Test motywacyjny

esta

Imie i nazwisko pacjenta: ............ccocceviiiiiiiririeeiineenn Rok urodzenia: ..........c..........
Pytanie Odpowiedz
1. Czy chcesz rzuci¢ palenie tytoniu’:j i Tak  Nie Interpretaqa wynlkow testu

2. Czy decydujesz sie na to dla siebie samej/samego (podkresl| , Tak”), Test mi t . ‘enta d — = T
czy dla kogos innego, na przyktad dia rodziny itp. (podkres| ,Nie") Tak  Nie §8 MISZy, Mel/NasS PasIEe BQZRPIZEaaTIe IIOMETHISTIU A5 1O

sprawdzi¢, nalezy podsumowa¢ wszystkie udzielone przez pacjenta

3. Czy podejmowatas(es) juz proby rzucenia palenia? Tak  Nie odpowiedzi, Tak” i osobno podsumowaé odpowiedzi ,Nie”.
4. Czy orientujesz sie w jakich sytuacjach palisz najczesciej? Tak  Nie
J J e ~ vt J‘ 5 ! Jesli suma udzielonych przez pacjenta odpowiedzi ,,TAK”
5. Czy wiesz dlaczego palisz tyton? Tak Nie ' jest wyzsza od sumy odpowiedzi ,,NIE” oznacza to, ze
L. o . o umotywowany jest on stosunkowo silnie do zerwania z natogiem
6. Czy mogtabys/mdgtbys liczy¢ na pomoc rodziny, przyjacioét itp., ool Bufoslly. | - I arit o o
gdybys chciak(a) rzucié palenie? s Nie pziema ytoniu. Im czesciej razy na pytania testu pacjent odpowiada
twierdzaco, tym wieksza jest jego gotowos¢ do zaprzestania palenia.
7. Czy cztonkowie Twojej rodziny sg osobami niepalacymi? Tak  Nie
8. Czy w miejscu, w ktérym pracujesz nie pali sie tytoniu? Tak  Nie Jesli natomiast .p§c1ent czescie] zakljeslal Of’pOV\'IIe.dZ
: »NIE” oznacza to, ze jego gotowo$¢ do zerwania z natogiem nie jest
9. Czy jestes zadowolony ze swojej pracy i trybu zycia? Tak Nie zbyt wysoka i moze w ogdle nie zdecydowac sie na podjecie préby
] . . P — . p zaprzestania palenia bgdZ moze ponies¢ porazke juz w pierwszych
10. Czy orientujesz sie, gdzie i w jaki sposdb szuka¢ pomocy, AR rbst i Nales dzid Kt tani ient udzielit
gdybyé mia(a) problemy z utrzymaniem abstynencji? Tk N niach abstynenciji. Nalezy sprawdzi¢, na ktére pytania pacjent udzieli

odpowiedzi przeczacej, doradzi¢ mu, jak ma rozwigza¢ swoje problemy

11. Czy wiesz na jakie pokusy i trudnosci oraz zaproponowaépodijecie kolejnej préby zerwania z natogiem.

bedziesz narazony(a) w okresie abstynencji? Tak Nie

12. Czy wiesz, w jaki sposéb samej/lsamemu sobie poradzi¢
w sytuacjach kryzysowych? Tak  Nie
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