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Dotazníky kvality života 
HAQ 
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Dotazník na zhodnocení zdravotního stavu (HAQ) 
Prosíme, zaškrtněte jednu odpověď, která nejlépe popisuje Vaše běžné schopnosti 
v uplynulém týdnu. 
           Bez    S určitými   Se značnými     Nejsem 
      obtíží     obtížemi   obtížemi      schopen 
1. Oblékání a úprava 
Jste schopen/schopna: 

a) sám/a se obléci včetně zavázání  
    tkaniček u bot a zapnutí knoflíků?  _____        ______     ______         ______ 

b) umýt si vlasy šamponem?   _____        ______     ______         ______ 

2. Vstávání 
Jste schopen/schopna: 
a) vstát ze židle bez opěrek?   _____        ______     ______         ______ 

b) ulehnout a vstát z postele?   _____        ______     ______         ______ 

3. Stravování 
Jste schopen/schopna: 

a) nakrájet si maso na talíři?   _____        ______     ______         ______ 

b) zvednout plný šálek nebo sklenici 
    k ústům?     _____        ______     ______         ______ 

c) otevřít nový pytlík bonbónů?  _____        ______     ______         ______ 
 
4. Chůze 
Jste schopen/schopna: 

a) chodit venku po rovném terénu?  _____        ______     ______         ______ 

b) vyjít pět schodů?    _____        ______     ______         ______ 

 

 

Zaškrtněte všechny pomůcky nebo zařízení, které obvykle používáte k výše uvedeným 
činnostem: 
           Pomůcky pro oblékání (háček na zapínání knoflíků, 
______ Hůl  _______     táhlo na zip, lžíce na boty s dlouhým držadlem apod.) 

______ Chodítko _______     Upravené nebo speciální nádobí 

______ Berle   _______     Speciální nebo upravené židle 

                        _______     Jiné (upřesněte ______________________________ ) 

 

Prosíme, zaškrtněte u kterých činností obvykle potřebujete pomoc jiné osoby: 

______ Oblékání a úprava  _______ Stravování 

______ Vstávání   _______ Chůze 
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Prosíme, zaškrtněte jednu odpověď, která nejlépe popisuje Vaše běžné schopnosti 
v uplynulém týdnu. 
           Bez    S určitými   Se značnými     Nejsem 
      obtíží     obtížemi   obtížemi      schopen 
5. Hygiena 
Jste schopen/schopna: 

a) umýt a osušit si tělo?   _____        ______     ______         ______ 

b) vykoupat se ve vaně?   _____        ______     ______         ______ 

c) usednout na toaletu a vstát z ní?  _____        ______     ______         ______ 
 
6. Dosažitelnost 
Jste schopen/schopna: 

a) sundat předmět vážící 2,5 kg (např. pytlík 
    s brambory) z výšky těsně  nad hlavou? _____        ______     ______         ______ 

b) ohnout se a zvednout oblečení 
    z podlahy?     _____        ______     ______         ______ 
 
7. Stisk  
Jste schopen/schopna: 

a) otevřít dveře auta?    _____        ______     ______         ______ 

b) otevřít zavařovací sklenice, které 
     již byly předtím otevřené?   _____        ______     ______         ______ 

c) otevřít a zavřít kohoutek?   _____        ______     ______         ______ 
 
8. Činnosti 
Jste schopen/schopna: 

a) vyřídit pochůzku a nakupovat?  _____        ______     ______         ______ 

b) nastoupit  a vystoupit z auta?  _____        ______     ______         ______ 

c) vykonávat běžné domácí práce, např. 
    luxovat či pracovat na zahrádce?  _____        ______     ______         ______ 
 

Zaškrtněte všechny pomůcky nebo zařízení, které obvykle používáte k výše uvedeným 
činnostem: 
______ Toaletní nástavec   _______ Madlo u vany 

______ Sedátko do vany   _______ Dlouhé podavače 

______ Otvírač na zavařovací sklenice _______ Hygienické pomůcky opatřené 
             (již předtím otevřené)                 dlouhým držadlem 

      _______ Jiné upřesněte ____________________) 

 

Prosíme, zaškrtněte u kterých činností obvykle potřebujete pomoc jiné osoby:  

_______ Hygiena   _______ Stisknutí a otvírání věcí 

_______ Dosáhnutí    _______ Pochůzky a běžné domácí práce 


