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PROSIMO OBRNITE LIST 

VPRAŠALNIK O OBREMENJENOSTI ZARADI TINITUSA (THI) 

 
Ime in priimek: ___________________________         Datum rojstva: ________________ 
 
Podpis: ___________________      Datum izpolnjevanja vprašalnika: ________________ 
 
S tem vprašalnikom želimo ugotoviti, kakšne težave imate zaradi tinitusa. Natančno preberite 
vsako vprašanje in odgovorite z DA, NE ali VČASIH, tako da obkrožite odgovor ob 
vprašanju, ki za vas najbolj drži. Če imate kakršnekoli težave z izpolnjevanjem vprašalnika, 
se obrnite na zdravstveno osebje za pomoč. Hvala! 
 
 število točk 

Vprašalnik o posledicah tinitusa 4 0 2 

1. Ali imate zaradi tinitusa težave z usmerjanjem pozornosti 

(koncentracijo)? 

da ne včasih 

2. Ali zaradi glasnosti tinitusa težko slišite druge ljudi? da ne včasih 

3. Ali vas tinitus jezi? da ne včasih 

4. Ali ste zaradi tinitusa zmedeni? da ne včasih 

5. Ali ste zaradi tinitusa obupani? da ne včasih 

6. Ali se veliko pritožujete zaradi tinitusa? da ne včasih 

7. Ali zaradi tinitusa zvečer težko zaspite?  da ne včasih 

8. Ali se počutite, kot da ne morete ubežati pred tinitusom? da ne včasih 

9. Ali zaradi tinitusa manj uživate v socialnih aktivnostih  (odhod v 

kino, gledališče, na večerjo)? 

da ne včasih 

10. Ali ste zaradi tinitusa v stiski? da ne včasih 

11. Ali zaradi tinitusa menite, da imate hudo bolezen? da ne včasih 

12. Ali zaradi tinitusa težko uživate v življenju? da ne včasih 

13 Ali tinitus vpliva na vaše delo ali gospodinjske obveznosti? da ne včasih 

14 Ali menite, da ste zaradi tinitusa pogosto razdraženi? da ne včasih 

15 Ali zaradi tinitusa težko berete? da ne včasih 

16 Ali ste zaradi tinitusa vznemirjeni? da ne včasih 

17 Ali menite, da imate zaradi tinitusa težave v odnosih z družinskimi 

člani in prijatelji? 

da ne včasih 
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18 Ali vam je težko preusmerjati pozornost s tinitusa k drugim 

stvarem? 

da ne včasih 

19 Ali se vam zdi, da nimate kontrole nad tinitusom? da ne včasih 

20 Ali ste zaradi tinitusa pogosto utrujeni? da ne včasih 

21 Ali ste zaradi tinitusa depresivni? da ne včasih 

22 Ali ste zaradi tinitusa napeti (nervozni, tesnobni)? da ne včasih 

23 Ali se vam zdi, da se ne morete več spopadati s tinitusom? da ne včasih 

24 Ali se vaš tinitus ob stresu poslabša? da ne včasih 

25 Ali se zaradi tinitusa počutite negotovo? da ne včasih 

rezultat po stolpcih    

skupen rezultat  

 
 
 
 
 
 

TUKAJ PRENEHATE IZPOLNJEVATI VPRAŠALNIK! 
 

Seštej točke in skupen rezultat primerjaj s stopnjami obremenjenosti zaradi šumenja 
 

seštevek 

vseh točk 

 stopnja 

obremenjenosti 

zaradi tinitusa 

0-16 komaj prisoten (slišan samo v tihem okolju) 1 

18-36 blag (enostavno se maskira s šumi iz okolja in pozabi med 

dnevnimi aktivnostmi) 

2 

38-56 zmeren (prisoten tudi ob šumih iz okolja, vendar so dnevne 

aktivnosti kljub temu lahko opravljene) 

3 

58-76 močan (skoraj vedno slišan, zaradi tega težave s spanjem, 

vpliva na dnevne aktivnosti) 

4 

78-100 katastrofalen (vedno slišen, moten spanec, težave pri vseh 

dnevnih aktivnostih) 

5 

 


