
 
                                       Klinika za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo 

 

PROSIMO OBRNITE LIST 

VPRAŠALNIK O VRTOGLAVICI (DHI) 
 
Ime in priimek: _________________________           Datum rojstva: ________________ 
 
Podpis: ___________________      Datum izpolnjevanja vprašalnika: _______________ 

 
Namen tega vprašalnika je določiti težave, ki vam jih povzroča vaša motnja ravnotežja. Prosim, da 
pri vsakem vprašanju ustrezno obkrožite “Da”, “Ne” ali “Občasno”. Prosim odgovorite na vsako 
vprašanje nanašajoč se le na vaše težave z ravnotežjem. Če imate kakršnekoli težave z 
izpolnjevanjem vprašalnika, se obrnite na zdravstveno osebje za pomoč. 

 
P1. Ali se pri pogledu navzgor vaše težave z ravnotežjem poslabšajo? Da Ne Občasno 

E2. Ali se zaradi vaših težav z ravnotežjem počutite vznemirjeno? Da Ne Občasno 

F3. Ali zaradi vaših težav z ravnotežjem omejujete poslovna ali zasebna 
potovanja? 

Da Ne Občasno 

P4. Ali se ob hoji med stojali s policami v trgovini vaše težave z 
ravnotežjem poslabšajo? 

Da Ne Občasno 

F5. Ali se zaradi vaših težav z ravnotežjem težje vzdignete iz postelje 
ali uležete v posteljo? 

Da Ne Občasno 

F6. Ali vaše težave z ravnotežjem znatno omejujejo vaše družabne 
aktivnosti, kot so večerja v restavraciji, ples, obiskovanje zabav, ogled 
filma v kinodvorani, idr.? 

Da Ne Občasno 

F7. Ali zaradi vaših težav z ravnotežjem težje berete? Da Ne Občasno 

P8. Ali bolj zahtevne dejavnosti, kot so šport, ples ali hišna opravila 
(pometanje, pomivanje posode) poslabšajo vaše težave z ravnotežjem? 

Da Ne Občasno 

E9. Ali vas je zaradi vaših težav z ravnotežjem strah brez spremstva 
zapustiti dom? 

Da Ne Občasno 

E10. Ali vam je zaradi vaših težav z ravnotežjem nerodno pred 
drugimi? 

Da Ne Občasno 

P11. Ali se vaše težave z ravnotežjem ob hitrih premikih glave 
poslabšajo? 

Da Ne Občasno 

F12. Ali se zaradi vaših težav z ravnotežjem izogibate višinam? Da Ne Občasno 

P13. Ali se pri obračanju v postelji vaše težave z ravnotežjem 
poslabšajo? 

Da Ne Občasno 

F14. Ali zaradi svojih težav z ravnotežjem težje izvajate naporna hišna 
opravila ali delo na vrtu (dvorišču)? 

Da Ne Občasno 
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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. 

E15. Ali vas je strah, da bi ljudje zaradi vaših težav z ravnotežjem 
mislili, da ste opiti? 

Da Ne Občasno 

F16. Ali zaradi vaših težav z ravnotežjem težje hodite samostojno? Da Ne Občasno 

P17. Ali hoja po pločniku poslabša vaše težave z ravnotežjem? Da Ne Občasno 

E18. Ali se zaradi vaših težav z ravnotežjem težje skoncentrirate?  Da Ne Občasno 

F19. Ali zaradi vaših težav z ravnotežjem doma v temi težje hodite? Da Ne Občasno 

E20. Ali vas je zaradi vaših težav z ravnotežjem strah ostati sami doma? Da Ne Občasno 

E21. Ali se zaradi vaših težav z ravnotežjem počutite prikrajšane? Da Ne Občasno 

E22. Ali vaše težave z ravnotežjem stresno vplivajo na vaš odnos z 
družinskimi člani ali prijatelji? 

Da Ne Občasno 

E23. Ali ste zaradi vaših težav z ravnotežjem depresivni (potrti)? Da Ne Občasno 

F24. Ali vaše težave z ravnotežjem vplivajo na vašo uspešnost v službi 
in na vaše družinske obveznosti? 

Da Ne Občasno 

P25. Ali se pri predklonu (upogibu telesa naprej) vaše težave z 
ravnotežjem poslabšajo? 

Da Ne Občasno 

TUKAJ PRENEHATE IZPOLNJEVATI VPRAŠALNIK. Hvala za vaše odgovore. 

Skupaj: __ __ __ 

 x4 x0 x2 

 __ 0 __ 

Oviranost (F) Čustvene težave (E) Fizična omejitev (P) SKUPEN SEŠTEVEK 

______ od 36 ______ od 36 ______ od 28 ______ od 100 

 
Diagnoza:________________________________________________________________ 

 

Kriterij točkovanja odgovorov: Podskupine: 
Da = 4 točke P = fizična omejitev (Physical) 
Občasno = 2 točki E = čustvene težave (Emotional) 
Ne = 0 točk F = oviranost (Functional) 
Pokazatelji BPPV:  
P1, F5, P11, P25. 

  


