QUESTIONARIO NUMERO 2, RIVOLTO ALLE DONNE CON DEFICIT NON MADRI

1) Quanti anni hai?

________________________________________________________________________________

2) Hai un’esperienza di coppia in atto , oppure l’hai avuto in passato? Sei fidanzata o sposata o hai un compagno?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) Hai mai pensato di avere un figlio?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) Se si, sei nella fase di “attesa”? Ed eventualmente di cosa: matrimonio, situazione lavorativa consolidata, esiti di eventuali indagini genetiche…?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5) Se invece hai scelto di non avere un figlio, cosa ti ha portato a questa decisione?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6) Se non puoi avere figli o hai scelto di non averne (ad esempio perché sei affetta da una malattia genetica ereditaria o per dei “limiti fisici” o per altri motivi), come vivi questa situazione (serenamente o provoca  in te - o lo ha provocato in passato- dolore)? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7) Come pensi che le persone che ti circondano (genitori, amici, colleghi…) vedrebbero la tua decisione di avere un figlio?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali secondo la legge sulla privacy L. 675/96

