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"~ Codice Soggetto N. Questionario

ISTRUZIONI:

Questa & la seconda parte dello studio sulla salute al quale Lei ha gentilmente aderito. Le chiediamo, per favore,
di compilare questo questionario, formato da varie sezioni.

Le prime parti riguardano la Sua personalita, le Sue emozioni, e capacita di concentrazione.
Segue un’intera sezione sulle Sue abitudini alimentari nell’'ultimo anno.
L’ultima parte comprende domande sulla Sua conoscenza dei rischi per la salute associati al fumo.

Prima di compilare le risposte, & importante che Lei legga le brevi istruzioni all'inizio di ogni sezione.
Le Sue risposte sono assolutamente riservate. Esse saranno viste solo da persone che devono mantenere il
segreto professionale, e le informazioni saranno trattate in modo anonimo.

Per favore risponda alle domande nell’ordine in cui vengono date; alla fine di ogni pagina controlli se ha risposto
a tutte le domande prima di girare pagina.
Se si sente stanco, faccia una breve pausa.

Se qualcosa non & chiaro, non esiti a chiedere spiegazioni alla persona che Le ha consegnato il questionario.
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Cognome da nubile (per le donne sposate)

I

L § L L) |

Data di compilazione
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NG 0 (1. PERSONALTA )
rd

N. Questionario

ISTRUZIONI: 'Le domande s;aguenti si riferiscono ad abitudini, comportamenti, tratti del carattere che una persona pud avere.
Non vi sorVrisposte giuste o sbagliate: quello che importa & che risponda a tutte le domande pensando effettivamente al Suo

usuale modo di essere e di comportarsi.

Legga ogni domanda e metta una ‘X’ nella casella relativa alla risposta che meglio descrive come Lei si sente.

1.01 P> Ho frequenti sbalzi di umore?
1.02 > Do molta importanza all’opinione della gente?

1.03 > Sono una persona che parla volentieri?

1.04 > Se dico che fard una cosa, mantengo poi sempre la mia promessa, per quanto pesante

cio possa risultare?
1.05 > Mi capita mai di sentirmi depresso senza alcuna ragione?

1.06 > Mi preoccuperebbe il fatto di avere un debito?

1.07 > Sono piuttosto allegro di carattere?

1.08 > Mi sono mai mostrato avido prendendomi piu di quanto mi spettasse?
1.09 P Mi irrito facilmente?

1.10 > Prenderei una droga, pur sapendo che puo avere effetti strani o dannosi?
1.11 > Mi piace incontrare gente nuova?

1.12p» Ho mai rimproverato qualcuno per una colpa che in realta era mia?
1.13 > Basta poco per ferire la mia sensibilita?

1.14 > Preferisco fare di testa mia piuttosto che seguire le regole?

1.15p» In una festa animata, riesco in genere a lasciarmi andare, sentirmi a mio agio e
divertirmi? '

SI  NO
| O O
O O
O O
O O
O O
a a
a a
O O
O O
O O
O O
O a
O O
O O
O O
———
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16 > Le mie abitudini sono tutte buone e accettabili?
17> Ho spesso la sensazione di “non poterne proprio piu”?
13 Do importanza alle buone maniere e alla pulizia?

19> In generale sono io a prendere I'iniziativa quando si tratta di fare amicizia con

qualcuno?

20> Ho mai preso qualcosa, sia pure uno spillo, che apparteneva a un altro?
21p Mi considero una persona nervosa?

.22 Penso che il matrimonio sia un'usanza antiquata e che vada eliminato?
23 Sarei facilmente capace di animare una festa noiosa?

24 Ho mai perduto o danneggiato qualcosa che apparteneva a un altro?

.25 Mi preoccupo facilmente?

26 > Mi piace collaborare con gli altri?

27> Quando sto con la gente, tendo a starmene in disparte?

28 Mi preoccupo se so di aver fatto degli errori nel mio lavoro?

.29 Ho mai detto qualcosa di cattivo o di spiacevole a proposito di altri?
.30 > Mi considero una persona tesa e nervosa?

31> Penso che la gente passi troppo tempo a preoccuparsi per il futuro, facendo

risparmi e assicurazioni?

.32 Mi piace stare in mezzo alla gente?

N. Questionario

SI NO

(N
af _|m
o 0O
=i
g B
L]
o 0O
OWN0
o 0
=) 8
o 0
| ;]
o 0O
o 0O
o 0
=l |E
o 0O

(
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.33 Da bambino mi succedeva di essere sfacciato con i miei genitori?
.34 > Mi preoccupo per troppo tempo dopo un’esperienza imbarazzante?
35> Cerco di non essere sgarbato con gli altri?

.36 > Mi piace avere tanto movimento e animazione intorno a me?

.37 p» Ho mai imbrogliato per vincere in qualche gioco?

.38 > Soffro di “nervi”?

39 > Vorrei che gli altri avessero timore di me?

.40 p» Ho mai approffittato di qualcuno?

.41 Me ne sto per lo pil in silenzio quando mi trovo con la gente?

.42 Mi sento spesso solo?

43> E meglio seguire le regole della societa piuttosto che fare di testa propria?
44 La gente mi considera pieno di vitalita?

.45 > Metto sempre in pratica quello che dico?

.46 Ho spesso dei sensi di colpa?

.47 P Mi capita di rimandare a domani cié che dovrei fare oggi?

.48 > Sono capace di animare una festa?

N. Questionario

OO0 B8 BE B ao0ogd@ioB B B
S0 0B DD OO0 0O0moDR o )

|
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XE (2. SENTMENT ) |

N. Questionario

ISTRUZIONI:

Uno degli obiettivi del nostro studio & capire meglio la relazione tra lo stato d’animo e i sentimenti delle persone e le
malattie. Ignori il numero scritto alla sinistra di ogni domanda. Legga ogni domanda e segni con una “X"” la risposta che
piu si avvicina a come Lei si & sentito nella scorsa settimana.

Risponda alle domande senza pensarci troppo: la Sua reazione immediata a ciascuna domanda sara probabilmente quella
pil precisa.

2.01 > Mi sono sentito teso o molto nervoso

[] Perla ma-nggior J [] Permolto J | 1 Avolte J O wmai

parte del tempo lempo

2.02 > Sono riuscito a provare piacere per le cose che ho sempre fatto volentieri

[ Proprio come una J (] Non proprio come J O3 ‘Sdiin paite J O Periisits

volta una volta

2.03 p» Ho provato un sentimento di paura, come se potesse accadere qualcosa di terribile

Per niente

Sicuramente e in i ' Si, ma in maniera ' ' [] Unpo', ma danon ' 0
maniera intensa non troppo intensa preoccuparmene

2.04 > Sono riuscito a ridere e a vedere il lato divertente delle cose

] - ~ - ; - .
Proprio come ho Non proprio come Sicuramente non )
g = sempre fatto J 0 un tempo 0 come un tempo . O Perniente
2 A 2 \_

2



2.05 > Mi sono venuti in mente pensieri preoccupanti

Per |
0O er molto

parte del tempo tempo

k 5 Perla maggior- J

0 A volte, ma non

molto spesso

N. Questionario

Solo in qualche
occasione

2.06 > Mi sono sentito di buon umore

ECR

O Raramente

O A volte

' Per la maggior
O
parte del tempo

2.07 p» Ho potuto sedermi sentendomi rilassato e a mio agio

O sempre J O Spesso J O qQualche volta J O Mai
2.08 > Mi sono sentito rallentato
O Quasisempre J ‘ [0 Molto spesso J O A volte O Mai

2.09 > Mi sono sentito nervoso, come con un senso di tensione nello stomaco

O Avolte

| O wmai J ’

J

O Piuttosto spesso

|

O Molto spesso

b

"N
50909

3

4
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2.10 > Ho perso interesse per il mio aspetto fisico

N. buesliunario

i \ Non me ne prengo . ‘Forse non me ne Me ne prendo cura .

[0 completamente J | Ll e quanto dovrel J O ;a)Lebnadst:acr:‘uzraa B onaalsskts
2.11 > Mi sono sentito irrequieto e incapace di star fermo

O Moltissimo J O Molte J 0 Non molte O Perniente J
2.12 > Ho pensato al futuro con ottimismo

Cosicome ho | Un po'meno di una . . Sicuramente meno r :

0 sempre fatto J 0 volta J 0 di una volta L) Perniente J
2.13 > Mi sono venute improvvise crisi di panico

] Molto spesso J ‘ [0 Piuttosto spesso J O Non molto spesso ' O Mal J

2.14 > Ho provato piacere leggendo un buon libro o seguendo la radio o la televisione

[0 Molto raramente J

— ~ S “ g
|1 [0 spesso J L O Avolte J [0 Non di frequente
\ 5

§ 1 2 .3
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B ( 2.BATTENZIONE E CONCENTRAZIONE )

N. Questionario

ISTRUZIONI: Metta una “X” nella casella che meglio descrive il Suo comportamento negii;Itimi 6 mesi. J

2B8.01 > Non riesco a fare attenzione ai dettagli o faccio errori di distrazione nel mio lavoro

[J Maio raramente J O Qqualche volta J [0 spesso J [0 Molto spesso J

2B8.02 > Ho le mani o i piedi sempre in movimento o non riesco a stare seduto tranquillo

[0 Maio raramente J O Qualche volta J - O spesso J O Molto spesso J

AN

28.03 P Ho difficolta a concentrarmi sia quando lavoro che quando faccio qualcosa di divertente

0 Maioraramente J O Qualche volta J O spesso J O Molto spesso J

28.04 p» Mi alzo dal mio posto in situazioni in cui dovrei rimanere seduto

& N —_——

[J Maio raramente J | O Qualche volta J O spesso J 0 Molto spesso J
} €

2B.05 P> Non ascolto quando qualcuno parla direttamente con me

" O Maio raramente J l O Qualche volta J O spesso J [J Molto spesso J

\

50964
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2B.06 > Mi sento agitato

N. Questionario

[0 Maio raramente J ' O Qualche volta J = Spesso J [0 Molto spesso
| |
2B8.07 > Non riesco a seguire le istruzioni e a finire un lavoro
[0 Maio raramente J O Qualche volta J | O spesso J [0 Molto spesso

28.08 P Ho difficolta a prendere parte ad attivita piacevoli o godere tranquillamente di cose allegre

[0 Maioraramente J [J Qualche volta J O spesso J O Molto spesso
28.09 P> Ho difficolta a organizzare compiti e attivita
0 Maio raramente J 0 Qualche volta J O spesso J 0 Molto spesso
. \ L |
28.10 > Mi sento sempre irrequieto o sospinto a correre sempre
| B mats mrenisnt J | O Qualche volta J O spesso J O Molto spesso
|
L. \ N e

51069
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[ COMPILARE
IN NERO
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- X
N. Questionario

2B.11 p» Evito, non mi piace, o sono restio ad impegnarmi in un lavoro che richiede un costante sforzo mentale

O Maioraramente J ' O Qualche volta J 1w Spesso J O Mol spesso
\ | \ AL

T e

28.12 > Parlo eccessivamente

O Maio raramente J O Qualche volta J [0 spesso J O 4. Molto spesso

28.13 > Perdo cose che sono necessarie per i miei compiti o attivita

O Maioraramente J O Qualche volta J O Sspesso J O 4. Molto spesso

28.14 > Sparo risposte prima che le domande siano state completate

[0 Maioraramente J ‘ [0 Qualche volta J [0 spesso J O 4. Molto spesso
\ \

N

28.15 > Sono facilmente distratto

l [0 Maioraramente J LE] Qualche volta J OO spesso J O 4. Molto spesso
N

\

2 3 4

51119
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3. DIETA

N. Questionario

ISTRUZIONI: Le domande di questa parte si riferiscono alla Sua alimentazione pell'ultimo anno.

Se negli ultimi 6 mesi & stato ammalato o ricoverato in ospedale, per favore IGNORI QUESTO PERIODO e focalizzi la Sua attenzione sulle

Sue abitudini alimentari prima di quel periodo.

La preghiamo di rispondere a tutte le domande indicate con la freccia “ P> "sbarrando con una crocetta la risposta che descrive meglio
_ Quante volte in media ha consumato i singoli cibi. S/ RICORDI DI SBARRARE LA CASELLA ANCHE SE LA RISPOSTA E' MAI

ESEMPIO DI COMPILAZIONE

- Se durante I'estate dell'ultimo anno di solito mangiava pomodori 2 volte alla settimana e insalata
settimana deve fare una crocetta come indicato nel riquadro 1.

mista con pomodori 1 volta la

- Se nell'ultimo anno (ESCLUSI | MESI ESTIVI) di solito mangiava pomodori 1 volta al mese, deve fare una crocetta come nel riquadro 2.
- Se nell'ultimo anno di solito mangiava peperoni crudi 1 volta alla settimana, deve fare una crocetta come indicato nel riquadro 3.

P> 1. POMODORI in stagione (mesi estivi) P> 2. POMODORI (fuori stagione) B

(consideri anche quelli messi nellinsalata mista)

Mai

1 - 6 volte per stagione
7 - 11 volte per stagione
1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al ?iorno

2 o piu volte al giorno

O000XROOO0000O

N\

(consideri anche quelli messi nell'insalata mista)

Mai

1 - 6 volte all'anno

7 - 11 volte all'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o piu volte al giorno

O0000000xKOOO

J

3. PEPERONI CRUDI

(consideri anche quelli messi nell'insalata mista)

Mai

1 -6 volte all'anno

7 - 11 volte all'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o piu volte al giorno

O0000XOO00O

3.01 > Nell’'ultimo anno ha seguito una dieta specifica? (risponda mettendo una crocetta)

3.02pp SE S, per quale motivo? [J 1. Per motivi di tipo medico (diabete, pressione alta, colesterolo o trigliceridi alti, ecc.)

(pud dare pit: di una risposta) [J 2. Per dimagrire

0J 3. Altro (tipo dieta Macrobiotica o Vegetariana)

Ost CINo
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N. Questionario

" 3.03 Per i cibi sotldelondﬁti pensi aq_uante vﬂol-te. ﬁa cor;sumato qhest.i..é.lﬁi_m; ;sbarri cdn una crocefta Ia nsposta

che descrive meglio quante volte in media ha consumato i singoli cibi (consideri sia il pranzo che la cena)
SBARRI LA CASELLA ANCHE QUANDO LA RISPOSTA E* MAI

P> 1. POMODORI jn stagione (mesi estivi) )| P> 2. POMODORI fuori stagione

(considen anche quelli messi nellinsalata mista)

Mai

1 - 6 volte per stagione
7 - 11 volte per stagione
1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o piu volte al giorno

000000000044

I (consideri anche quelli messi neil'insalata mista)

| Mai

| 1 - 6 volte all'anno

7 - 11 volte all’'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 0 piu volte al giorno

00000000000

N

J\

P> 3. PEPERONI CRUDI

(consideri anche quelli messi nellinsalata mista)

Mai

1 - 6 volte all'anno

7 - 11 volte all'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 0 piu volte al giorno

00000000000

P> 4. PEPERONI COTTI

Mai

1 - 6 volte all'anno

7 - 11 volte all'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o piu volte al giorno

00000000000

P> 5. CAROTE CRUDE
(consideri anche quelle messe nell'insalata mista)

Mai

1 -6 volte all'anno

7 - 11 volte all'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o piu volte al giorno

00000000000

P> 6. CAROTE COTTE

Mai

1 - 6 volte all'anno

7 - 11 volte all'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al ?iorno

2 o piu volte al giorno

000000000aad
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P> 7. INSALATA (lattuga, radicchio, cicoria

B> 8. PATATE (fritte, lesse, arrosto, puré)

~ N. Questionario

P> 9. SFORMATI O PASTICCI O TORTE DI

=

o altre) VERDURA (tutti i tipi)
(consideri anche quelli messi nellinsalata mista)
O Mai O Mai O Mai
[J 1-6 volte all'anno [J 1-6 volte allanno [J 1-6 volte all'anno
[0 7-11 volte all'anno [0 7-11 volte all'anno 0 7-11 volte all'anno
[J 1 volta al mese [J 1 volta al mese [J 1 volta al mese
[0 2-3volte al mese [0 2-3volte al mese [0 2-3volte al mese
0 1 volta alla settimana 0 1 volta alla settimana 0 1 volta alla settimana
0 2 volte alla settimana [0 2 volte alla settimana O 2 volte alla settimana
O 3 -4 volte alla settimana 0 3 -4 volte alla settimana [0 3 -4 volte alla settimana
0 5-6 volte alla settimana O 5-6 volte alla settimana [(J 5-6 volte alla settimana
O 1 volta al giorno a 1 volta al ?lorno O 1 volta al gfiorno
J 2 o piu volte al giorno 0 2 o pil volte al giorno O 2 o pil volte al giorno 4
P> 10. PISELLI P> 11. FAGIOLI O CECI P> 12. FUNGHI COTTI
(freschi, surgelati, in scatola) (secchi, freschi, in scatola) (tutti i tipi, anche coltivati)
0 Mai O Mai O Mai
0 1 -6 volte all'anno [J 1-6 volte allanno [OJ 1 -6 volte all'anno
[0 7-11 volte all'anno [0 7-11 volte all'anno [0 7-11 volte all'anno
[J 1 volta al mese (0 1 volta al mese (0 1 volta al mese
[0 2-3volte al mese 0 2-3volte al mese 0 2-3volte al mese
[ 1 volta alla settimana [0 1 volta alla settimana [J 1 volta alla settimana
[0 2 volte alla settimana [0 2 volte alla settimana [0 2 volte alla settimana
O 3 -4 volte alla settimana O 3 -4 volte alla settimana (0 3 -4 volte alla settimana
O 5-6 volte alla settimana O 5 6 volte alla settimana [0 5-6 volte alla settimana
[0 1 volta al giorno O volta al ?lorno 0 1 volta al giorno
O 2o pit volte al giorno 0 2o pib volte al giorno O 2 o pil volte al giorno P
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P 13. BROCCOLI

Mai

1 - 6 volte all'anno

7 - 11 volte all'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al ?lorno

2 o pil vo

0 o |

te al giorno

\4
=S
F o

O0O0000000o0

. CAVOLINI DI BRUXELLES

Mai

1 -6 volte all'anno

7 - 11 volte all'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
12volta al ?lorno

o piu volte al giorno

N. Questionario

' P> 15. CAVOLFIORE

Mai

1 -6 volte all'anno

7 - 11 volte all'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 0 piu volte al giorno

0 O

P> 16. CIME DI RAPA

Mai

1 - 6 volte all'anno

7 - 11 volte all'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o piu volte al giorno

000000000040

o
-

O00000000004a

. VERZE

Mai

1 - 6 volte all'anno

7 - 11 volte all'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana

5 6 volte alla settimana
volta al giorno
2 o pil volte al giorno

P> 18. CAVOLO NERO

Mai

1 -6 volte all'anno

7 - 11 volte all’anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o piu volte al giorno

00000000000

T

Pag. 15



54284

’ CWNERO

xR

- P 19. CIPOLLE, CIPOLLINE E PORRI
cotm

: P> 20. CIPOLLE O CIPOLLINE FRESCHE

\

(consideri anche quelle messe nellinsalata mista)

Bt

N. Questionario

SPINACI, BIETOLE, COSTE,
ERBETTE COTTE

O Mai O Mai O Mai
[J 1 -6 volte all'anno O 1 -6 volte all'anno O 1 -6 volte all'anno
O 7-11volte all'anno O 7 - 11 volte all'anno (0 7-11 volte all'anno
[0 1 volta al mese [0 1 volta al mese 0 1 volta al mese
O 2 -3 volte al mese O 2-3volte al mese 0 2-3volte al mese
[J 1 volta alla settimana O 1 volta alla settimana O 1 volta alla settimana
L] 2 volte alla settimana O 2 volte alla settimana 0 2 volte alla settimana
O 3 -4 volte alla settimana O 3 -4 volte alla settimana 0 3 -4 volte alla settimana
J 5 -6 volte alla settimana O 5 -6 volte alla settimana O 5 -6 volte alla settimana
] 1 volta al ?iorno O 1 volta al giorno O 1 volta al giorno
O 2o piu volte al giorno O 2o pit volte al giorno p [0 2 o piu volte al giorno
P> 22. MELANZANE, ZUCCHINE, FAGIOLINI P> 23. CARCIOFI O FINOCCHI COTTI P> 24. CARCIOFI, FINOCCHI O SEDANI
coTtm in stagione
(crudi con olio e sale o in insalata mista)
O Mai O Mai 0 Mai
J 1 -6 volte all'anno (J 1-6 volte all'anno ] 1 -6 volte per stagione
O 7 -11 volte all'anno (J 7-11volte all'anno 0 7 -11 volte per stagione
[0 1 volta al mese [J 1 volta al mese (0 1 volta al mese
J 2-3volte al mese [0 2-3volte al mese O 2-3volte al mese
[J 1 volta alla settimana [0 1 volta alla settimana 0 1 volta alla settimana
[0 2 volte alla settimana [0 2 volte alla settimana [J 2 volte alla settimana
[0 3 -4 volte alla settimana 0 3 -4 volte alla settimana (0 3 -4 volte alla settimana
[J 5-6 volte alla settimana [J 5-6 volte alla settimana 0 5 -6 volte alla settimana
[J 1 volta al giorno [J 1 volta al giorno J 1 volta al giorno
, O 2 o pit volte al giorno _ O 2 o pil volte al giorno N 9 0 2o piu volte al giorno
e S
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~ N. Questionario

J

P> 25. BARBABIETOLE ROSSE P> 26. MELE P> 27. PERE
O Mai O Mai O Mai
[J 1-6 volte all'anno J 1 -6 volte all'anno [OJ 1 -6 volte all'anno
[J 7 -11 volte all'anno [0 7 -11 volte all'anno [J 7-11 volte all'anno
[J 1 volta al mese d 1 volta al mese J 1 volta al mese
[J 2-3volte al mese [0 2 -3 volte al mese [0 2-3volte al mese
[J 1 volta alla settimana 0 1 volta alla settimana [J 1 volta alla settimana
[0 2 volte alla settimana [0 2 volte alla settimana [0 2 volte alla settimana
0 3 -4 volte alla settimana 0 3 -4 volte alla settimana [J 3 -4 volte alla settimana
[J 5-6 volte alla settimana 0 5-6 volte alla settimana [0 5-6 volte alla settimana
[0 1 volta al giorno 0 1 volta al giorno [0 1 volta al giorno
[0 2 o pil volte al giorno [0 2 o pil volte al giorno 0 2 o piu volte al giorno
P> 28. BANANE P 29. KIWI P> 30. ARANCE O POMPELMI (in stagione)
(escluse le spremute)
O Mai O Mai O Mai
0 1 -6 volte all'anno | 0 1-6 volte all'anno O 1 -6 volte per stagione
(J 7-11 volte all'anno ' [J 7-11 volte all'anno O 7 -11 volte per stagione
O 1 volta al mese O 1 volta al mese O 1 volta al mese
[0 2-3volte al mese [0 2-3volte al mese [0 2-3volte al mese
O 1 volta alla settimana O 1 volta alla settimana [J 1 volta alla settimana
O 2 volte alla settimana [0 2 volte alla settimana [J 2 volte alla settimana
0 3 -4 volte alla settimana [0 3 -4 volte alla settimana [J 3-4volte alla settimana
- 0 5 -6 volte alla settimana LJ 5 -6 volte alla settimana O 5 -6 volte alla settimana
| 0] 1 volta al giorno CJ 1 volta al giorno O 1 volta al ?lorno-
\ 0 2 o pil volte al giorno '. [J 2o pil volte al giorno [J 2 o piu volte al giorno
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P> 31. MANDARINI O MANDARANCI
(in stagione)

Mai

1 - 6 volte per stagione
7 - 11 volte per stagione
1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o pil volte al giorno

00000000000

" > 32. BICCHIERI DI SPREMUTE O
SUCCHI DI ARANCIA O POMPELMO

Mai

1 - 6 volte all'anno

7 - 11 volte all'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al ?iorno

2 o pil vo

00000000000

te al giorno

~ N.Questionario

| P> 33. BICCHIERI DI SUCCHI DI FRUTTA

(es: pera, mela, albicocca, pesca)

Mai

1 - 6 volte allanno

7 - 11 volte all'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla seftimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o piu volte al giorno

00000000000

P> 34. GRAPPOLI D’UVA (in stagione)
(consideri un grappolo piccolo)

Mai

1 - 6 volte per stagione
7 - 11 volte per stagione
1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o pil volte al giorno

00000000000

P> 35. PESCHE O PESCHENOCI
(in stagione)

Mai

1 - 6 volte per stagione
7 - 11 volte per stagione
1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o piu volte al giorno

00000000000

P> 36. ALBICOCCHE (in stagione)

Mai

1 - 6 volte per stagione
7 - 11 volte per stagione
1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al ?iorno

2 o pil volte al giorno

00000000000

55174
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P> 37. SUSINE O PRUGNE
(in stagione)

Mai

1 - 6 volte per stagione
7 - 11 volte per stagione
1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o piu volte al giorno

1

P> 38. TAZZE di FRAGOLE
(in stagione)

Mai

1 - 6 volte per stagione
7 - 11 volte per stagione
1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o piu volte al giorno

00000000000

N. Questionario

" P> 39. FETTE DI MELONE
(in stagione)

Mai

1 - 6 volte per stagione
7 - 11 volte per stagione
1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o piu volte al giorno

00000000004

J

P> 40. TAZZE DI MACEDONIA
(in stagione)

Mai

1 - 6 volte per stagione
7 - 11 volte per stagione
1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al ?iorno

2 o piu volte al giorno

00000000004

P> 41. NOCI, NOCCIOLE, MANDORLE,

ARACHIDI

Mai

1 - 6 volte all'anno

7 - 11 volte all'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o pil volte al giorno

O000000000a

P> 42. FRUTTE SECCA DEL TIPO PRUGNE,

FICHI, DATTERI

Mai

1 -6 volte all'anno

7 - 11 volte all’anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al ?iorno

2 o pili vo

00000000000

te al giorno
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~N. Questionario

P> 43. PROSCIUTTO COTTO

P> 44. PROSCIUTTO CRUDO

™

" pas.

SALAMI
(consideri anche quello nei panini) (consideri anche quello nei panini) ‘ (consideri anche quelli nei panini)
|
[0 Mai 0 Mai O Mai
[0 1 -6 volte all'anno O 1-6 volte all'anno [d 1-6 volte all'anno
[ 7-11 volte all'anno d 7-11 volte all'anno O 7 -11 volte all'anno
[0 1 volta al mese [J 1 volta al mese [0 1 volta al mese
[0 2-3volte al mese [J 2-3volte al mese O 2-3volte al mese
[J 1 volta alla settimana [J 1 volta alla settimana [J 1 volta alla settimana
[0 2 volte alla settimana [0 2 volte alla settimana [0 2 volte alla settimana
[0 3 -4 vdlte alla settimana [0 3 -4 volte alla settimana ] 3 -4 volte alla settimana
[J 5 -6 volte alla settimana [0 5 -6 volte alla settimana [J 5 -6 volte alla settimana
0 1 volta al giorno J 1 volta al giorno 0 1 volta al giorno
0 2 o piu volte al giorno O 2 o piu volte al giorno _a O 2 o piu volte al giorno
3
P> 46. MORTADELLA, WURSTEL P> 47. BRESAOLA P> 48. COPPA
(consideri anche quelli nei panini) (considen anche quella nei panini) (considen anche quella nei panini)

O Mai O Mai O Mai
0 1 -6 volte all'anno [0 1 -6 volte all'anno [J 1-6 volte all'anno
O 7 -11 volte all'anno [J 7-11 volte all'anno [ 7-11 volte all'anno
[J 1 volta al mese 0 1 volta al mese O 1 volta al mese
OJ 2-3volte al mese [0 2-3volte al mese [0 2-3volte al mese
[0 1 volta alla settimana [J 1 volta alla settimana [J 1 volta alla settimana
[J 2 volte alla settimana [J 2 volte alla settimana [J 2 volte alla settimana
O 3 -4 volte alla settimana (] 3 -4 volte alla settimana [0 3 -4 volte alla settimana
0 5 -6 volte alla settimana ] 5 -6 volte alla settimana [J 5 -6 volte alla settimana
0 1 volta al ?iorno 0 1 volta al ?iorno [J 1 volta al giorno

| 0 2 o piu volte al giorno \ O 2 o piu volte al giorno " OO 2 o piu volte al giorno
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~ N.Questionario

P> 49. PANCETTA P> 50. SPECK P> 51. ALTRI TIPI DI AFFETTATI
(consideri anche quella nei panini) (consideri anche quello nei panini) (consideri anche quelli nei paninj)
O Mai O Mai O Mai
O 1 -6 volte all'anno [J 1 -6 volte all'anno J 1-6 volte allanno
O 7-11 volte all'anno [ 7 -11 volte all'anno [J 7-11 volte all'anno
[ 1 volta al mese [0 1 volta al mese [J 1 volta al mese
O 2-3volte al mese O 2-3volte al mese O 2-3volte al mese
[J 1 volta alla settimana O 1 volta alla settimana O 1 volta alla settimana
O 2 volte alla settimana O 2 volte alla settimana [J 2 volte alla settimana
[0 3 -4 volte alla settimana [J 3 -4 volte alla settimana [ 3-4volte alla settimana
[J 5 -6 volte alla settimana 0 5 -6 volte alla settimana J 5-6 volte alla settimana
J 1 volta al giorno J 1 volta al O 1 volta al gfiorno
O 2o piu vog’te al giorno )\ [0 2o pil volte al giorno )\ O 2 o piu volte al giorno

P> 52. PiZZA
A BASE DI POMODORO
O Mai ) Mai
O 1 -6 volte all'anno C 1-6 volte al'anno
O 7-11 volte all'anno CJ 7 -11 volte all'anno
O 1 volta al mese ] 1 volta al mese
O 2 -3 volte al mese O 2 -3 volte al mese
CJ 1 volta alla settimana CJ 1 volta alla settimana
O 2 volte alla settimana ] 2 volte alla settimana
O 3 -4 volte alla settimana O 3 -4 volte alla settimana
L] 5 -6 volte alla settimana O 5 -6 volte alla settimana
O 1 volta al %iorno O 1 volta al %iorno
O 2 o piu volte al giorno O 2 o piu volte al giorno py

P> 53. PASTASCIUTTA CON SUGHI
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" P> 54. BRACIOLA DI MAIALE

00000000000

Mai

1 - 6 volte all’anno

7 - 11 volte all'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o pil volte al giorno

J A

> 55. BISTECCA DI MANZO

00000000000

Mai

1 - 6 volte all'anno

7 - 11 volte all'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o pil volte al giorno

TN Ouasﬁbnaib

P> 56. HAMBURGER

00000000000

)\

Mai

1 - 6 volte all'anno

7 - 11 volte all'anno

1 volta al mese

2 - 3 volte al mese

1 volta alla settimana

2 volte alla settimana

3 - 4 volte alla settimana
5 - 6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2 o pil volte al giorno

7490

P> 57. BRACIOLA O COSTOLETTA

P> 58. POLLO

DI VITELLO
O Mai O Mai
[0 1 -6 volte all'anno O 1 -6 volte all'anno
[0 7 -11 volte all'anno [J 7 -11 volte all'anno
[0 1 volta al mese O 1 volta al mese
[0 2-3volte al mese [ 2-3volte al mese
O 1 volta alla settimana [J 1 volta alla settimana
[0 2 volte alla settimana [0 2 volte alla settimana
[(J 3 -4 volte alla settimana O 3 -4 volte alla settimana
[J 5 -6 volte alla settimana O 5 -6 volte alla settimana
[0 1 volta al giorno [0 1 volta al giorno
0 2 o piu volte al giorno O 2 o piu volte al giorno
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3.04 P Come cucina i seguenti tipi di carne? Pud dare pit di una risposta.
SE NON NE MANGIA, METTA UNA CROCETTA NELLA PRIMA COLONNA

Tipi di cibo

. p» BISTECCA DI MANZO
> p» HAMBURGER
5 > BRACIOLA DI MAIALE

4 p BRACIOLA O
COSTOLETTA DI VITELLO

s p POLLO

Non ne

mangio

O

A

Alla
griglia/
ai ferri

O
O

O

~Barbec

v

7
Ty

ue

Brasato,

stufato,
in umido

O

O
O

~ N.Questionario

impanato e
fritto

O

a
O

Fritto, o

 saltato in
padella
con olio
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X
3.05 P> Se Lei mangia i seguenti tipi di carne, che grado di cottura hanno usualmente? N. Questionario
Ben cofte Media | Al sangue
Tipi di carne (cotte (rosa (rosse
dentro) dentro) dentro)
1. BISTECCA DI MANZO O O O
2. HAMBURGER O O |
3. BRACIOLA DI MAIALE O O O
4. BRACIOLA O COSTOLETTA
DI VITELLO O O O
5. POLLO o __J o o _J
' J

3.06 P> Se Lei mangia i seguenti tipi di carne, che grado di bruciacchiatura hanno di solito?

Per favore faccia riferimento ai seguenti quattro gruppi composti ciascuno da tre foto, per indicare
il grado di bruciacchiatura di tutte le carni listate qui sotto.

1. Bistecca di Manzo
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N. Questionario

2. Hamburger
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N. Questionario

B

42864

3. Braciola di Maiale
O 1

4. Braciola o costoletta di vitello

LJs)
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N. Questionario
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| 'gi% (4 viTAMINE ) | | L

N. Questionario

P> Con quale frequenza ha assunto COMPLESSI MULTIVITAMINICI pell'ultimo anno?
SBARRI LA CASELLAANCHE SE LA RISPOSTA E' MAI

O Mai

[(J Meno di 1 giorno al mese
[0 1-3 giorni al mese

0 1-3 glornl alla settimana
B 4-6 giorni alla settimana

ogni giorno
4.02 Pp»Senza considerare quelli g senti nei complessi multivitaminici, sbarri con una crocetta quante volte ha assunto in
media nell'ultimo anno: SBARRI LA CASELLAANCHE SE LA RISPOSTA E' MAI
P> 1. BETA-CAROTENE P> 2. VITAMINA A P> 3. VITAMINA C | pa VITAMINA E
O Mai 0 Mai O Mai 0 Mai
O Meno di 1 giorno al mese [0 Meno di 1 giorno al mese O Meno di 1 giorno al mese O Meno di 1 giorno al mese
0 1-3 giorni al mese 0 1-3 giorni al mese O 1-3 giorni al mese O 1-3 giorni al mese
] 1-3 giorni alla settimana O 1-3 giorni alla settimana 0 1-3 giorni alla settimana O 1-3 giorni alla settimana
] 4-6 giorni alla settimana O 4 iorni alla settimana 0 4-6 giorni alla settimana [0 4-6 giorni alla settimana
O ognigiorno pl O ogm giorno y (J ognigiorno p | [:] gni giorno p

a, 0 complessi multivitaminici, sbarri con una crocetta

P> 1. COMPLESS! MULTIVITAMINIC! | P> 2. BETA-CAROTENE P> 3. VITAMINA A . P> 4. VITAMINA C P> 5. VITAMINA E
O Meno di 1 anno ‘ 0 Meno di 1 anno 0 Meno di 1 anno [J Meno di 1 anno O Meno di 1 anno
O 1-4 anni - O 1-4 anni O 1-4 anni O 1-4 anni 0 1-4 anni
O 5-9 anni O 5-9anni O 5-9 anni 0 5-9 anni O 5-9 anni
O 10 o pit anni [ 10 o piu anni [J 10 o piu anni [ 10 o piu anni [ 10 o pit anni
yA J J y . J
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AR ( 5.VINO E ALTRE BEVANDE )

~ N.Questionarlc

"ISTRUZIONI: In quesE sezione, desidereremmo che si ricordasse le bevande alcoliche che ha assunto durante alcuni periodi
~della Sua vita.

J

5.01 Nell'ultimo anno, Lei ha bevuto:

o | P vino O g J ' O NO,perdin pa_s;o_SI_) O naiJ
2. P> Birra o sl J . O NO, perd in passato SI J 0O  Mai )
3. P> Liquore, Superalcolici O Sl J _ [J NO, perd in passato SI) O Mai J

J

Se non ha mai bevuto nessun tipo di bevanda alcolica (vino, birra o liquori) vada alla sezione successiva (PAGINA 32).
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XK
C
N. Questionario
5.02 P> Nel periodo DAl 18 Al 25 ANNI sbarri con una crocetta il numero di volte in cui ha bevuto:
SBARRI LA CASELLAANCHE SE LA RISPOSTA E' MAI
P> 1. BICCHIERI DI VINO P> 2. BICCHIERI DI APERITIVI P> 3. BICCHIERINI DI SUPERALCOLICI || >4 LATTINE, BOTTIGLIETTE,

ALCOLICI O VINI LIQUOROSI AMARI O LIQUOROSI (es Whis; Gn BICCHERI DI BIRRA ALLA SPINA
(es. Martini, Porto, Vin Santo, ecc.) \bdka, Bardy, Frum Qogrer, Gra, Snhues)

O Mai O Mai O Mai O Mai

J 1 volta al mese o meno CJ 1 volta al mese 0 meno [J 1 volta al mese o meno I 1 volta al mese o meno

[J 2-3 volte al mese [0 2-3 volte al mese [0 2-3 volte al mese ] 2-3 volte al mese

[J 1-2 volte alla settimana [l 1-2 volte alla settimana L] 1-2 volte alla settimana 'O 1-2 volte alla settimana

O 3-4 volte alla settimana 0 3-4 volte alla settimana O 3-4 volte alla settimana O 3-4 volte alla settimana

[0 5-6 volte alla settimana [] 5-6 volte alla settimana [J 5-6 volte alla settimana (] 5-6 volte alla settimana

O 1 volta al giorno L] 1 volta al giorno [J 1 volta al giorno CJ 1 volta al giorno

0 2-3 volte al giorno [ 2-3 volte al giorno O 2-3 volte al giorno L] 2-3 volte al giorno

[J 4-5 volte al giomno ] 4-5 volte al giorno O] 4-5 volte al giorno [] 4-5 volte al giomno

[J 6 o piu volte al giorno J 6 o piu volte al giorno I\ [J 6 o piu volte al giorno 4 LI 6 o piu volte al giorno y

5.03 P> Nel periodo DAI 26 Al 45 ANNI sbarri con una crocetta il numero di volte in cui ha bevuto:
SBARRI LA CASELLAANCHE SE LA RISPOSTA E' MAI
P> 1. BICCHIERI DI VINO P> 2. BICCHIERI DI APERITIVI P> 3. BICCHIERINI DI SUPERALCOLICI | > 4 LATTINE, BOTTIGLIETTE,

ALCOLICI O VINI LIQUOROSI AMARI O LIQUOROSI (es Wrisky, Gin | BICCHER! DI BIRRA ALLA SPINA
(es. Martini, Porto, Vin Santo, ecc.) \odka, Brardy, Frum Cogrec, Qe Sarhucg) | |

O Mai O Mai O Mai 'O Mai

O 1 volta al mese o meno 0 1 volta al mese 0 meno [0 1 volta al mese o meno 'O 1 volta al mese o0 meno

[0 2-3 volte al mese O 2-3 volte al mese [J 2-3 volte al mese 0 2-3 volte al mese

O 1-2 volte alla settimana ] 1-2 volte alla settimana ] 1-2 volte alla settimana 'O 1-2 volte alla settimana

O 3-4 volte alla settimana [J 3-4 volte alla settimana [0 3-4 volte alla settimana 'O 3-4 volte alla settimana

[] 5-6 volte alla settimana | | [J 5-6 volte alla settimana L] 5-6 volte alla settimana O] 5-6 volte alla settimana

O 1 volta al giorno L] 1 volta al giorno L] 1 volta al giorno ] 1 volta al giorno

O 2-3 volte al giomo L] 2-3 volte al giorno [ 2-3 volte al giorno O 2-3 volte al giorno

J 4-5 volte al giorno 'O 4-5 volte al giorno ] 4-5 volte al giorno ‘ L] 4-5 volte al giorno

[J 6 o piu volte al giorno 'O 6 o piu volte al giorno J\ [0 6 o piu volte al giorno ol ,\D 6 o piu volte al giorno r
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5.04 P»Nel periodo

DAI 45 ANNLIN AVANTI
SBARRI LA CASELLAANCHE SE LA RISPOSTA E' MAI

sbarri con una crocetta il numero di volte in cui ha bevuto:

N. Questionario

P> 1. BICCHIERI DI VINO

0000000000

Mai

1 volta al mese o meno
2-3 volte al mese

1-2 volte alla settimana
3-4 volte alla settimana
5-6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2-3 volte al giono

4-5 volte al gioro

6 o piu volte al giorno

Oo0oooooog

P> 2. BICCHIERI DI APERITIVI

ALCOLICI O VINI LIQUOROSI
(es. Martini, Porto, Vin Santo, ecc.)

Mai

1 volta al mese 0 meno
2-3 volte al mese

1-2 volte alla settimana
3-4 volte alla settimana
5-6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2-3 volte al giorno

4-5 volte al giorno

6 o piu volte al giorno

000000ooog

P> 3. BICCHIERINI DI SUPERALCOLICI
AMARI O LIQUOROSI (es Whisky, G
\bda, Brandy, Fum Cogrec, Gapa, Samboucs)

Mai

1 volta al mese o0 meno
2-3 volte al mese

1-2 volte alla settimana
3-4 volte alla settimana
5-6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2-3 volte al giorno

4-5 volte al giorno

6 o piu volte al giorno

‘DO00000000

P> 4 LATTINE, BOTTIGLIETTE,
BICCHERI DI BIRRA ALLA SPINA

Mai

1 volta al mese o meno
2-3 volte al mese

1-2 volte alla settimana
3-4 volte alla settimana
5-6 volte alla settimana
1 volta al giorno

2-3 volte al giorno

4-5 volte al giorno

6 o piu volte al giorno 3

C Bt o
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m A

COMPILARE
IN NERO

&N (6. ATTITUDINE AL FUMO )

N. Questionario

ISTRUZIONI:
Questa sezione comprende domande che riguardano le Sue conoscenze sugli effetti del fumo.

65.01 Quale grado di connessione Lei pensa che ci sia tra il fumo e la quantita e il tipo di malattie acquisite dalle
persone?

[0 Nessuno Oppure O Unpo’ Oppure [0 Molto I Oppure [0 Nonso l

6.02 Quale grado di connessione Lei pensa che ci sia tra il fumo e il tumore del polmone?

D Nessuno I Oppure [:I Un po' Oppure D Molto I Oppure EI Non so I
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N. Questionario

6.03 Lei crede che un fumatore abbia una probabilita pii grande di avere uno dei

problemi di salute elencati qui di seguito? g‘r‘;‘;:;“"e E:}m:g :‘r"og‘;tﬁ;g o
! ’ MALATTIE CARDIACHE O O O O
2 p» TUMORE DEL POLMONE O O O O
3 b TUMORE DELLA VESCICA O O O O
{ > TUMORE DELLA LARINGE E DEL CAVO ORALE O O O O
5 b TUMORE DELLA CERVICE UTERINA O O O O
5 P> ENFISEMA O O O O
| > BRONCHITE CRONICA O O I O
5. > TOSSE FREQUENTE O O O G J
;«liente Le;gen_nente Ahbasla;lza : Molto Non
affatto S0
6.04 p>Secondo Lei c'é connessione tra le caratteristiche
genetiche di un fumatore e il rischio di sviluppare un tumore 0 0 0 0 0
al polmone?
6.05 p>Quanto Lei & interessato ai possibili effetti del fumo sulla O O O O 0
Sua salute?
6.06 p>Secondo Lei quanto lo smettere di fumare migliora lo stato O El O O a
di salute generale di una persona?
>
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N (" 7.VOLONTA DI SMETTERE DI FUMARE )

N. dueéﬁbné_rb

0 LEI

ISTRUZIONI:
Con queste tre domande, vorremmo scoprire se Lei ha mai pensato di smettere di fumare e quanto Lei si senta sicuro riguardo

questa possibilita.

7.01 p»Per favore metta una ‘X’ sulla affermazione che La descrive meglio.

[j lo non sto seriamente [Jlo sto seriamente : [] lo sto programmando di
considerando l'ipotesi di considerando l'ipotesi di smettere nei prossimi 30
smettere nei prossimi 6 mesi smettere nei prossimi 6 mesi glorni

1
7.02 Pp»Lei vuole smettere di fumare?
[ Per niente J O Appena-appina J [0 Abbastanza _J '[] Molto . J |:| Moltissimo
7.03 Pp>Quanto & sicuro del fatto che potrebbe smettere di fumare per sempre?
[ [0 Per niente J [J Appena-appena J 0 Abbastanza J 'C] Molto : J |[:| Moltissimo
I-\ '_ '\ \ I\

3
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AR ( 8.CONCLUSIONI )

N. 'Oueslionario

8.01 p»Data di fine compilazione L LI/ 1/121010] |

g9 mm aa

8.02 pE stato aiutato da qualcuno per la compilazione di questo questionario?

1 1.No

] 2.Persona che me lo ha dato
O 3.Sposola

O 4. Parente

0 5. Amicol/a

0 6. Altro

Complimenti, Lei ha completato il questionario. Grazie molto per la Sua preziosa
collaborazione.

Per favore, si ricordi di ridare questo questionario alla persona che glielo ha dato,
oppure di spedirlo nella busta pre-affrancata che trova allegata.
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