cuestionario final
dos escolares

N.° DE CUESTIONARIO [ | (noncubrin

CENTRO DOCENTE | | curso 1] | 2 |

DATA DE NACEMENTO | SEX0 HOME[ | MULLER[ |

= Esta a rematar o concurso e, para poder avalialo e melloralo,
necesitamos que dediques uns minutos a contestar este breve
cuestionario.

= E an6nimo, o que nos interesa é a tda opinidn, non quen es,
asi que, por favor, contesta con sinceridade.
Non dubides en preguntar se hai algo que non tes claro.
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Marca cunha X a resposta elixida

1 ¢Gustaronche os materiais do proxecto?. Valoraos de 0 (non me gustou) a 5 (gustoume moito)

2

IN
o1

Cartel

Folleto informativo para os escolares
Folla de compromiso individual

Folla de compromiso da clase
Cuestionario dos escolares

Folleto Fogares sen Fume

Ficha do slogan

Adhesivo da porta

OOdoododde
Oodoodogoe-
OO0000dOodQOde
OOodoodogn
OOodoodogn

Doodooood

Carpeta - arquivador

2 ¢Entendiches os materiais do proxecto?. Valéraos de 0 (non me gustou) a 5 (gustoume moito)

o1

Cartel

Folleto informativo para os escolares
Folla de compromiso individual

Folla de compromiso da clase
Cuestionario dos escolares

Folleto Fogares sen Fume

Ficha do slogan

Adhesivo da porta

I I O S
DOooddooode-
DOooddooods
I I I O
Ooodoooods
Doodooogd

Carpeta - arquivador

3 ¢Resultouche de utilidade o caderno de informacion para os escolares?
] Moi dtil
|:| Bastante dtil
|:| Pouco dtil
[ ] Nada dtil
[ Ns/NC

4 De todas as actividades que desenvolvestes ao longo do curso, ¢cales che gustaron e cales non?

@
=z
o
=4

O compromiso de estar sen fumar

O compromiso da clase e axudarnos entre nés
Traballar en equipo

Que ninguén nos vixie

Aprender como facer fronte a presion para fumar
Traballar no slogan

Traballar na actividade creativa

Ooodooog
Ooodooog

Participar en Fogares sen Fume

5 Valora, de 0 (ningunha) a 5 (moita), a dificultade a hora de desenvolver as actividades do proxecto

[_] Elaboracién do slogan
[] Elaboracién da actividade creativa
|:| Traballar as unidades de prevencion das drogodependencias

I:‘ Outra (especificar)




6 En xeral, as actividades do proxecto, ¢parecéronche participativas?

[] Moito

[ ] Bastante

[ ] Pouco

[ ] Nada

[ ]NS/NC

7 O estilo co que o teu profesor ou profesora dirixiu as actividades, ¢pareceuche axeitado?

[ ] Moito

[ ] Bastante

[] Pouco

[ ] Nada
[ ] Ns/NC

8 ¢Canto tempo lle dedicastes, aproximadamente, as actividades de Clases sen Fume ao longo do curso?
[] 1-10 horas
[ 11-20 horas
[[] 21-30 horas
[ ] mais de 30 horas
[] outro (especificar)
[ ] Nada
[] NS/NC

9 ¢Podes indicarnos en cales dos seguintes aspectos Clases sen Fume che resultou mais titil? Marca cunha
X a puntuacion en cada frase (de O, ningunha, a 5, moita)

Ter informacion axeitada sobre o tabaquismo

Tomar decisions saudables cando me ofrezan tabaco

Ser mais critico coa publicidade encuberta

Ser mais critico coas influencias sociais cara ao consumo

Resistir & presion de amigos e companeiros

I I I =
I I I
Doodon »
I I I ™
I I I I S
I I I

Ser critico coas actitudes que antes tina ante o tabaco

10 ¢Como valoras a tua participacion no programa?

[_] Moi satisfactoria

|:| Bastante satisfactoria
[ ] Pouco satisfactoria

[ ] Nada satisfactoria

[] Ns/NC

11 ¢;Como valoras o programa, en xeral, nunha escala de 1 a 10?

1 2 3 4 5 6

7 8 9
o o o o o o o o o 0O

12 ¢;Animaras a concursar os teus compaiieiros e compaieiras de escola o vindeiro ano?
[]si
[ ] Non ¢Por que?
|:| Non o sei




13 Actualmente, podes dicir que...

|:| Nunca fumei, nin sequera unha chupada
|:| Dei algunha chupada, pero non fumo

|:| Fumei, pero xa non o fago

[ ] Fumo menos dunha vez & semana

|:| Fumo, como minimo, unha vez & semana

[ ] Fumo todos os dias

14 Nos seis meses que durou o concurso:

|:| Nunca fumei, nin sequera unha chupada

[] S6 dei algunha chupada

[] Fumei

15 Valora de 0 (ninguin) a 5 (moito) o grao de dificultade para manter...
|:| O compromiso de non fumar durante os 6 meses

|:| O compromiso da clase de non fumar durante os 6 meses

16 ¢Coiieces algunha persoa que deixase de fumar por participar no concurso?

[] si
|:| Non

17 Se algiin compaieiro ou compaineira te invitase a fumar un cigarro, ¢que lle dirias?

18 ¢Cres que fumaras nos proximos seis meses?

[] Seguro que non

[ ] Probablemente non
[ ] Non o sei

[ ] Probablemente si
[] Seguro que si

19 ¢As seguintes persoas do teu contorno fuman? Marca cunha x as respostas elixidas

Non, nunca Fumou, pero Si, Si, Non Non
fumou xa non fuma algunha vez a diario tefo

Mellor amiga ---------------- ]

[
N I O
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OO0 000000000000 ¢

Mellor amigo ---------------- |:|




20 ¢Participaches xunto coa tiua familia no concurso Fogares sen Fume?
[]si
[ ] Non 20.1 ¢Cales foron os motivos?
D Non me interesou e non o presentei na mina casa
|:| Non tina claro o que tinamos que facer
|:| Non nos interesou porque ninguén fumaba
|:| Non nos interesou porque os que fumaban non o quixeron deixar

] Non o cofiecia

21 Antes de participar en Fogares sen Fume, ¢fumabase na tua casa?

D Si, todos os dias fumaba alguén da familia

] Si, pero s6 de vez en cando fumaba alguén da familia
|:| Si, s6 as visitas
|:| Non, nunca

22 ;Deixou de fumar alguén na tia casa a raiz do concurso?

|:| Non
D Si 22.1 ;Quen? (especificar)
22.2 ;Utilizaron algiin tipo de axuda para conseguilo?
|:| Non usaron axuda, fixérono pola sua conta
|:| Foron ao médico
[ ] Foron a farmacia
|:| Outra axuda (especificar)
[ ] Non o sei

23 ¢Cal é a taa opinion sobre a iniciativa Fogares sen Fume?

|:| Foi unha forma dtil de mellorar o ambiente da mina casa
|:| Gustoume, pero na mina casa non me fixeron caso

|:| Non me gustou porque non o entendin

[ ] Non a considero til

[ ] Outra (especificar)
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