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Struttura Complessa Dipendenze Patologiche  -  Sede di Torre Pellice
Come sta andando?
Sono passati quasi due mesi dall'inizio di questa esperienza sul fumo.

Questo piccolo questionario rappresenta una prima tappa per capire come sta andando il vostro rapporto con la richiesta che vi abbiamo fatto, di non fumare durante il corso del progetto.

Non c'è valutazione ed è completamente anonimo.

Semplicemente ci aiuta tutti a capire dubbi, difficoltà e tappe del percorso che abbiamo iniziato insieme e che ci porterà fino a maggio.

1. Durante questo primo periodo ti è capitato di fermarti a pensare sulla questione del fumo, o di discuterne con i tuoi amici e compagni di classe?
· No, mai

· Si, qualche volta

· Si, spesso
2. Durante questo periodo sei capitato in situazioni in cui ti è stato proposto di fumare?
· Si, spesso

· Si, una o due volte

· No, mai

3. Sia che ti sia stato proposto, sia che sia stata una tua scelta, hai provato a fumare?
· Non ho provato

· Ho provato 

4. E' stato difficile per te doverti confrontare con la richiesta di non fumare?
· Si, molto

· Si, abbastanza

· No, per niente
5. Scrivi le prime 5 parole che ti vengono in mente pensando alla richiesta di non fumare
.........................................  -  ............................................  -  .................................................  

.........................................  -  ............................................
6. Quali sono state, se ci sono state, le sensazioni che hai provato quando ti è stata fatta questa richiesta?
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
7. Cosa pensi oggi della richiesta di non fumare per il periodo del progetto?
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
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