TEST MOTYWACGJI
DO RZUCENIA PALENIA

TAK

NIE

Czy chcesz zaprzestaé palenia tytoniu?

Czy decydujesz sie na to ze wzgledu na siebie czy

na inne osoby? (tak - dla siebie, nie - dla innych)

Czy podejmowate$(-as) wczeséniej préby
zaprzestania palenia?

Czy orientujesz sie, w jakich sytuacjach
palisz najczedciej i dlaczego to robisz?

Czy wiesz, dlaczego palisz tyton?

Czy mozesz liczyé na pomoc bliskich oséb,

gdybys chciat(a) zaprzestad palenia?

Czy cztonkowie Twojej rodziny sq osobami

niepalgcymi?

Czy w miejscu, w ktérym pracujesz,
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nie pali sie tytoniu?

Czy jeste$ zadowolony(-na) ze swojej pracy
i trybu zycia, jaki prowadzisz?

Vo)

1 @ Czy wiesz, gdzie i w jaki sposéb szukaé pomocy

w razie trudnoéci z utrzymaniem abstynenc;ji?

ﬂ 1 Czy wiesz, na jakie trudnosci bedziesz
narazony(-na) w czasie abstynencji?

1 2 Czy wiesz, w jaki sposéb radzié sobie
w sytuacjach kryzysowych?

Przewaga silna motywacja i wieksza szansa

odpowiedzi TAK —a na samodzielne porzucenie nafogu

Przewaga konieczne

odpowiedzi NIE —a zwiekszenie motywagji




