INVENTÁRIO DE ASSERTIVIDADE











SIM
NÃO

Tenho participado de grupo ?





(    )
(    )

Tem sido difícil a decisão de participar ?




(    )
(    )

Tenho evitado alguém por sentir-me embaraçado ?



(    )
(    )

Tenho perdido o controle ? 






(    )
(    )

Tenho me recusado a expressar sentimento negativo?


(    )
(    )

É difícil manter contato visual com alguém ?



(    )
(    )

Tenho demonstrado minha raiva através de palavrões ?


(    )
(    )

Tenho o hábito de interromper as pessoas ?




(    )
(     )

Tem sido difícil pedir favor a alguém ?




(    )
(     )

Tenho dificuldade de elogiar alguém ?




(    )
(    )

Evito sentar perto de alguém durante as refeições ? 


(    )
(    )

Senti-me incomodado pelo comportamento de alguém?Pedi que parasse?(    )
(    )

Tenho tentado manipular alguém ?





(    )
(    )

Tenho tentado impor minha vontade ? 




(    )
(    )

Perdi a confiança no meu julgamento ? 




(    )
(    )

