FRAGEBOGEN
 

1. Gehst du gerne in die Schule?
 
O   ja


O   ja, meistens

O    geht so

O   nein
 
2. Wie fühlst du dich in deiner Klasse?
 
O   gut


O   geht so

O   schlecht
 
3. Wie ist der Zusammenhalt der Schüler/innen in deiner Klasse?
 
O   sehr gut

O   gut


O   geht so

O   schlecht
 
4. Wie beliebt bist du in deiner Klasse?
 
O   Die meisten mögen mich.
 
O   Manche mögen mich, manche nicht.
 
O   Ich denke, ich bin nicht beliebt.
 
O   Ich werde wenig beachtet.
 
5. Welche Aussage trifft auf deine Klasse zu? (mehr als eine möglich)
 
O   Ich habe nette Mitschüler/innen.
 
O   Es gibt Schüler/innen, die immer bestimmen wollen.
 
O   Es gibt Schüler/innen, die niemand leiden kann.
 
Man kann jemanden durch Worte (VERBAL) oder durch KÖRPERLICHE ÜBERGRIFFE 
kränken oder verletzen. Beides sind Formen von Gewalt.
Wie siehst du die Situation an deiner Schule?
 
6. Wie oft siehst du verbale Gewalt?
 
O   jeden Tag      O   1-2x pro Woche      O   1-2x pro Monat      O   fast nie      O   nie
 
7. Wie oft siehst du körperliche Gewalt?
 
O   jeden Tag      O   1-2x pro Woche      O   1-2x pro Monat      O   fast nie      O   nie
 
 
8. Wurdest du schon einmal von Schüler/innen deiner Schule angegriffen? (mehrere möglich!)
 
Du hattest Angst.





             O   ja
O   nein
 
Du wurdest geschlagen.




             O   ja
O   nein
 
Persönliche Dinge wurden dir mit Gewalt weggenommen.

O   ja
O   nein
 
Du wurdest gezwungen, Geld oder andere Dinge herzugeben.

O   ja
O   nein 
 
Du wurdest beschimpft oder beleidigt.




O   ja
O   nein
 
Du wurdest von der Gruppe ausgeschlossen.



O   ja
O   nein
 
Du wurdest verspottet.






O   ja
O   nein
 
Deine Sachen wurden zerstört.





O   ja
O   nein
 9. Hast du selbst schon einmal verbale Gewalt ausgeübt?
 
O   jeden Tag      O   1-2x pro Woche      O   1-2x pro Monat      O   fast nie      O   nie
 
10. Hast du selbst schon einmal körperliche Gewalt ausgeübt?
 
O   jeden Tag      O   1-2x pro Woche      O   1-2x pro Monat      O   fast nie      O   nie
 
 
11. Magst du Schlägereien?




   

O   ja
O   nein
 
 
12. Wurdest du schon einmal von mehreren Schüler/innen angegriffen?
O   ja
O   nein
 
 
13. Hast du schon einmal versucht, es einem/einer anderen Schüler/in 
heimzuzahlen, weil er/sie dich geschlagen oder gekränkt hat?

O   ja
O   nein
 
 
14. Hast du deinem Klassenvorstand oder Direktor mitgeteilt,
dass du oder deine Mitschüler/innen verletzt wurden?


O   ja
O   nein
 
Wenn nicht, warum nicht?
 
O   weil ich niemanden vertratsche
 
O   weil ich Angst habe, dass ich wieder geschlagen werde
 
O   weil ich mit meinen Problemen allein fertig werde
 
 
15. Wo hast du schon Gewalt unter Schüler/innen beobachtet?
 
O   vor der Schule

O   auf den Toiletten
 
O   am Gang / Turnsaal

O   bei der Bushaltestelle, U-Bahn-Station
 
O   in der Klasse

O   im Bus, in der U-Bahn
 
O   am Platz über dem SPAR
O   ___________________
 
  
16. Was empfindest du, wenn du Gewalt unter Mitschüler/innen beobachtest?
 
O   Es belastet mich sehr.

O   Ich versuche zu schlichten.

 
O   Wenn ich selbst nicht betroffen bin, ist es mir egal.
 
O   Ich sehe gern zu.
 
O   Es ist mir völlig egal.

  
_________________________________________________________________________________

 
Wie alt bist du?

O
10 - 12 Jahre





O
13 Jahre oder älter
 
In welche Klasse gehst du?
Klasse ______
 
Du bist 


O
ein Bub




O
ein Mädchen.
