
     I.C. "GIOVANNI FALCONE E PAOLO BORSELLINO" - PIETRAMELARA, PLESSO DI ROCCAROMANA

  TEST SUL FUMO DI SIGARETTA

2) ETA'

M F

3) A QUALE ETA', ORIENTATIVAMENTE, HA INIZIATO A FUMARE?

4) QUANTE SIGARETTE FUMA MEDIAMENTE AL GIORNO?

5) HA MAI PROVATO A SMETTERE DI FUMARE?

SI NO

6) RIETENE CHE SMETTERE DEFINITIVAMENTE DI FUMARE SIA:

7) POTENDO "MAGICAMENTE" SMETTERE DI FUMARE SENZA  DIFFICOLTA', SMETTEREBBE?

SI NO

8) RIETINE GLI EFFETTI DEL FUMO DI SIGARETTE SUL SUO STATO DI SALUTE:

9) SE UNA PERSONA (CONOSCENTE, AMICO, PARENTE) LE CHIEDESSE UN CONSIGLIO 

RIGUARDO LA SCELTA DI COMINCIARE A FUMARE, LEI L'APPOGGEREBBE?

10) IL FUMO E' UNA SCELTA INDIVIDUALE, MA VIVIAMO A CONTATTO CON TANTE PERSONE. 

NELLA VITA DI TUTTI I GIORNI IL SUO RAPPORTO CON I NON FUMATORI  (CONOSCENTI, AMICI, 

PARENTI,COLLEGHI DI LAVORO)  E' CONDIZIONATO DAL FATTO CHE LEI FUMA?

NO, E' DEL TUTTO ININFLUENTE

1) SESSO

MOLTO FACILE  FACILE DIFFICILE MOLTO DIFFICILE IMPOSSIBILE

SI, E' SPESSO MOTIVO DI CONTRASTO SI, ALCUNE VOLTE E' MOTIVO DI DISCUSSIONE

SI, CONSIGLIEREI DI FARLO NO, DISSUADEREI DAL FARLO

BENEFICI ININFLUENTI DANNOSI


