
QUESTIONARIO SUL FUMO E L’ATTIVITA’ SPORTIVA 

 

INFORMAZIONI GENERALI 

1. Sesso:  □ maschio  □ femmina  

2. Età:  □ 14-19 anni □ 20-25 anni □ 26-35 anni □ 36-45 anni 

□ 46-55 anni □ 56-65 anni □ oltre 65 anni 

3. Ha mai fumato regolarmente? (almeno una sigaretta, o un sigaro o presa di tabacco per pipa al giorno per almeno un anno) 

□ No, non ho mai fumato 

□ Si, fumo tutt’ora sigarette (non elettroniche) 

□ Si, fumo tutt’ora il sigaro 

□ Si, fumo tutt’ora la pipa 

□ Si, ma ho smesso più di 6 mesi fa 

□ Si, ma ho smesso negli ultimi 6 mesi 

4. Se non ha mai fumato regolarmente, saprebbe dire il perché? ………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

DOMANDE PER I FUMATORI 

5. A quale età ha iniziato a fumare? …………………………… 

6. Perché ha iniziato a fumare? ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7. Quante sigarette fuma, in media, al giorno? □ meno di 5 □ tra 5 e 10 □ tra 11 e 20 □  più di 20 

8. Fuma abitualmente la pipa?  □ Si, tutti i giorni  □ Si, ma non tutti i giorni  □ Mai 

9. Fuma abitualmente il sigaro? □ Sì, tutti i giorni □ Sì, ma non tutti i giorni □ Mai 

10. Fuma regolarmente la sigaretta elettronica?      □ No

□ Meno di 5 volte al giorno 

□ Tra 5 e 10 volte al giorno 

□ Tra 11 e 20 volte al giorno 

□ Più di 20 volte al giorno 

11. Se fuma la sigaretta elettronica, potrebbe dire il perché l’ha scelta al posto della sigaretta tradizionale? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

12. Ha mai provato a smettere di fumare?  

□ No, mai □ Una volta □ Tra le 2 e le 5 volte □ Più di 5 volte  

13. Vorrebbe smettere? □ Sì □ No 

Perché? ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

continua → 



 

 

DOMANDE GENERALI PER TUTTI 

14. Svolge qualche attività fisica? □ Sì □ No 

Se sì, quale/i? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

15. Se sì, quante volte a settimana? 

□ 1 volta □ 2 volte □ 3 volte □ Più di 3 volte 

16. Se sì, in media per quanto tempo? 

□ 15 minuti □ 30 minuti □ 60 minuti □ Più di 60 minuti 

 

17. Se no, perché? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

GRAZIE per la collaborazione!!! 
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