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Opieka Farmaceutyczna
w zakresie rzucania palenia

TEST MOTYWUJACY DO ZAPRZESTANIA PALENIA

WG SCHNEIDER
1. Czy chcesz zaprzestac palenia tytoniu? TAK[ ] NIE []
2. Czy decydujesz sie na to ze wzgledu na siebie, czy na inne osoby?
2y decyauyesz sig €Wzl Y Y TAK (] NIE [
(tak — dla siebie, nie — dla innych)
3. Czy podejmowates/podejmowatas wczesniej proby TAK ] NIE [
zaprzestania palenia?
a4.C ientujesz sie, w jakich sytuacjach palisz najczesciej
'zyonen ujesz .|e w jaki ytuacj palisz najczesciej 12k NiE O]
i dlaczego to robisz?
5. Czy wiesz, dlaczego palisz tyton? TAK[ ] NIE [
6. Czy mozesz liczy¢ na pomoc rodziny, przyjaciot, partnera, gdybys
Y >z lceye na por oz pray] P IevBY TAK[] NIE []
chciat/chciata zaprzestac palenia?
7. Czy cztonkowie Twojej rodziny sa osobami niepalgcymi? TAK ] NIE [}
8. Czy w miejscu, w ktérym pracujesz, nie pali sie tytoniu? TAK[ ] NIE []
9. Czy jestes zadowolony/zadowolona ze swojej pracy i trybu zycia,
-~ . Y eI Pracy HiybH 2y TAK[] NIE []
jaki prowadzisz?
10. Czy wiesz, gdzie i w jaki sposob szuka¢ pomocy w razie trudnosci
Y ° Jaxd =p P Y TAK[] NIE (]
z utrzymaniem abstynenc;ji?
11. Czy wiesz, na jakie trudnosci bedziesz narazony/narazona
. ) o . TAK[] NIE [
w czasie abstynencji (pokusy, zachcianki, stabosci)?
12. Czy wiesz, w jaki sposdb radzi¢ sobie w sytuacjach kryzysowych? TAK[ ] NIE (]

Wynik testu liczba odpowiedzi tak... nie...
Suma odpowiedzi ,tak” 27 — silna motywacja i wieksza szansa na samodzielne porzucenie natogu; przewa-
ga odpowiedzi negatywnych — konieczne zwiekszenie motywaciji.



