compresa fra 15 e 17

( Più di 17

4) Peso:

Maschile

( Meno di 60 Kg                                    

( Compreso tra 60 e 75 Kg

( Più di 75 Kg

Femminile

( Meno di 50 Kg                                    

( Compreso tra 50 e 65 Kg

( Più di 65 Kg
5) Altezza:

( Meno di 1.60 cm                                    

( Compreso tra 1.60 e 1.75 cm
( Più di 1.75 cm
6) Al mattino fa colazione?

( SI                                    

( NO

( Non faccio colazione
7) In quale luogo solitamente?

( A casa                            

( Al bar

( Mentre vai a scuola mangiando qualcosa
     preparato a casa

8) Se fa colazione cosa consuma più frequentemente? (possibile dare tre risposte)
( Cioccolata 
( Latte 

( Caffè 

( Cappuccino

( Tè

( Succo / spremuta
( Yogurt 

( Cornetto
( Biscotti
( Cereali
( Pizzetta / sfoglia
( Panino

( Dolci

( Marmellata / fette biscottate / burro

( Altro (specificare______________________)
9) In quale fascia oraria fa colazione di   solito?

( 7.00 – 7.30                            

( 7.30 – 8.00

( 8.00 – 8.30

( 8.30 in poi

10) In tarda mattina fa merenda?

( SI                            

( NO

11) Se sì, che cosa prende?

( Snack

( Pizzetta

( Panino
( Cappuccino / caffè

( Dolci (cornetti e affini)

( Altro (specificare______________________)
12) Generalmente a che ora pranza? 
( Prima delle 13.30                            

( Fra le 13.30 e le 14.30

( Dalle 14.30 in poi

13) Durante il pranzo solitamente assume? (possibile dare tre risposte)
( Primo                            

( Secondo

( Un contorno

( Pane

( Dolce 

( Frutta
( Acqua

( Vino

( Birra

( Caffè
( Niente
Altro (specificare………………………….)
14) A pranzo (nell’arco della settimana) la tipologia dei cibi è?

( Solita

( Varia

( Molto varia
15) Il pomeriggio fa uno spuntino?
( SI                                    

( NO

16) Se sì, che cosa prende?
( Tè                       

( Cappuccino
( Succo di frutta
( Yogurt
( Pizza

( Panino imbottito/tramezzino

( Dolce

( Frutta

Altro (specificare______________________)
17) La sera fa la cena? 

( SI                                    

( NO

18) In quale luogo solitamente?

( A casa                            

( Al ristorante

( Al bar

( Altro (specificare______________________)
19) Durante la cena  solitamente assume? (possibile dare tre risposte)
( Primo                            

( Secondo

( Un contorno

( Pane

( Dolce 

( Frutta
( Panino imbottito/tramezzino
( Pizza/piadina/focaccia
( Acqua

( Vino

( Birra

( Caffè
( Niente
Altro (specificare………………………….)
20) A cena (nell’arco della settimana) la tipologia dei cibi è?

( Solita

( Varia

( Molto varia

21)Lei normalmente beve acqua…

( Proveniente dal rubinetto

( Imbottigliata
22) Quanti litri di acqua beve al giorno?

( Mezzo litro

( 1 litro

( 2 o più litri
23) Assume bevande alcoliche?

( SI                                    

( NO

24) Se sì, tutti i giorni della settimana?
( SI                                    

( NO

25) Se assume bevande alcoliche, quali delle seguenti assume durante la giornata (pranzo + cena)? 
( Nessuna bevanda alcolica

( Birra ( bottiglia 33 cl) 

     ( 1      ( 2    ( 3      ( più di 3

( Vino (bicchiere 125 ml )
        ( 2 (1/4 di litro) ( 4 (1/2 litro) 
         ( 8(1 litro)         ( più di 8 (più di un litro)
(Superalcolico (bicchiere 40 m)
         ( 1      ( 2    ( 3      ( più di 3
 (Cocktail alcolico (bicchiere 40 ml)
        ( 1      ( 2    ( 3      ( più di 3

26) Se assume bevande alcoliche, il sabato sera, quali delle seguenti beve

e in che quantità ? 
( Nessuna bevanda alcolica

( Birra ( bottiglia 33 cl) 

     ( 1      ( 2    ( 3      ( più di 3

( Vino (bicchiere 125 ml )
        ( 2 (1/4 di litro) ( 4 (1/2 litro) 
         ( 8(1 litro)         ( più di 8 (più di un litro)
(Superalcolico (bicchiere 40 m)
         ( 1      ( 2    ( 3      ( più di 3
 (Cocktail alcolico (bicchiere 40 ml)
        ( 1      ( 2    ( 3      ( più di 3
27) Lei fuma?

( SI                                    

( NO

28) Se sì quante sigarette al giorno fuma?

( Meno di 5 sigarette al giorno

( Da 5 a 9 sigarette al giorno

( Da 10 a 14 sigarette al giorno

( Da 15 a 19 sigarette al giorno

( Da 20 a 24 sigarette al giorno

( 25 sigarette al giorno o più
29) Se sì, ha mai cercato di smettere di fumare?

( SI                                    

( NO

30) Pratica regolarmente attività fisica?

( SI                                    

( NO

31) Se sì, che tipo di attività fisica svolge? (possibile dare due risposte)
( Corsa

( Passeggiate all’aria aperta

(  Calcio o calcetto

(  Palestra

(  Piscina

(  Bicicletta
(  Altro (specificare______________________)

32) Se pratica attività fisica, quanti giorni a settimana?

(Tutti i giorni della settimana

( Alcuni giorni (indicare il numero _________)

33) Conosce l’esistenza di malattie dovute all’alimentazione e/o di disturbi sempre dovuti alla medesima causa?

( SI                            

( No

34) Se si sapreste elencare qualche malattia o disturbo alimentare?

Malattie (massimo 4)

1) …………………………………….  

2) …………………………………….  

3) …………………………………….  

4) …………………………………….                            

Disturbi (massimo 4)
1) …………………………………….  

2) …………………………………….  

3) …………………………………….  

4) …………………………………….  

35) In famiglia si parla di problemi alimentari?

( SI                          

( NO

36) In classe si  trattano i problemi legati all'alimentazione?

( SI
( NO              

37) Tra amici ha mai discusso su questioni alimentari: malattie e disturbi?

( SI                          

( NO

38) Secondo lei la società di oggi dà  importanza a questo genere di problema?

( SI                          

( NO

39) Conosce i cibi biologici?

( SI                            

( NO

40) Conosce  la differenza tra prodotti biologici e non?

( SI                            

( NO

41) Legge attentamente le etichette?

( SI leggo attentamente le etichette sui prodotti prima di acquistarli                          

( NO non leggo molto attentamente le etichette sui prodotti, mi limito ad un rapido sguardo

( NO non leggo affatto le etichette sui prodotti

Motiva brevemente la tua risposta:

42) Molte riviste propongono diete a tema. Qual è la sua opinione sulla loro efficacia?

( Non servono a nulla                          

( Aiutano ma non basta o non sempre danno l’effetto promesso

( Risolvono totalmente il problema                          

43) Negli altri paesi europei vi sono diverse abitudini alimentari, vorreste adottarne una di queste o è soddisfatto delle abitudini italiane?

( SI vorrei adottare diverse abitudini alimentari                         

( NO sono soddisfatto delle abitudini locali


[Se SI]


( Quali abitudini adotteresti

( Abitudini Inglesi                                  

( Abitudini spagnole

( Abitudini francesi                                  

( Motiva brevemente la tua scelta

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

Grazie per il tempo datoci a disposizione e per aver risposto.

