
JUGEND-Fragebogen              Name:.........................................................................  

        Klasse: 

Die Antworten werden  nicht den Eltern mitgeteilt!  Schule:         

         bitte Zutreffendes ankreuzen 

 

 Gefällt Dir Dein Körper?      ja nein 

 

 Kommst Du mit Deinen Geschwistern klar?    ja nein           

 

 Sind die Eltern oft zu streng?     ja nein 

 

 Hast Du richtige, also echte Freunde/Freundinnen ?   ja nein 

 

 Gefällt Dir die Schule im Großen und Ganzen?   ja nein 

 

 Kannst Du Dich gut konzentrieren?    ja nein 

 

 Bist Du sportlich ganz fit?      ja nein 

 

 Hast Du zur Zeit körperliche Beschwerden?    ja nein 

 

 Bist Du öfters ohne Grund traurig?     ja nein 

 

 Schläfst Du gut?       ja nein 

 

 Bist Du mit Dir ganz zufrieden?     ja nein 

 

 Probiert man in Deinem Freundeskreis Drogen oder Alkohol?  ja nein 

 

 Interessiert Dich Deine Sexualität?     ja nein 

 

 Ist Dir das Thema Sexualität peinlich?    ja nein    

 

 Wirst/wurdest  Du von jemandem gemobbt?    ja nein 

 

 Bist Du manchmal zu „aggressiv“?     ja nein 

 

 Fühlst Du Dich stark?      ja nein 

 

 

 

Am meisten freue ich mich, wenn   
(bitte Satz ergänzen) 

 

Welche Hobbys hast Du? 

 

 

Ich will demnächst folgendes besser machen: 

 

 

 

 

Bei Problemen wende ich mich zuerst an: 
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