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1. Váš věk.....  

  

 2. Pohlaví 

a. žena         

b. muž          

        c. jiné    

 

3. Nejvyšší dosažené vzdělání 

         a.  základní, popř. nedokončené základní vzdělání 

         b.  vyučený/á, střední vzdělání bez maturity 

         c.  střední s maturitou 

         d.  vyšší odborné (VOŠ), pomaturitní nástavba 

         e.  vysokoškolské (včetně bakalářského stupně) 

 

4. Jaký typ služby využíváte? (je možné zakroužkovat více odpovědí)  

         a. domovy pro osoby se zdravotním postižením                                          

         b. chráněné bydlení               

         c. sociální rehabilitace               

         d. podpora samostatného bydlení 

         e. sociálně - terapeutické dílny 

         f. osobní asistence   

 

5. Máte nějaké jiné zdravotní obtíže?  

……………………………………………………….          

 

6.  Užíval/a jste někdy v životě tabákové nebo nikotinové výrobky (nikotinové sáčky, náplasti, 

žvýkačky, pastilky nebo sprej? 

         a. ano 

         b. ne       Pokud ne, děkujeme, dotazování je u konce. 
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Tabák 
7. Kouřil/a jste někdy tabák ve formě cigaret, doutníků, dýmky nebo vodní dýmky? 

       a. ano, vyzkoušel/a jsem to                     

       b. ano, příležitostně                                  

       c. ano, pravidelně, ale ne denně                            

       d. ano, denně 

       e. ne      

 

8. Jaký tabákový výrobek jste zkoušel/a?  

        a. klasické cigarety 

        b. balený tabák               

        c. doutníky 

        d. dýmku 

        e. vodní dýmku 

 

9. Z jakého důvodu jste začal/a užívat tabák? 

        a. klasické cigarety mi přijdou méně škodlivé 

        b. tabák vyjde levněji  

        c. cítím se před sebou a ostatními lépe  

        d. chtěl/a jsem to jen vyzkoušet, protože to vidím kolem sebe 

        e. jiný…………………………………………. 

 

10. Kouřil/a jste tabák v posledních 30 dnech? 

       a. ano            

       b. ne     

11. Kolik cigaret (doutníků nebo dýmek) vykouříte denně? 

       1. více než 30                     

       2. 21-30                                 

       3. 11-20  

       4. méně než 10  

 

Elektronické cigarety 
12. Užil/a jste někdy v životě elektronické cigarety? 

       1. ano, vyzkoušel/a jsem to                    

       2. ano, příležitostně              

       3. ano, denně  

       4. ano, pravidelně, ale ne denně          

       5. ne      P
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13. Z jakého důvodu jste začal/a užívat elektronické cigarety? 

           a. chtěl/a jsem přestat s kouřením cigaret 

           b. elektronické cigarety mi připadají méně škodlivé 

           c. elektronické cigarety mi přijdou levněji 

           d. cítím se před sebou a ostatními lépe 

           e. chtěl/a jsem to vyzkoušet, protože to vidím kolem sebe 

           f. jiný……………………………………………………………………………… 

14.  Užil/a jste elektronické cigarety v posledních 30 dnech? 

              a. ano                                           

              b. ne     

 

Zahřívaný tabák 
16.   Užil/a jste někdy v životě zahřívaný tabák? (příkladem těchto produktů jsou IQOS, PULZE 

nebo GLO- Neo, Veo…) 

       a. ano, vyzkoušel/a jsem to                                      

       b. ano, příležitostně                                                   

       c. ano, pravidelně, ale ne denně   

       d. ano, denně 

       e. ne      Pokud ne, pokračujte otázkou č. 20… 

 

17. Z jakého důvodu jste užíval/a zahřívaný tabák? 

      a. chtěl/a jsem přestat s kouřením cigaret (tabáku) 

      b. zahřívaný tabák mi připadá méně škodlivý 

      c. zahřívaný tabák vyjde levněji 

      d. cítím se před sebou a ostatními lépe 

      e. chtěl/a jsem to vyzkoušet, protože to vidím kolem sebe 

      f. jiný…………………………………………………………………………….. 

 

18. Užil/a jste zahřívaný tabák v posledních 30 dnech? 

       a. ano                        

       b.  ne       

19. Kolik kusů náplní (cigaret) do zařízení zahřívajících tabák denně užijete? 

     …………………………………………kusů 
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Nikotinové sáčky, n. náplasti, nikotinové žvýkačky, 

pastilky nebo sprej 
20. Užil/a jste někdy v životě nikotinové sáčky, nikotinové náplasti, nikotinové žvýkačky,  

nikotinové pastilky nebo nikotinový sprej?   

        a. ano                   

        b. ne  

  

Bezdýmný tabák (šňupací, orální nebo porcovaný) 
21. Užil/a jste někdy bezdýmný tabák?   

        a. ano  

        b. ne 

 

Závěrečné otázky 
22. Jak brzy po probuzení si dáte první dávku nikotinu? 

       a. do 5 minut po probuzení             

       b. 5-30 minut po probuzení            

       c. 31-60 minut po probuzení  

       d. více než 60 minut po probuzení  

 

  

23. Pokusil/a jste se někdy přestat kouřit? (možno zaškrtnout více odpovědí) 

       a. ano, pokusil/a jsem se přestat kouřit s pomocí svých blízkých 

       b. ano, pokusil/a jsem se přestat kouřit s odbornou pomocí 

       c. podařilo se mi přestat kouřit 

       d. nepodařilo se mi přestat kouřit 

       e. nepokusil/a jsem se přestat kouřit 
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