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DCJ Family Advocate Questionnaire‐Youth 
 

Demonstration Site:  Family Advocate:  Youth’s Name:  Date: 
 

 
    Strongly 

Disagree 
Disagree
 

Neutral 
 

Agree 
 

Strongly 
Agree 

1  I had an idea of what to expect before the 
first contact with my family advocate. 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

2  The family advocated treated me with 
respect and courtesy. 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

3  The family advocate heard what I had to say 
and I participated in making my plan. 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 
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4  I believe the family advocate was committed 
to getting my family and I the help that was 
in our best interest. 
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3 

 
4 
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5  The family advocate made me aware and 
encouraged me to attend the appropriate 
groups and classes. 
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6a  The family advocate was helpful to me. 
 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 
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6b     Why/How?  (Specify) 
 
 

7  Any ideas on how this family advocate could 
have been more helpful? 
 

(Specify) 

8  I would recommend a family advocate to 
others. 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 
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9  Additional comments? 
 
 

Specify 

 


