QUESTIONARIO V.A.V.

Questionario di Valutazione e di Auto-Valutazione dei Gruppi di Supporto per la prevenzione e la lotta al Bullismo e al Disagio giovanile - A.s. 2009/2010
Il presente questionario ha lo scopo di individuare i bisogni formativi degli operatori del Progetto. Il questionario V.A.V. è suddiviso in 3 sezioni: la sezione A riguarda la valutazione dell’intervento; la sezione B riguarda l’analisi del gruppo di supporto; la sezione C riguarda i bisogni espressi dai membri del Gruppo di Supporto.

Tale strumento consente il monitoraggio della gestione dei casi e degli interventi attuati all’interno del Progetto.

La preghiamo di rispondere con la massima franchezza alle domande mettendo una o più X sugli spazi appositi e riportando per esteso le considerazioni che ritiene rilevanti.


DATA DI COMPILAZIONE: 

SESSO: M (
F (
COGNOME E NOME _______________________________________________________
SONO MEMBRO DEL GRUPPO IN QUALITA’ DI: __________________________________
INDICHI IL GRUPPO DI SUPPORTO AL QUALE APPARTIENE: ________________________

INDICHI LA SCUOLA IN CUI IL SUO GRUPPO DI SUPPORTO E’ ATTIVO:

NOME DELLA SCUOLA______________________________________________________

TIPOLOGIA DI SCUOLA______________________________________________________
SEDE DELLA SCUOLA_____________________Provincia______________(……)_________
SEZIONE A. L’INTERVENTO.

A.1. Nell’anno scolastico in corso (2009/2010) quanti casi di presunto bullismo e/o di disagio ha osservato?

N. ___________
A.2. Dei casi di bullismo e/o di disagio osservati, in quanti è stato direttamente coinvolto?

N. ___________

A.3. Indichi la tipologia degli interventi adottati.
	Nome dell’intervento
	Durata
	Soggetto promotore
	Destinatari
	Obiettivi
	Risultati raggiunti

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


A.4. Si è dotato di strumenti per la verifica degli interventi attuati?

SI  (     NO  (
A.5. Se sì, quali strumenti ha utilizzato?
Osservazione 

(
Questionario 

(
Interviste 

(
Feedback

(
Altro (specificare)
( ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sezione B. Il Gruppo di Supporto.

B.1. Da quali figure professionali è composto il Gruppo di Supporto al quale appartiene?

Insegnanti

(
Dirigenti scolastici
(
Genitori

(
Personale ATA

(
Studente

(
Psicologi

(
Assistenti Sociali
(
Avvocati

(
Forze dell’Ordine
(
Associazionismo
(
 Altro (specificare)
(
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B.2. Come sono stati scelti i componenti del Gruppo di Supporto a cui appartiene?

Professionalità
(
Competenza

(
Ruolo


( 

Altro (specificare)
(
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B.3. Indichi i compiti svolti dal Gruppo di Supporto a cui appartiene:

Elaborazione di un piano di intervento
(
Osservazione




(
Ascolto




(
Altro (specificare)



(
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B.4. Indichi il ruolo svolto da ciascun componente in relazione alla funzione assegnata:
Osservatore


(
Facilitatore


(
Delegato all’intervento
(

Mediatore 


(
Altro (specificare)

(
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B.5. Nel ruolo che ha svolto all’interno del Gruppo di Supporto al quale appartiene, con quali organismi ha interagito?

Con gli OO. CC. 





(
Con l’Osservatorio Regionale 




(
Con la Task force dello sportello di ascolto e di consulenza  (
Con gli utenti (studenti-genitori) 



(
Con i soggetti esterni al territorio 



(
Altro (specificare) 





(
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B.6. Il Gruppo di Supporto al quale appartiene si è dotato di strumenti di osservazione e di autovalutazione delle proprie dinamiche relazionali e comunicative?
SI  (     NO  (
B.7. Se sì, di quali?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B. 8. Il Gruppo di supporto al quale appartiene ha incontrato delle difficoltà?

SI  (     NO  (
B.9. Se sì, specifichi di che tipo:

Relazionali

(
________________________________________________________________________
Comunicative

(
Organizzative

(
______________________________________________________________________
Finanziarie

(
________________________________________________________________________
Altro (specificare) 
(
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sezione C. Analisi dei Bisogni.
Nella sezione seguente, Le chiediamo di descrivere la Sua partecipazione al Gruppo di Supporto e le difficoltà eventualmente incontrate.

C.1. Sono sicuro/a di comprendere appieno il significato del mio lavoro e quello che il Gruppo di Supporto si aspetta da me, nella funzione del mio ruolo?

SI  (     NO  (
C.2. Ho mai incontrato delle difficoltà significative nello svolgimento del mio lavoro?  
SI  (     NO  (
C.3. Se sì, quali?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C.4. Nel corso dell’ a.s. 2009/10, queste sono le parti del mio lavoro con le quali:

Non ho avuto difficoltà  (
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ho avuto difficoltà  
(
  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mi sono piaciute di più   (
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mi sono piaciute di meno   (
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C.5. Le mie abilità, attitudini e conoscenze sono utilizzate completamente nel mio lavoro?

SI  (     NO  (
C.6. Se no, come è possibile utilizzarle per apportare beneficio al Gruppo di Supporto?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C.7. La formazione che mi potrebbe aiutare a raggiungere i mie obiettivi concordati e a migliorare i miei livelli di performance è:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

C.8. Secondo la Sua esperienza e in base ai casi da Lei gestiti, di quali competenze tematiche ritiene opportuno richiedere un aggiornamento?

Area legale


 (
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Area pedagogica 
 
 (
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Area psico-socio-sanitaria 
 (
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Altro (specificare) 
(
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Note, domande e suggerimenti:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Grazie per la collaborazione!
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