Questionnaire Focus – Traitement anti-tabac


Veuillez completer le questionnaire ci-dessous et nous le renvoyer par email a mailto:info@thefocusclinic.co.uk
Fiche client :
Nom / Prénom :

Age :

Statut familial :

Profession :

Adresse email :

Téléphone :

Travaillez-vous (ou étudiez-vous) dans un environnement stressant ?
A- Non

B- Moyen

C- Très

Prénom du conjoint :

Age :

Enfant (s) :

Nom des enfants :

Votre routine « cigarette » 

Y-a-til des fumeurs dans votre famille ?

A- Oui

B- Non

Qui sont ces personnes ?
Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?
A quel age avez-vous commencé à fumer ?
Dans quels circonstances avez-vous commencé à fumer ?
A- Pression sociale (pour s’intégrer à un groupe, pour faire comme tout le monde)

B- Pour se rebeller contre l’autorité parentale

C- Pour paraître plus adulte

Autre raison :
Quels effets positifs vous apporte la cigarette ?

A- Fumer me détend

B- Fumer me permet d’être plus concentré dans ce que je fais

C- Fumer me donne une excuse pour faire des pauses break au bureau

D- Fumer me donne plus d’assurance face aux autres

Autre(s) : 
Quand fumez-vous ? (Plusieurs réponses possibles)
A- Au réveil

B- Au petit déjeuner

C- En buvant du thé / café

D- Après les repas

E- En conduisant

F- Au téléphone

G- Au travail

H- Au lit

Autre(s) :
Qu’est-ce qui vous effraie le plus dans la cigarette ?
Connaissez-vous dans votre entourage des personnes qui sont décédées de maladies liées à la cigarette ?

A- Oui

B- Non

Qu’est-ce qui est le plus important pour vous dans la vie ?
Qui dans votre entourage est dépendant de vous / a le plus besoin de vous ? Décrivez votre relation avec cette ou ces personnes.
Fiche médicale :
Votre médecin généraliste a-t-il déjà fait mention de votre statut de fumeur durant vos consultations médicales ?
A- Oui

B- Non

Avez-vous connaissance des méfaits de la cigarette sur la santé ?

A- Oui

B- Non

Souffrez-vous de :
A- problèmes coronaires

B- hypertension

C- diabète

D- asthme

E- ulcère

Autre(s) :
Quelle est votre perspective d’avenir ? Souhaitez-vous vivre longtemps ? 
Comment voyez-vous votre vie de non-fumeur ?
Pourquoi voulez-vous arrêter de fumer ?
Que ferez-vous de l’argent économisé des cigarettes ?
Vous sentez-vous prêt à arrêter de fumer pour de bon et pour toujours ? 

A- Oui

B- Non

Qu’est-ce qui, jusqu’à présent, vous a empéché d’arrêter de fumer jusqu'à maintenant? 
Autres commentaires :
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