Zatgcznik Nr 7 do zarzgdzenia Nr 105/2008/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada 2008 r.

Piecze¢ swiadczeniodawcy
nr umowy z NFZ

ZMODYFIKOWANY TEST OCENY WIELKOSCI UZALEZNIENIA OD NIKOTYNY
w

Programie profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POChP)

Uwaga! Wiasciwe odpowiedzi na pytania zawarte w tescie nalezy zaznaczy¢

w odpowiednich polach znakiem ,,X".

1. Jak szybko po obudzeniu zapala Pan/i pierwszego papierosa?
a) w ciggu pierwszej godziny TAK |_I
b) podzniej niz w pierwszej godzinie  TAK | _I
2. lle papieroséw wypala Pan/i w ciggu dnia?
a) <10 TAK ||
b) 10-20 TAK |_I
c) >20 TAK |_I
3. Czy czesciej pali Pan/i w ciagu pierwszych godzin po przebudzeniu niz
w pozostatej czesci dnia ?
a) TAK |_I
b) NIE |_|I

Ocena testu:

Odpowiedzi 1a, 2c i 3a swiadczg o silnym uzaleznieniu od nikotyny TAK |_I
1a, 2a lub 2b i 3a Swiadczg u sSrednim uzaleznieniu TAK ||
1b, 2a i 3b Swiadczg o matym uzaleznieniu od nikotyny TAK |_|

data i podpis sporzadzajacego



