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Centrum pro závislé na tabáku 3. interní kliniky VFN a 1. LF UK 

Fakultní poliklinika, Karlovo nám. 32, Praha 2, 4. patro, tel. 224966608 

 

1. Pohlaví:    žena   muž   2. Věk:______ 

 

3. Pracovní zařazení:  lékař 

    sestra v provozu:  jednosměnném 

 třísměnném - standardní lůžka 

 třísměnném - intenzivní lůžka  

    jiné:_____________________________ 

 

4. Pracoviště:______________________________________________________________________ 

 

5. Kuřácký návyk:  pravidelný kuřák:  kouří v době šetření nejméně 1 cigaretu denně  

     kolik cigaret den:     ____ 

     1. cigareta ve věku  ____ roků 

    

 příležitostný kuřák  

kouří v době šetření, ale ne denně, 1. cigareta ve věku:_____ 

 

 (užívání jiných tabákových výrobků než cigaret: 

    doutník/dýmka/bezdýmý tabák   ___krát denně/týdně)  

 

 bývalý kuřák: věk 1. cigarety ___ a věk ukončení kouření____ 

   dříve kouřil denně, nyní nekouří 

      (přejděte k otázce č. 8) 

 

 nekuřák (přejděte k otázce č. 8) 

   nekouřil buď vůbec nebo vykouřil méně než 100 cigaret za život  

 

6. Pokud by to bylo možné, přál/a byste si s kouřením přestat?  ano   ne 

 

7. Zkoušel/a jste někdy přestat?     ne         ano, kolikrát:______ nejdéle abstinence:____měs. 

 

8. Ptáte se každého pacienta, zda kouří?      ano    ne 

 

9. Jakou formou doporučujete kuřákům přestat? 

     jen krátké doporučení přestat 

     doporučení přestat + brožura/leták 

     doporučím návštěvu centra pro závislé na tabáku (dám kontakt) 

 žádná z uvedených možností (žádná intervence) 

 

10. Posuzujete ochotu kuřáka přestat      ano    ne 

 

11. Zvete pacienta kvůli léčbě závislosti na tabáku na kontroly  ano   ne 

 

12. Jaké farmakologické preparáty k léčbě závislosti na tabáku na našem trhu znáte: 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 


