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INSTRUKCJA 
 
Ten kwestionariusz dotyczy Pana/Pani objawów 
oraz zdolności do wykonywania pewnych czynności.  
 
Prosimy, aby w oparciu o stan zdrowia w zeszłym 
tygodniu, odpowiedzieli Państwo na każde pytanie, 
zakreślając odpowiedni numer. 
 
Jeśli nie mieliście Państwo okazji wykonywać danej 
czynności w zeszłym tygodniu, prosimy o 
zaznaczenie odpowiedzi w Państwa ocenie 
najbardziej prawdopodobnej. 
 
Nie ma znaczenia, której dłoni lub ręki używacie 
Państwo do wykonania określonej czynności. 
Prosimy o ocenę Państwa zdolności do jej wykonania, 
bez względu na sposób postępowania dla 
osiągnięcia danego celu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
© Institute for Work & Health 2006. All rights reserved. 
Polish translation courtesy of Dominik Golicki et al, Medical University of Warsaw, Poland 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
© Institute for Work & Health 2006. All rights reserved. 
Polish translation courtesy of Dominik Golicki et al, Medical University of Warsaw, Poland 



QuickDASH - KWESTIONARIUSZ DOTYCZĄCY NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI KOŃCZYN GÓRNYCH 

 
Prosimy Pana/Panią o ocenę swoich zdolności do wykonania poniższych czynności w zeszłym tygodniu 
poprzez zakreślenie numeru poniżej najtrafniejszej odpowiedzi. 
 

  
Nie 

sprawiało 
mi trudności 

Sprawiało 
mi niewielkie 

trudności 

Sprawiało mi 
umiarkowane 

trudności 

Sprawiało 
mi duże 
trudności 

Nie byłem/am 
w stanie tego 

zrobić 

1. Otwieranie szczelnie zamkniętego lub 
nowego słoika. 

1 2 3 4 5 

2. Wykonywanie ciężkich prac domowych 
(np. mycie ścian, mycie podłóg). 

1 2 3 4 5 

3. Niesienie torby z zakupami lub aktówki. 1 2 3 4 5 

4. Mycie pleców. 1 2 3 4 5 

5. Krojenie nożem żywności. 1 2 3 4 5 

6. Zajęcia rekreacyjne, podczas których 
obciążana jest ręka, bark lub dłoń (np. 
golf, tenis, wbijanie gwoździ itp.). 

1 2 3 4 5 

 

  
Wcale 

W niewielkim 
stopniu 

Umiarkowanie 
W dużym 
stopniu 

W bardzo 
dużym stopniu 

7. Do jakiego stopnia Pana/Pani problemy z 
ręką, barkiem lub dłonią wpływały w 
ostatnim tygodniu na normalną 
aktywność towarzyską w kręgu rodziny, 
przyjaciół, sąsiadów czy znajomych? 

1 2 3 4 5 

  
Wcale nie 

ograniczały 

Ograniczały w 
niewielkim 

stopniu 

Ograniczały 
umiarkowanie 

Bardzo 
ograniczały 

Uniemożliwiały 
te czynności 

8. Czy w ostatnim tygodniu problemy z ręką, 
barkiem lub dłonią ograniczały 
Pana/Panią w pracy lub czynnościach 
codziennych? 

1 2 3 4 5 

 
Prosimy Pana/Panią o ocenę ciężkości objawów w zeszłym tygodniu poprzez zakreślenie numeru poniżej 
najtrafniejszej odpowiedzi. 

  
Brak Łagodny/e Umiarkowany/e Ostry/e 

Nie do 
wytrzymania 

9. Ból ręki, barku lub dłoni. 1 2 3 4 5 

10. Mrowienie w obrębie ręki, barku lub dłoni. 1 2 3 4 5 

  Nie 
miałem/am 
trudności 

Miałem/am 
niewielkie 
trudności 

Miałem/am 
umiarkowane 

trudności 

Miałem/am 
duże 

trudności 

Ból nie pozwalał 
mi spać 

11. Do jakiego stopnia w ostatnim tygodniu ból 
ręki, barku lub dłoni przeszkadzał 
Panu/Pani podczas snu? 

1 2 3 4 5 

 
 

Wskaźnik ograniczeń i objawów QuickDASH =   
suma n odpowiedzi

n
 -1 ×25 

gdzie n równa się liczbie udzielonych odpowiedzi. 
 

Jeżeli więcej niż 1 pytanie zostało pozostawione bez odpowiedzi, obliczenie wskaźnika QuickDASH nie jest 
możliwe. 
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QuickDASH - KWESTIONARIUSZ DOTYCZĄCY NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI KOŃCZYN GÓRNYCH 

 

Moduł dodatkowy “Praca”  

Poniższe pytania dotyczą wpływu Pana/Pani problemów z ręką, barkiem lub dłonią na zdolność do pracy (w tym 
prowadzenia domu, jeśli ono jest głównym zajęciem). 

Prosimy o określenie, na czym polega Pana/Pani praca/wykonywany  

 

zawód:_____________________________________________________________________________________ 

  O  Nie pracuję. (W takim przypadku możecie Państwo pominąć tę część ankiety) 

Prosimy o zakreślenie numeru odpowiedzi, która najtrafniej określa Pana/Pani dyspozycyjność fizyczną  w zeszłym 
tygodniu. Czy mieli Państwo jakieś trudności z: 

  Nie 
miałem/am 
trudności 

Miałem/am 
niewielkie 
trudności 

Miałem/am 
umiarkowane 

trudności 

Miałem/am 
duże 

trudności 

Nie byłem/am 
w stanie tego 

zrobić 

1. Stosowaniem swojej normalnej techniki 
pracy? 

1 2 3 4 5 

2. Wykonywaniem swojej pracy ze względu na 
ból ręki, barku lub dłoni. 

1 2 3 4 5 

3. Wykonywaniem swojej pracy tak dobrze, jak 
Państwo byście chcieli? 

1 2 3 4 5 

4. Poświęceniem pracy tyle czasu, ile zwykle 
ona Państwu zajmuje? 

1 2 3 4 5 

 

Moduł dodatkowy “Sport/Gra na instrumencie” 

Poniższe pytania dotyczą wpływu Pana/Pani problemów z ręką, barkiem lub dłonią na zdolność do gry na instrumencie 
i/lub uprawiania sportu. 

Jeżeli uprawiacie Państwo więcej niż jedną dyscyplinę sportu i/lub gracie na kilku instrumentach, prosimy o odpowiedź 
z punktu widzenia działalności, która jest dla Państwa najważniejsza. 

Prosimy o określenie dyscypliny sportu lub instrumentu, który ma dla Państwa największe znaczenie:  

 

_____________________________________________________________________________________________ 

  O   Nie uprawiam sportu ani nie gram na instrumencie muzycznym. (W takim przypadku możecie Państwo pominąć 

tę część ankiety) 

Prosimy o zakreślenie numeru odpowiedzi, która najtrafniej określa Pana/Pani dyspozycyjność fizyczną  w zeszłym 
tygodniu. Czy mieli Państwo jakieś trudności z: 

  Nie 
miałem/am 
trudności 

Miałem/am 
niewielkie 
trudności 

Miałem/am 
umiarkowane 

trudności 

Miałem/am 
duże 

trudności 

Nie byłem/am 
w stanie tego 

zrobić 

1. Stosowaniem swojej normalnej techniki 
podczas gry na instrumencie lub 
uprawiania sportu? 

1 2 3 4 5 

2. Graniem na swoim instrumencie 
muzycznym lub uprawianiem sportu ze 
względu na ból ręki, barku lub dłoni? 

1 2 3 4 5 

3. Graniem na swoim instrumencie 
muzycznym lub uprawianiem sportu tak 
dobrze, jak Państwo byście chcieli? 

1 2 3 4 5 

4. Graniem na swoim instrumencie 
muzycznym lub uprawianiem sportu przez 
tyle czasu, ile zwykle to Państwu zajmuje? 

1 2 3 4 5 

 
Wynik modułu dodatkowego obliczamy przez: zsumowanie zakreślonych cyfr, podzielenie przez 4 (czyli liczbę 
pytań), odjęcie 1 i pomnożenie przez 25. 
Jeżeli jakiekolwiek pytanie zostało pozostawione bez odpowiedzi, obliczenie wyniku modułu dodatkowego nie jest 
możliwe. 
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