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INSTRUKCJE DLA PACJENTOW

W niniejszej ankiecie zostaniesz poproszona/y by odpowiada¢ na pytania w formie
przedstawionej ponizej oraz by zaznacza¢ odpowiedZ poprzez naniesienie ukosnika “/” na
pozioma linig.

UWAGA:

1. Jezeli umiescisz ukos$nik “/” na koncu linii po lewej stronie, jak ponizej,

brak bélu / kstremalny bél

oznacza to, ze nie odczuwasz bolu.

2. Jezeli umiescisz ukosnik “/” na koncu linii po prawej stronie, jak ponizej,

brak bélu //r ekstremalny bél
oznacza to, ze odczuwany przez Ciebie bol jest ekstremalny.
3. Prosimy pamig¢tac, ze:
a) im dalej w prawo umies$cisz ukosnik “/”, tym bardziej odczuwasz dany objaw.
b) im dalej w lewo umiescisz ukosnik *“/”, tym mniej odczuwasz dany objaw.
¢) nie nalezy umieszcza¢ ukosnika “/” poza znacznikami koncowymi na linii
W ponizszej ankiecie zostaniesz poproszona/y o okreslenie stopnia nasilenia objawow

zwigzanych z Twoim uszkodzonym barkiem w ciggu ostatniego tygodnia. Jes$li masz
jakiekolwiek pytania lub watpliwosci, zapytaj przed uzupelieniem ankiety.

Jesli z jakiego§ powodu nie rozumiesz pytania, odnie§ si¢ do wyjasnien
umieszczonych na koncu ankiety, a nastgpnie umie$¢ ukosnik “/” w odpowiednim miejscu na
poziome;j linii.

Jesli pytanie Cie nie dotyczy lub nie doswiadczyles danych objawow w minionym
tvgodniu, sprobuj podac¢ taka odpowiedz, ktéora moglaby by¢ najdokladniejsza.




SEKCJA A: Objawy fizyczne
INSTRUKCJA DLA PACJENTOW

Ponizsze pytania dotycza stopnia nasilenia objawow fizycznych, jakich doswiadczala$/es
z powodu problemow z barkiem w _minionym tygodniu. Przy kazdym pytaniu zaznacz
swoja odpowiedZ uko$nikiem *“/”.

1. Jak bardzo ostry b6l odczuwasz w swoim barku?
brak ekstremalny
bolu bol
2. Jak bardzo staty, dokuczliwy bol odczuwasz w swoim barku?
brak ekstremalny
bolu bol
3. Jak duze ostabienie sily odczuwasz w swoim barku?
brak ekstremalne
ostabienia ostabienie
4. Jak duzg sztywnos$¢ lub ograniczenia zakresu ruchéw odczuwasz w swoim barku?
brak ekstremalna
sztywnosci sztywno$¢
5. Jak bardzo dokucza Ci zgrzytanie, strzelanie lub klikanie w twoim barku?
wecale ekstremalnie
6. Jak duzy dyskomfort odczuwasz w migs$niach szyi z powodu problemow z barkiem?
brak ekstremalny
dyskomfortu dyskomfort



SEKCJA B: Sport/Rekreacja
INSTRUKCJA DLA PACJENTOW

Ponizsza sekcja dotyczy wplywu probleméw z barkiem na Twoja aktywnos¢ sportowa
i rekreacyjna w_minionym tygodniu. Przy kazdym pytaniu zaznacz swoja odpowiedz
ukos$nikiem “/”.

10.

Jak bardzo dolegliwosci ze strony barku wptywaja na Twdj poziom sprawnosci
fizycznej?

brak ekstremalny

wplywu wplyw

Jak bardzo Twdj bark ogranicza Twoja zdolno$¢ do aktywnosci typu rzucanie mocno
lub daleko, rzucanie kijem do psa, ptywanie kraulem, serwowanie w tenisie

brak ekstremalne

ograniczen ograniczenia

Jak duzy lek odczuwasz w sytuacjach, gdy Twoj uszkodzony bark wchodzi w kontakt
z innymi osobami lub przedmiotami?

brak ekstremalny

leku lek

Jak duze trudnosci doswiadczasz przy wykonywaniu pompek lub innych intensywnych
¢wiczen na ramiona?

brak ekstremalne

trudnosci trudnosci



SEKCJA C: Praca
INSTRUKCJA DLA PACJENTOW

Ponizsza sekcja dotyczy wplywu problemu z barkiem na wykonywanie prac zaréwno
w domu, jak i poza nim w _minionym tygodniu. Przy kazdym pytaniu zaznacz swoja
odpowiedz ukos$nikiem “/”.

11.  Jak duze trudnos$ci odczuwasz wykonujac codzienne czynnosci w domu
lub na ogrodzie?

brak ekstremalne

trudnosci trudnosci

12.  Jak duze trudno$ci odczuwasz wykonujac czynnosci ponad gtowa?

brak ekstremalne

trudnosci trudnosci

13.  Jak czesto uzywasz drugiej reki by skompensowac braki spowodowane uszkodzeniem
barku?

wcale stale

14.  Jak duze masz trudnosci z podnoszeniem ci¢zkich przedmiotdw na wysokos$¢ barkow
lub ponizej ich poziomu?

brak ekstremalne

trudnosci trudnosci



SEKCJA D: Styl zycia
INSTRUKCJA DLA PACJENTOW

Ponizsza sekcja ma na celu sprawdzenie czy problem z barkiem wplynal na Twoj styl

zycia lub jego zmian¢ w minionym tygodniu. Przy kazdym pytaniu zaznacz swoja
odpowiedz ukos$nikiem “/”.

15.

16.

17.

18.

Jak duze trudnosci ze snem odczuwasz z powodu dolegliwosci Twojego barku?

brak ekstremalne

trudnosci trudnosci
Jak duze masz trudnosci z uktadaniem fryzury z powodu Twojego barku?

brak ekstremalne

trudnosci trudnosci

Jak duze masz trudnosci podczas “figlowania” lub “wyglupiania si¢” ze swojg rodzing
lub przyjaciotmi?

brak

ekstremalne
trudnosci trudnosci
Jak duze masz trudnosci z ubieraniem lub rozbieraniem si¢?
brak ekstremalne
trudnosci trudnosci



SEKCJA E: Emocje .
INSTRUKCJA DLA PACJENTOW

Ponizsze pytania odnosza si¢ do tego, jak problemy z barkiem wplynely na Twoje
samopoczucie w_minionym tygodniu. Przy kazdym pytaniu zaznacz swoja odpowiedz
ukosnikiem “/”.

19.  Jaki poziom frustracji odczuwasz z powodu problemow z barkiem?

brak ekstremalna

frustracji frustracja

20. Jak bardzo “zdotowany” lub przygnebiony czujesz si¢ z powodu problemow
z barkiem?

wecale ekstremalnie

21. Jak bardzo zmartwiony lub zaniepokojony jestes wptywem problemoéw z barkiem
na Twoja prace zawodowg?

wcale ekstremalnie

zaniepokojony




DZIEKUJEMY ZA WYPELNIENIE KWESTIONARIUSZA
OBJASNIENIA DO PYTAN ZAWARTYCH W KWESTIONARIUSZU WORC

Czesé A: Objawy fizyczne

Pytanie 1.
Dotyczy naglego i silnego ale krétkotrwatego bélu barku.

Pytanie 2.
Dotyczy tepego bolu, ktory utrzymuje sie przez dtuzszy czas, w przeciwienistwie do ostrego bolu opisanego
w pytaniu 1.

Pytanie 3.
Dotyczy braku sity potrzebnej do wykonania ruchu.

Pytanie 4.

Odnosi sie do uczucia sztywnosci, poczucia jakby Twoj bark nie cheiat si¢ poruszac. Czesto jest to odczuwalne
w godzinach porannych, po wstaniu, po treningu lub po okresie bezczynnosci. Dotyczy réwniez ograniczenia
ruchomosci we wszystkich lub niektérych kierunkach.

Pytanie 5.
Dotyczy podanych dZwiekéw lub wrazen, odczuwanych podczas wykonywania réznego rodzaju ruchow.

Pytanie 6.
Odnosi sie do poziomu napiecia, boélu lub skurczow, ktére sa odczuwalne w mieSniach szyi

i najprawdopodobniej sa spowodowane dolegliwoSciami barku.

Czes¢ B: Sport/Rekreacija

Pytanie 7.
Odnosi sie do poziomu sprawnoséci fizycznej posiadanej przed pojawieniem sie dolegliwosci barku. Obejmuje
zmniejszenie napiecia i sity miesni czy tez wydolnosci uktadu krazenia lub poziomu wytrzymatosci.

Pytanie 8

Dotyczy wszelkich czynnosci wymagajacych uzycia sily i uniesienia reki ponad glowe. Jezeli pacjent nie
rzucal pitka w ciggu zeszlego tygodnia, warto zastanowi¢ si¢ nad innymi czynno$ciami, np. zbijania
w siatkowcee itp.

Pytanie 9.

Odnosi sie do sytuacji, w ktorych obawiates sie wejsScia w kontakt swoim kontuzjowanym barkiem z inng
osoba lub rzecza np. podczas uprawiania sportu, w zattoczonym pomieszczeniu czy windzie a nawet
poprzez poklepywanie po ramieniu w gescie pozdrowienia.

Pytanie 10.
Odnosi sie do kazdego ¢wiczenia wymagajacego uzycia sity ramion, np. pompki czy wyciskanie lezac.

Cze$¢ C: Praca

Pytanie 11.
Dotyczy takich czynnoéci jak grabienie, uzywanie fopaty, odkurzanie, Scieranie kurzu, pielenie, spulchnianie
motyka, mycie okien i podtdg, itp.

Pytanie 12.
Odnosi sie do wszelkich czynno$ci wymagajacych uniesienia rgk ponad poziom ramion, tj. odktadanie naczyn
do szafki, sieganie po przedmiot, malowanie sufitu czy malowanie powyzej poziomu barkéw itp.



Objasnienia do pytan (ciag dalszy):

Pytanie 13.

Odnosi sie do sytuacji, w ktérych wykorzystujesz drugi bark do wykonywania czynnosci,

w ktérych normalnie uzylabys/uzylbys konczyne z dolegliwo$ciami barku. Jezeli w drugim barku
masz réwniez dolegliwosci, zastanéw sie jaka bytaby odpowiedz na to pytanie gdyby jedna z Twoich
koniczyn byla zupelnie sprawna.

Pytanie 14.

To pytanie nie odnosi si¢ do podnoszenia przedmiotéw ponad poziom glowy, ale do dzwigania
ciezkich przedmiotéw ponizej poziomu ramion, np. torby z zakupami, skrzynki z napojami, walizki,
sprzetu w pracy, ksiazek, itp.

Cze$é D: Styl zycia

Pytanie 15.
Odnosi sie do koniecznosci zmiany pozycji spania, wybudzania sie w nocy, klopotéw z zasypianiem
lub wstawania zmeczong/ym.

Pytanie 16.
Odnosi si¢ do wszystkich czynnoéci zwigzanych z dbaniem o wlosy, tj. czesanie, szczotkowanie czy
mycie, ktére wymagaja unoszenia bolacego barku.

Pytanie 17.
Dotyczy wszelkich czynnosci, w ktére normalnie zaangazowatabys$/zaangazowalby$ sie w ramach
rozrywki razem ze swoja rodzing lub znajomymi.

Pytanie 18.

Odnosi sie do czynnosci zwigzanych z koniecznoscig siegania za siebie, rozsuwania lub zasuwania
zamka blyskawicznego, zapinania guzikéw, zapinania lub rozpinania biustonosza, zakladania
lub zdejmowania gérnych czesci garderoby przez glowe.

Cze$¢ E: Emocje

Pytanie 19.

Odnosi si¢ do poziomu frustracji odczuwanej z powodu pogorszenia zdolnosci wykonywania
czynnoéci, ktére wczedniej nie sprawialy Ci klopotu lub czynnosci, ktére chciatabys/chcialbys
wykonag, ale nie jestes w stanie.

Pytanie 20.
Pojecie uczucia przygnebienia i zdotowania zdaje si¢ nie wymagaé wyjasnienia.

Pytanie 21.

Dotyczy stopnia zmartwienia spowodowanego tym, ze stan barku si¢ pogarsza zamiast polepsza¢ (lub
pozostaje na réwnym poziomie) oraz zwigzanego z tym uczucia niepokoju co do wplywu stanu
zdrowia na pelniony zaw6d czy wykonywana prace (dotyczy pracy w domu i poza domem).
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PUNKTACJA WORC — wersji polskiej

1. Nalezy zmierzy¢ odlegtosé¢ od lewej strony linii i przeliczy¢ wynik na 100 (z doktadnoscig do 0,5 mm.).
Nastepnie, nalezy wpisa¢ wynik w miejscu przewidzianym dla danego pytania.

2. Mozna obliczy¢ catkowity wynik dla kazdej dziedziny (Objawy fizyczne/600; Sport i rekreacja/400;
Praca/400; Styl zycia/400; Emocje/300) lub zsumowa¢ catkowite wyniki z dziedzin w ramach tacznego
wyniku 2100.

3. Dla niektorych bardziej znaczace jest zapisywanie wynikow na 100 punktow, tj. jako procent
podstawowego wyniku. Poniewaz najgorszym mozliwym wynikiem jest 2100, taczny wynik jest
odejmowany od 2100, a nastgpnie dzielony przez 2100 i mnozony razy 100, dla uzyskania wyniku
procentowego.

Np. jezeli taczny wynik pacjenta wynosi 1625; wynik procentowy bedzie wynosit:
(2100-1625)/ 2100%100=22,6 %.

Takie same zasady dotycza poszczegdlnych dziedzin.

Objawy fizyczne Sport/rekreacja Praca

OF 1 , S/R 7 P11 ,

OF 2 , S/R 8 P12 ,

OF 3 , S/R9 P13 ,

OF 4 , S/R 10 P 14 ,

OF 5 ,

OF 6 ,

SUMA SUMA SUMA

Styl zycia Emocje Podsumowanie

SZ 15 , E 19 , OF ,

7S 16 , E 20 , S ,

SZ 17 , E21 , P/R ,

SZ 18 , SZ ,
E ;

SUMA SUMA SUMA
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