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PROSIMO OBRNITE STRAN 

VPRAŠALNIK O KRONIČNEM VNETJU SREDNJEGA UŠESA (COMQ-12) 
 

 
Naslednja vprašanja nam pomagajo razumeti, kako močno vas prizadenejo težave z ušesom. 
Svoje občutenje težav nam lahko poveste samo vi. Pričakujemo, da nam bodo rezultati 
vprašalnika pomagali razumeti kateri simptom, je za vas najbolj pomemben. Na ta način 
bomo lahko izboljšali zdravstveno oskrbo bolnikov s težavami z ušesi. Prosimo, da natančno 
preberete in dobro razmislite na vsako zastavljeno vprašanje ter nanje odgovorite z izbiro 
številke. Vsaka številka ustreza določenemu opisu. Napačnih ali nepravilnih odgovorov ni, a 
vseeno dobro premislite, preden obkrožite številko. Vsako težavo si zamislite, kot da traja 
vsaj zadnjih 6 mesecev. 
 
S podpisom izjavljam, da sem seznanjen/-a, da bo zdravstveno osebje v stiku s tem 
vprašalnikom upoštevalo novo evropsko zakonodajo o varstvu osebnih podatkov (Splošna 
uredba o varstvu podatkov-GDPR 2016/679 ter povezana Direktiva) 
 
Ime in priimek:                                      Datum rojstva:                                                                                          
 
Podpis:                                    
 
Datum izpolnjevanja vprašalnika:                       
 
 
 
 
 
PRIMER REŠEVANJA VPRAŠANJA: 
V naslednjih vprašanjih z uporabo spodnje lestvice in z izbiro številke označite, kako pogosto izvajate navedeno dejavnost: 
0 Nikoli 
1 Vsaj enkrat v 3 mesecih 
2 Vsaj enkrat mesečno 
3 Vsaj enkrat tedensko 
4 Večino dni v tednu 
5 Ves čas 
 
Kako pogosto jeste kruh za zajtrk?    0    1   2   3   4   5 
Oseba, ki obkroži navedeno številko, kruh je običajno, a ne vedno. 
 
 
 
 
Če imate kakršnekoli težave z izpolnjevanjem vprašalnika, se obrnite na zdravstveno osebje 
za pomoč. Za odgovore se vam najlepše zahvaljujemo! 
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Medkulturna prilagoditev in potrditev vprašalnika je dostopna na:  
Vozel D, Steiner N, Božanić Urbančič N, Mladenov D, Battelino S. Slovenian cross-cultural adaptation and 

validation of health-related quality of life measures for chronic otitis media (COMQ-12), vertigo (DHI, NVI) 
and tinnitus (THI). Zdr Varst. 2020;59(3):120-127. doi: 10.2478/sjph-2020-00016. 

 

V naslednjih vprašanjih z uporabo spodnje lestvice in z izbiro številke označite, kako hudo vas naštete 
težave, ki so posledica bolezni ušesa, prizadenejo: 
0  Sploh me ne moti 
1  Manjša nevšečnost 
2  Zmerna nevšečnost 
3  Huda nevšečnost s katero lahko shajam 
4  Huda nevšečnost s katero stežka shajam 
5  Je najhujša stvar, ki je vplivala na moje življenje 

Jakost simptomov: 
1. Iztekanje ali izcejanje iz ušesa 0   1   2   3   4   5 
2. Uho smrdi oziroma ima drugačen vonj 0   1   2   3   4   5   
3. Doma imam težave s sluhom, npr. povišati moram glasnost 

TV-ja ali radia 
0   1   2   3   4   5 

4. Pri pogovoru z ljudmi v skupinah ali v hrupnem okolju imam 
težave s sluhom 

0   1   2   3   4   5 

5. Neprijeten občutek ali neugodje v ušesu ali okoli njega 0   1   2   3   4   5 
6. Težave z ravnotežjem ali omotico 0   1   2   3   4   5 
7. Šumenje (tinitus) ali drugi zvoki v ušesu 0   1   2   3   4   5 

V naslednjih vprašanjih z uporabo spodnje lestvice in z izbiro številke označite, kako pogosto vas 
naštete težave, ki so posledica bolezni ušesa, prizadenejo: 
0  redkeje kot enkrat v 6 mesecih 
1  vsaj enkrat v 6 mesecih 
2  vsaj enkrat v 3 mesecih 
3  vsaj enkrat mesečno 
4  vsaj enkrat tedensko 
5  večino dni v tednu 

Življenjski slog in vpliv na delo: 
Kako pogosto zaradi težav z ušesom NISTE mogli:  

8. Izvajati normalnih dnevnih aktivnosti doma/v službi? 0   1   2   3   4   5   
9. Umivati ali tuširati ali kopati se kot bi si želeli? Npr. kako 

pogosto Vas je bilo strah, da bi te dejavnosti povzročile vnetje 
ušesa? 

0   1   2   3   4   5 

 
Obremenitev zdravstvenega sistema: 

10. Kako pogosto ste obiskali izbranega zdravnika (tj. družinskega 
zdravnika) in/ali otorinolaringologa zaradi težav z ušesom? 

0   1   2   3   4   5   

11. Kako pogosto morate vzeti zdravila (vključno s kapljicami za 
ušesa) zaradi vaših težav z ušesom?   

0   1   2   3   4   5 

V naslednjem vprašanju z uporabo spodnje lestvice in z izbiro številke označite kako hudo vas v 
splošnem prizadenejo težave z ušesom na lestvici 0-5. 0 pomeni, da vas ne prizadenejo, 5 pomeni, da 
je to najhujša stvar, ki si jo lahko zamislite.     
Splošno: 

12. Kako močno vas težave z ušesom omejujejo? 0   1   2   3   4   5   
 


