EMG S.R.L

Documento completo relativo al sondaggio?!

(in ottemperanza all'art. 5 del Regolamento in materia di pubblicazione e diffusione dei sondaggi sui mezzi di comunicazione di
massa approvato dall’Autorita per le garanzie nelle comunicazioni con delibera n. 256/10/CSP, pubblicata su GU n. 301 del
27/12/2010)

1.TITOLO DEL SONDAGGIO

Gli adolescenti: conseguenze psicologiche a causa del Covid-19

2. SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO
EMG S.R.L

3. SOGGETTO COMMITTENTE

Fondazione soleterre

4. SOGGETTO ACQUIRENTE

IAdolescenti tra i 14-19 anni

5. DATA O PERIODO IN CUI E STATO REALIZZATO IL SONDAGGIO
Dicembre 2021

1 Tutti i campi sono obbligatori.




EMG S.R.L

6. MEZZO/MEZZ| DI COMUNICAZIONE DI MASSA SUL/SUI QUALE/QUALI E PUBBLICATO O DIFFUSO

IL SONDAGGIO? (pubblicato sul quotidiano/periodico cartaceo e/o elettronico, diffuso sull'emittente radiofonica, televisiva o sul
sito web)

Comunicato stampa

7. DATA DI PUBBLICAZIONE O DIFFUSIONE
16/12/2021

8. TEMI/FENOMENI OGGETTO DEL SONDAGGIO (economia, societa, attualita, costume, marketing, salute, etica,
ambiente etc.)

Societa e piscologia

9. POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO

lAdolescenti tra i 14-19 anni

10. ESTENSIONE TERRITORIALE DEL SONDAGGIO?

Italia

2 Fatti salvi i casi di esclusione di cui all'articolo 2 comma 3 del Regolamento.
3 Nel definire I'estensione territoriale del sondaggio € possibile scegliere tra due opzioni, la prima con I'elenco dei comuni oggetto
della rilevazione, la seconda con il numero dei comuni suddiviso per area geografica.
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10.1.COMUNI DI RILEVAZIONE 4

Opzione a). Elenco dei Comuni

* Inserire, nella casella di testo, I'elenco dei comuni in formato tabella.
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Opzione b). Numero di comuni®

Comuni Nord Ovest Nord Est Centro | Sud e Isole Totale

fino a 5mila abitanti
piu di 5mila abitanti

fino a 10mila abitanti
tra 10mila e 100mila abitanti

piu di 100mila abitanti
Totale 29 16 15 28 12

11. METODO DI CAMPIONAMENTO (inclusa l'indicazione se trattasi di campionamento probabilistico 0 non probabilistico,
del panel e 'eventuale ponderazione)

Probabilistico su panel

12. RAPPRESENTATIVITA DEL CAMPIONE INCLUSA L’INDICAZIONE DEL MARGINE DI ERRORE

Campione rappresentativo della popolazione 14-19 per sesso, eta e GRG. Margine di errore 8%

13. METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI

Panel

5 La suddivisione geografica delle Regioni segue la ripartizione dell’ Istat:
= Nord Ovest: Piemonte, Valle d'Aosta, Lombardia, Liguria
= Nord Est: Bolzano-Bozen, Trento, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna
= Centro: Toscana, Umbria, Marche, Lazio
= Sud e Isole: Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna
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14. CONSISTENZA NUMERICA DEL CAMPIONE DI INTERVISTATI, NUMERO DEI NON RISPONDENTI E
DELLE SOSTITUZIONI EFFETTUATE;

Non reperibili Ciffa ovvvveveeeee, /N
Rifiuti cifra i, % ........26,00
Sostituzioni cifra....cooeeeiinn, R,
Totale interviste effettuate cifra ............ 150 % v,

15. TESTO INTEGRALE DI TUTTE LE DOMANDE 6

(Testo delle domande e percentuale delle persone che hanno risposto a ciascuna domanda)

Sezione inziale: rispondenti 100%

1. Data odierna

2. Genere

3a. Data di nascita

3b. In quale nazione sei nato?

. Che scuola frequenti?

. Che classe frequenti?

. Hai fratelli/Sorelle?

. indicare il numero di fratelli

. Qual ¢ il titolo di studio di tua madre?

. Qual ¢ il titolo di studio di tuo padre?

10. Con chi hai trascorso il periodo di quarantena?

11. Un tuo parente o un tuo amico e risultato positivo al Covid-19?
12. Un tuo parente o un tuo amico € stato ricoverato in una struttura ospedaliera a causa del Covid-19?

O oo~NO Oh

Sezione: Ripensando alla quarantena

1. | rapporti con i tuoi amici durante il periodo della quarantena si sono modificati? rispondenti 100%

2. Se si, in che modo? rispondenti: 46.7%

3. Come hai vissuto I' esperienza della DAD (migliore della didattica a scuola, uguale, peggiore)?:
rispondenti 100%

4. Quanto ti sei tenuto informato sulle faccende relative alla fine della quarantena (per nulla, poco,
abbastanza, molto)? rispondenti 100%

5. Quanto hai preso in considerazione le informazioni inerenti al coronavirus le prime volte che i giornali ne
hanno parlato (non I’ ho considerato un problema, I' ho ignorato, mi ha preoccupato/a)? rispondenti 100%
6. Hai vissuto ogni giorno della quarantena ripetendo pitl 0 meno la stessa routine? (si, no) rispondenti 100%
7. Durante la quarantena hai dedicato il tuo tempo a nuovi hobby? (piu di uno, giusto un nuovo passatempo,
per nulla) rispondenti 100%

Domande SPIUT (domande aperte, due o tre righe per rispondere):

1. - Sei rimasto online piu a lungo di quanto ti eri prefissato/a? rispondenti 100%

. - Hai trascurato i compiti perché hai speso troppo tempo online? rispondenti 100%

. - Sei stato rimproverato dai tuoi o dai tuoi amici su quanto tempo passavi online? Rispondenti 100%

. 4 - Hai perso il sonno a causa di accessi a tarda notte? rispondenti 100%

. 5 - Ti sei sentito nervoso quando eri offline e ti sei sentito sollevato quando sei tornato online? rispondenti
100%

6. 6 - Ti & mai capitato di essere contattato/a da qualcuno mentre eri online? (si—no) rispondenti 100%

7. 7 - Se si, come ti sei comportato/a? rispondenti 13.3%

8. 8- Quante volte e successo che qualcuno che non conoscevi ti contattasse online? (indicare il numero di
volte) rispondenti 13.3%

9. 9- Ti &€ mai capitato di incontrare dal vivo la persona conosciuta online? (si—no) rispondenti 13.3%

O WwWN

SEZIONE HEALT: rispondenti 100%

1. ATTIVITA FISICA

1. In generale, come valuti la tua salute?
2. Ti sei sentito/a bene e in forma?

Per bloccare i contenuti cliccare sull'icona. N

® Inserire, nella casella di testo, I'elenco di tutte le domande.
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1. Data odierna

2. Genere

3a. Data di nascita

3b. In quale nazione sei nato?

4. Che scuola frequenti?

5. Che classe frequenti?

6. Hai fratelli/Sorelle?

7. indicare il numero di fratelli

8. Qual è il titolo di studio di tua madre?

9. Qual è il titolo di studio di tuo padre?

10. Con chi hai trascorso il periodo di quarantena?

11. Un tuo parente o un tuo amico è risultato positivo al Covid-19?

12. Un tuo parente o un tuo amico è stato ricoverato in una struttura ospedaliera a causa del Covid-19?



Sezione: Ripensando alla quarantena…:

1. I rapporti con i tuoi amici durante il periodo della quarantena si sono modificati? rispondenti 100% 

2. Se sì, in che modo? rispondenti: 46.7%

3. Come hai vissuto l’esperienza della DAD (migliore della didattica a scuola, uguale, peggiore)?: rispondenti 100%

4. Quanto ti sei tenuto informato sulle faccende relative alla fine della quarantena (per nulla, poco, abbastanza, molto)? rispondenti 100%

5. Quanto hai preso in considerazione le informazioni inerenti al coronavirus le prime volte che i giornali ne hanno parlato (non l’ho considerato un problema, l’ho ignorato, mi ha preoccupato/a)? rispondenti 100%

6. Hai vissuto ogni giorno della quarantena ripetendo più o meno la stessa routine? (si, no) rispondenti 100%

7. Durante la quarantena hai dedicato il tuo tempo a nuovi hobby? (più di uno, giusto un nuovo passatempo, per nulla) rispondenti 100%



Domande SPIUT (domande aperte, due o tre righe per rispondere): 

1.  - Sei rimasto online più a lungo di quanto ti eri prefissato/a? rispondenti 100%

2. - Hai trascurato i compiti perché hai speso troppo tempo online? rispondenti 100%

3. - Sei stato rimproverato dai tuoi o dai tuoi amici su quanto tempo passavi online? Rispondenti 100%

4. 4 - Hai perso il sonno a causa di accessi a tarda notte? rispondenti 100%

5. 5 - Ti sei sentito nervoso quando eri offline e ti sei sentito sollevato quando sei tornato online? rispondenti 100%

6. 6 - Ti è mai capitato di essere contattato/a da qualcuno mentre eri online? (sì—no) rispondenti 100%

7. 7 - Se sì, come ti sei comportato/a? rispondenti 13.3%

8. 8- Quante volte è successo che qualcuno che non conoscevi ti contattasse online? (indicare il numero di volte) rispondenti 13.3%

9. 9- Ti è mai capitato di incontrare dal vivo la persona conosciuta online? (sì—no) rispondenti 13.3%



SEZIONE HEALT: rispondenti 100%

1. ATTIVITÀ FISICA

1. In generale, come valuti la tua salute?

2. Ti sei sentito/a bene e in forma?

3. Hai fatto attività fisica (come: giocare a calcio, andare a correre o in bicicletta)?

4. Sei stato/a in grado di svolgere bene le attività fisiche che abitualmente svolgi?

5. Ti sei sentito/a pieno di energia?



2. STATO D’ANIMO GENERALE E SENTIMENTI RELATIVI A TE STESSO

1. La tua vita è stata piacevole?

2. Sei stato/a di buon umore?

3. Ti sei divertito/a?

4. Ti sei sentito/a triste?

5. Sei stato/a così male da non aver voglia di fare niente?

6. Ti sei sentito/a solo/a?

7. Sei stato/a felice di essere come sei?



3. FAMIGLIA E TEMPO LIBERO

1. Hai avuto abbastanza tempo da dedicare a te stesso/a?

2. Sei riuscito/a a fare ciò che desideravi fare nel tuo tempo libero?

3. Tuo padre e/o tua madre ti hanno dedicato abbastanza tempo?

4. Tuo padre e/o tua madre ti hanno trattato giustamente?

5. Sei riuscito/a a parlare con tuo padre e/o tua madre quando volevi farlo?

6. Hai avuto abbastanza soldi per poter fare le stesse cose che fanno i tuoi amici?

7. Hai avuto abbastanza soldi per le tue spese?



4. AMICI

1. Hai trascorso del tempo con i tuoi amici?

2. Ti sei divertito/a con i tuoi amici?

3. Tu e i tuoi amici vi siete aiutati a vicenda?

4. Hai potuto contare sui tuoi amici?



5. SCUOLA E APPRENDIMENTO

1. Ti sei sentito/a felice a scuola?

2. Stai andando bene a scuola?

3. Sei riuscito/a a stare attento?

4. Sei andato/a d’accordo con i tuoi insegnanti?



Sezione Ders: : rispondenti 100%

Quanto spesso…

1. Sono sereno riguardo a ciò che provo.

2. Presto attenzione a come mi sento.

3. Vivo le mie emozioni come travolgenti e fuori controllo.

4. Non ho idea di come mi sento.

5. Ho difficoltà a dare un senso a ciò che provo.

6. Presto attenzione alle mie emozioni.

7. So esattamente come mi sento.

8. Mi interessa come mi sento.

9. Sono confuso riguardo a ciò che provo.

10. Quando sono turbato, riconosco le mie emozioni.

11. Quando sono turbato, mi arrabbio con me stesso perché mi

sento in quel modo.

12. Quando sono turbato, mi imbarazza sentirmi in quel modo.

13. Quando sono turbato, ho delle difficoltà a completare il mio

lavoro.

14. Quando sono turbato, perdo il controllo.

15. Quando sono turbato, credo che rimarrò in quello stato per

molto tempo.

16. Quando sono turbato, credo che finirò per sentirmi depresso.

17. Quando sono turbato, faccio fatica a focalizzarmi su altre cose

18. Quando sono turbato, mi sento senza controllo.

19. Quando sono turbato, posso comunque finire le cose che devo

fare.

20. Quando sono turbato, mi vergogno con me stesso perché mi

sento in quel modo.

21. Quando sono turbato, so che alla fine posso trovare un modo

per sentirmi meglio.

22. Quando sono turbato, mi sento debole.

23. Quando sono turbato, sento di poter avere ancora il controllo

dei miei comportamenti



Sezione THE CENTRALITY OF EVENTS SCALE: rispondenti 100%

Quanto è d’accordo

1. Questo evento è diventato per me il punto di riferimento del mio modo di comprendere le nuove esperienze

2. Trovo automaticamente connessioni e somiglianze tra questo evento e le esperienze della mia vita presente

3. Sento che questo evento è diventato parte della mia identità

4. Questo evento può essere considerato un simbolo o una caratteristica dei temi importanti della mia vita

5. Questo evento ha reso la mia vita diversa da quella della maggior parte delle persone

6. Questo evento è diventato un punto di riferimento del mio modo di comprendere me stesso e il mondo

7. Credo che le persone che non hanno vissuto questo tipo di evento pensano in modo diverso da me

8. Questo evento dice molto della persona che sono

9. Spesso trovo connessioni e somiglianze tra questo evento e le mie attuali relazioni con gli altri

10. Sento che questo evento sia diventato una parte centrale della mia storia di vita

11. Credo che le persone che non hanno vissuto questo tipo di evento, abbiano un modo diverso di considerare se stessi

12. Questo evento ha segnato i miei pensieri e i miei sentimenti relativi alle altre esperienze

13. Questo evento è diventato è diventato un punto di riferimento per il modo in cui guardo al mio futuro

14. Se dovessi tessere un ragnatela della mia vita, questo evento sarebbe il centro da cui partono i fili di molte altre esperienze

15. La storia della mia vita può essere divisa in due capitoli: uno prima e l’altro dopo questo evento

16. Questo evento ha cambiato in modo permanente la mia vita

17. Penso spesso agli effetti che questo evento avrà sul mio futuro

18. Questo evento è stato un punto di svolta della mia vita

19. Se questo evento non mi fosse accaduto, oggi sarei una persona diversa

20. Quando rifletto sul mio futuro, spesso ripenso a questo evento



Sezione IMPACT OF EVENT SCALE: rispondenti 100%

QUANTO è D’ACCORDO

1. Ogni cosa che me lo ricorda mi fa vivere emozioni relative ad esso

2. Faccio fatica a rimanere addormentato

3. Altre cose continuano a farmici pensare

4. Mi sento irritabile ed arrabbiato

5. Cerco di evitare di lasciarmi sconvolgere quando ci penso o mi viene ricordato

6. Ci penso senza averne l'intenzione

7. Ho la sensazione che non sia successo o non sia reale

8. Mi tengo lontano dalle cose che possono ricordarmelo

9. Alcune immagini dell’evento mi entrano nella mente all'improvviso

10. Sono nervoso e mi spavento facilmente

11. Cerco di non pensarci

12. Sono consapevole di provare ancora molte emozioni legate all’evento, ma non le affronto

13. I miei sentimenti connessi all’evento mi provocano una specie di intorpidimento

14. Mi comporto o provo emozioni come se tornassi indietro a quel momento

15. Faccio fatica ad addormentarmi

16. Provo ondate di forti emozioni relative ad esso

17. Cerco di rimuoverlo dalla memoria

18. Ho problemi di concentrazione

19. Le cose che me lo fanno ricordare mi provocano reazioni fisiche come sudorazione, difficoltà a respirare, nausea o accelerazione del battito cardiaco

20. Faccio sogni connessi all’evento

21. Mi sento vigile o guardingo

22. Cerco di non parlarne



Sezione livello di depressione: : rispondenti 100%

Negli ULTIMI 7 GIORNI, con quale frequenza sei stato/a interessato/a da uno o più dei seguenti problemi?

1. Sentirsi giù, depresso/a, irritabile o disperato/a?

2. Poco piacere o interesse nel fare le cose?

3. Problemi a addormentarsi o a dormire, oppure dormire troppo?

4. Poco appetito, perdita di peso oppure mangiare troppo?

5. Sentirsi stanco/a o privo/a di energie?

6. Sentirsi male con se stesso/a, sentirsi un fallimento o sentire di aver deluso se stesso/a o la propria famiglia?

7. Difficoltà a concentrarsi sulle cose, come leggere un giornale o guardare la televisione?

8. Muoversi o parlare così lentamente da essere notati dalle altre persone? Oppure sentirsi cosi irrequieti e agitati da muoversi più del solito?

9. Pensare che sarebbe meglio morire o di volersi far del male?
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