VSP-A

(Vécu et Santé Percue de |I"Adolescent)
Questionnaire de qualité de vie de

|’ adolescent

Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours
Pas du tout Un peu Moyennement | Beaucoup Enormément

Bien-étre psychologique
1 Avez-vous été angoissé(e) ? 100 75 50 25 0
2 Avez-vous été soucieux(se), 100 75 50 25 0

incapable de réagir ? 100 75 50 25 0
3 Avez-vous été stressé(e) ? 100 75 50 25 0
4 Avez-vous été angoissé(e), ou eu peur en pensant a I'avenir 100 75 50 25 0
5 Avez-vous été triste ? 100 75 50 25 0
6 Avez-vous été dégolté(e) ? 100 75 50 25 0
et oo ol se passe autor dewous 7 L VOIS YVEE 00 | 7 50 25 0
8 Vous étes-vous senti(e) fatigué(e) ? 100 75 50 25 0
9 Avez-vous été pensif(ve) ? 100 75 50 25 0
10 ﬁ::jéﬁ?&séﬁ;?,igggﬁtégs). .p))c’J?ur votre avenir professionnel 100 75 50 o5 0
Energie et vitalité
1 Avez-vous eu tendance a prendre la vie du bon cété ? 100 75 50 25 0
2 Avez-vous été en pleine forme, 100 75 50 25 0

plein(e) de vitalité ? 100 75 50 25 0
3 Avez-vous eu le moral ? 100 75 50 25 0
4 Vous étes-vous senti(e) en bonne forme physique ? 100 75 50 25 0
5 Avez-vous eu confiance en vous ? 100 75 50 25 0
6 Avez-vous été optimiste, confiant (e) pour I'avenir ? 100 75 50 25 0
7 Avez-vous eu facilement le sourire ? 100 75 50 25 0
8 Avez-vous été motivé(e) en pensant a I'avenir ? 100 75 50 25 0
9 Avez-vous été content(e), satisfait(e) de votre vie ? 100 75 50 25 0
10 g\éizé\ﬁzgls”e;el’\iggsregsion que tout allait 100 75 50 o5 0
Amis
1 Avez-vous pu vous confier a vos copains, vos copines ? 100 75 50 25 0
2 Avez-vous parlé de vos problemes avec vos copains, vos copines ? 100 75 50 25 0
3 Avez-vous pu discuter avec vos copains, vos copines ? 100 75 50 25 0
4 Avez-vous donné des conseils a vos copains, vos copines ? 100 75 50 25 0
5 Avez-vous pu exprimer, communiquer avec les autres ? 100 75 50 25 0
6 Avez-vous été entouré(e), aidé(e) par vos copains, vos copines ? 100 75 50 25 0




Parents

1 Vos parents ont-ils été disponibles pour vous écouter ? 100 75 50 25

2 Vos parents vous ont-ils donné des conseils ? 100 75 50 25

3 Avez-vous pu discuter avec vos parents ? 100 75 50 25

4 Avez-voug eu I'impression que vos parents comprenaient vos soucis, 100 75 50 o5
vos problémes ?

5 Vous étes-vous senti(e) protégé(e) par vos parents ? 100 75 50 25
Avez-vous egll impression que vos proches ont fait attentions a vous, 100 75 50 o5
se sont souciés de vous ?

Loisirs

1 Eteg-vous sonj(e) avec vos copains, vos copines (en ville, au 100 75 50 o5
cinéma, en boite, faire la féte...) ?

2 Etes-vous allé(e) chez vos copains, vos copines ? 100 75 50 25

3 Etes-vous sorti en ville (acheter des habits, des CD,
manger au fast-food...) ? 100 & 50 25

4 Vous étes-vous retrouvé(e) en bande
avec vos copains, vos copines ? 100 & 50 25

5 Etgs-vous allé(e) jouer dehors avec vos copains, vos copines 100 75 50 o5
(vélo, foot, rollers...) ?

Ecole

1 Avez-vous eu de bons résultats au college, au lycée ? 100 75 50 25

2 Avez-vous été satisfait(e) de votre travail scolaire ? 100 75 50 25

3 Avez-vous eu des difficultés a travailler au college, au lycée ? 100 75 50 25
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