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Psihometrijski i klinički instrumenti za 
procjenu posttraumatskog stresnog 
poremećaja i ocjenu terapijskog učinka
Psychometric and clinical instruments for assessment of posttraumatic 
stress disorder and evaluation of treatment effect 

Ninoslav Mímica1,2, Suzana Uzun1,3*, Oliver Kozumplik1,3, Danijela Žakić Milas1, Trpimir Glavina4

Sažetak. Cilj rada je opisati primjenu psihometrijskih i kliničkih instrumenata za procjenu 
posttraumatskog stresnog poremećaja (PTSP-a) i ocjenu terapijskog učinka. Uz dijagnostičke 
kriterije za PTSP, pomoć u dijagnostici PTSP-a predstavlja i uporaba psihometrijski validiranih 
instrumenata. Instrumenti za procjenu PTSP-a obično se dijele u dvije skupine: prvu skupinu 
čine strukturirani i polustrukturirani intervjui koji zahtijevaju individualan pristup i specifične 
vještine i znanja iskusnog kliničara koji ih primjenjuje. Drugu skupinu instrumenata čine 
psihometrijske ljestvice koje omogućuju procjenu intenziteta simptoma. Ljestvice za mjerenje 
PTSP-a daju informacije o vrsti i intenzitetu simptoma. Također, mnoge od njih postavljaju 
granične vrijednosti koje služe kao indikator prisutnosti ili odsustva poremećaja. Izbor 
instrumentarija ovisi o cilju istraživanja, teorijskom kontekstu i raspoloživom uzorku. Složenost 
procesa procjene, odnosno izbor instrumenata koji će se primijeniti, u velikoj mjeri ovisi o 
kontekstu unutar kojeg se procjena vrši. Precizna dijagnostička procjena uključuje integraciju 
podataka dobivenih iz dvaju temeljnih područja: prvo područje je ispitivanje izloženosti traumi, 
a drugo je procjena simptomatike PTSP-a. Ovdje valja naglasiti da je prije primjene 
strukturiranih kliničkih intervjua i ljestvica procjene nužno provesti obuku i trening ocjenjivača 
te objektivno izmjeriti podudarnost njihovih procjena na svakoj od čestica pojedine ljestvice. Za 
mjerenje simptoma PTSP-a konstruiran je i velik niz samoocjenskih ljestvica. Za ocjenu 
terapijskog učinka također se koriste različiti tipovi instrumenata, odnosno, i strukturirani 
intervjui i samoocjenske ljestvice. Može se naglasiti da je upotreba psihometrijskih instru me-
nata važna u metodologiji suvremenog kliničkog stručno-znanstvenog rada u procjeni PTSP-a i 
praćenju terapijskog učinka. U tu svrhu potrebno je ove instrumente i nadalje razvijati.

Ključne riječi: dijagnoza; instrumenti; posttraumatski stresni poremećaj; trauma

Abstract. The aim of this article is to describe the application of psychometric and clinical 
instruments for the assessment of posttraumatic stress disorder (PTSD) and the evaluation of 
the treatment effect. Beside diagnostic criteria for PTSD, the use of valid psychometric 
instruments helps in PTSD diagnostics. Instruments for the assessment of PTSD are usually 
divided into two groups: the first group consists of structured and semi structured interviews 
that require individual approach and specific skills and knowledge of an experienced clinician 
who applies them. The second group of instruments consists of psychometric scales which 
enable the assessment of symptom intensity . The scales for measuring PTSD reveal information 
about the type and intensity of symptoms. Also, many of them set threshold values that 
indicate the presence or absence of a disorder. The choice of instruments depends on the aim 
of research, theoretical context and available sample. The complexity of the assessment 
process and the choice of instruments that will be applied, depends greatly on the context 
within which the assessment is made. An accurate diagnostic assessment includes the 
integration of data acquired from two basic fields: the first field is examination of exposure to 
trauma and the second is assessment of symptoms of PTSD. It is important to emphasize that it 
is necessary to exercise instruction and training of evaluators and objectively measure 
congruence of their assessments for every item of particular scale. A large number of self-
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rating scales has been developed for measuring symptoms of 
PTSD. Different types of instruments are used for the 
evaluation of treatment effect, too, that is, structured 
interviews and self-rating scales. It may be emphasized that 
the use of psychometric instruments in the methodology of 
modern clinical professional-scientific work related to the 
assessment of PTSD and the treatment effect monitoring is 
important. For this purpose, it is necessary to further develop 
these instruments.

Key words: diagnosis; instruments; posttraumatic stress 
disorder; trauma

ja. Traumatski događaj stalno se proživljava kroz 
tzv. flash-backove – povratna i nametljiva sjećanja, 
ili kroz snove ili pak kroz osjećaj da se traumatski 
događaj ponovo odvija. Ovi pacijenti stalno nastoje 
izbjeći bilo što vezano uz traumatski događaj, kao 
što su misli, konverzacija, ljudi ili mjesta. Oni često 
imaju zamjetno smanjen interes, osjećaj odvojeno-
sti ili otuđenja od drugih osoba, uz snižen afekt te 
osjećaj besperspektivnosti. Imaju stalne simptome 
pojačane pobuđenosti, a mogu patiti i od poreme-
ćaja spavanja, smetnji koncentracije, razdražljivosti 
ili ispada ljutnje. PTSP uzrokuje značajno oštećenje 
socijalnog, radnog ili drugog funkcioniranja. Bolest 
često poprima kronični tijek1.
Smatra se da u općoj populaciji između 3 i 6 % 
osoba ima navedeni poremećaj2. Iako velik broj lju-
di (oko 1/3 populacije) proživi težak traumatski do-
gađaj tijekom svog života, PTSP se razvije u 10 – 20 % 
onih koji prožive takav traumatski događaj2-4. Uče-
stalost PTSP-a znatno je viša za rizične skupine 
nego u općoj populaciji i iznosi za veterane Vijet-
namskog rata (koji su sudjelovali u teškim borba-
ma) 36 %, za veterane britanske vojske koji su 
sudjelovali u falklandskom ratu 22 %, za izbjeglice i 
prognanike iz Hrvatske i Bosne i Hercegovine 
49,8 %, za žrtve teških prometnih nesreća 8 – 
46 %5-9. Prema dosadašnjim studijama, silovanje je 
događaj koji najčešće (u 80 % žrtava) rezultira po-
javom PTSP-a2. PTSP se javlja i nakon trauma uzro-
kovanih prirodnim katastrofama, primjerice u 59 % 
žrtava tornada, u 32 % žrtava potresa i u 28 % žrta-
va poplava5. Općenito, smatra se da su intenzitet i 
trajanje simptoma manje teški ako je traumu uzro-
kovala priroda (npr. uragan) negoli ako su traumu 
uzrokovali ljudi (npr. silovanje, mučenje)10.
Čimbenici osjetljivosti koji pospješuju razvitak 
PTSP-a su nazočnost psihijatrijskog poremećaja u 
anamnezi, poglavito anksioznog poremećaja ili 
depresije, kao i pozitivni psihijatrijski hereditet11. 
Za PTSP je karakterističan visok komorbiditet12. 
Navodi se da se u otprilike 80 % pacijenata može 
dijagnosticirati još najmanje jedan drugi psihija-
trijski poremećaj, a kao najčešći navode se velika 
depresija, generalizirani anksiozni poremećaj te 
bolesti ovisnosti13.
PTSP je povezan s brojnim psihijatrijskim i nepsihi-
jatrijskim komorbiditetom. Sve više dokaza ukazuje 
da PTSP kao komorbiditet može narušiti terapijsku 

Precizna dijagnostička procjena uključuje integraciju 
podataka dobivenih iz dvaju temeljnih područja: prvo 
područje je ispitivanje izloženosti traumi, a drugo je 
procjena simptomatike PTSP-a. Ovdje valja naglasiti da 
je prije primjene strukturiranih kliničkih intervjua i skala 
nužno provesti obuku i trening ocjenjivača te objektiv-
no izmjeriti podudarnost njihovih procjena na svakoj od 
čestica pojedine ljestvice.

UVOD

Posttraumatski stresni poremećaj (PTSP) pred-
stavlja patološki odgovor na proživljeni traumat-
ski događaj. Može se definirati kao odgođen i/ili 
produženi odgovor na traumatski događaj. Po 
svojoj prirodi traumatski događaj je izrazito ugro-
žavajući po integritet osobe i može predstavljati i 
katastrofični događaj. Također, po svojoj definici-
ji, traumatski događaj gotovo kod svih ljudi izazi-
va pervazivni stres. 
Najčešći simptomi uključuju nametljiva sjećanja 
traumatskog događaja, ponovno proživljavanje u 
mislima, teškoće sa spavanjem, pretjeranu uzbuđe-
nost, pretjeranu pobudljivost koja uključuje trzanje 
na svaki šum. Osoba ima osjećaj da nad sobom ima 
manjak kontrole. Istodobno, osjeća se udaljenom 
od drugih, teško održava međuljudske odnose, rav-
nodušna je prema svakodnevnim aktivnostima i 
obuzeta posvemašnjim osjećajem besmisla. Javlja 
se anhedonija, izbjegavanje situacija i aktivnosti 
koje podsjećaju na traumatski događaj. Uobičajeno 
se javlja strah i izbjegavanje znakova koji podsjeća-
ju osobu na izvorni traumatski događaj. Rijetko se 
može javiti dramatičan, akutni izljev straha, panike 
ili agresije potaknut nekim vanjskim čimbenikom 
koji sliči na situaciju u okviru traumatskog događa-
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suradljivost, kvalitetu života i kvalitetu spavanja, 
kao i povećati učestalost rehospitalizacija, relapsa 
bolesti, intenzitet simptoma te morbiditet i morta-
litet14. Istodobno javljanje PTSP-a i depresivnog 
poremećaja povezano je s većim distresom, ošte-
ćenjem i korištenjem zdravstvene zaštite u odnosu 
na sam PTSP15. PTSP je povezan i s neodređenim 
somatskim sindromima, npr. nerazjašnjena vrtogla-
vica, tinitus, zamagljen vid, kao i s nizom zdravstve-
nih stanja – kardiovaskularnih, respiratornih, 
muskuloskeletalnih, neuroloških, gastrointestinal-
nih poremećaja, dijabetesa, kroničnog bola, pore-
mećaja spavanja te imunološki posredovanih 
poremećaja u različitim istraživanjima16. Uz nave-
dena zdravstvena stanja, PTSP je također povezan s 
karcinomom i artritisom17. Sve više podataka iz lite-
rature ukazuje na povezanost PTSP-a s kardiova-
skularnim rizikom i kardiovaskularnom bolešću18. 
Izlaganje traumatskom stresu povezano je s pove-
ćanim rizikom za PTSP i alteracije hipotalamo- 
-hipofizno-adrenokortikalne funkcije19. Tjelesne 
autoimune i upalne bolesti i poremećaji imaju viso-
ku učestalost komorbiditeta s PTSP-om20. Neke 
osobe su osjetljivije na stres i traume, kao i tjelesne 
i mentalne zdravstvene posljedice koje slijede ta-
kva izlaganja, uključujući rizik za PTSP. Na različitu 
osjetljivost vjerojatno utječe genetska predispozici-
ja i specifične karakteristike samog stresa (priroda, 
intenzitet i trajanje), kao i epigenetski mehanizmi21. 
Epigenetski mehanizmi facilitiraju odgovor na oko-
linske promjene i izazove regulirajući gensku ek-
spresiju. Ovo čini istraživanje DNA metilacije u 
psihijatrijskim poremećajima kao što je PTSP vrlo 
značajnim, s obzirom na to da okolina ima tako vi-
talnu ulogu u etiologiji bolesti22. 
Cilj ovog članka je opisati primjenu psihometrij-
skih i kliničkih instrumenata za procjenu PTSP-a i 
ocjenu terapijskog učinka.

PRIMJENA PSIHOMETRIJSKIH I KLINIČKIH
 INSTRUMENATA ZA PROCJENU PTSP-A 

I TERAPIJSKOG UČINKA TE KOMORBIDNIH
 PSIHIJATRIJSKIH POREMEĆAJA 

U PACIJENATA S PTSP-OM 

Klasifikacijski dijagnostički kriteriji PTSP-a

Dijagnoza PTSP-a može se uspostaviti kliničkim 
putem, ako su zadovoljeni svi kriteriji po nekoj od 
niže navedenih klasifikacija. Danas se u svakod-

nevnoj kliničkoj praksi primjenjuju dvije klasifika-
cije; ona Svjetske zdravstvene organizacije 
Međunarodna klasifikacija bolesti i drugih srod-
nih stanja (MKB-10) i ona Američke psihijatrijske 
udruge, Dijagnostički i statistički priručnik za du-
ševne poremećaje do prije par godina DSM-IV, a 
sada DSM-523-25. Potrebno je naglasiti da su obje 
ove klasifikacije prevedene na hrvatski jezik, 
uključujući i zasebnu knjigu kliničkih opisa i dija-
gnostičkih smjernica mentalnih poremećaja i po-
remećaja ponašanja iz MKB-1023. Dakako, sve ovo 
zasigurno je i uvelike olakšalo, ali i unaprijedilo 
našu psihijatrijsku dijagnostiku uopće. Za nas u 
Hrvatskoj, u svakodnevnom kliničkom radu obve-
zujuća je klasifikacija MKB-10, što je ujedno i ra-
zlog da se ona i više rabi. No u posljednje vrijeme, 
poglavito u znanstveno-istraživačkom radu, često 
se u nas dijagnosticira i po DSM-5 kriterijima. 
Iako je publicirana i istraživačka verzija MKB-10 
klasifikacije, moramo naglasiti da je ova znatno 
manje zastupljena u radovima domaćih, ali i vanj-
skih stručnjaka, koji se bave PTSP-om26.
U stručnoj i znanstvenoj literaturi objavljeno je 
dosta radova o PTSP-u koji su rabili stariju verziju 
američke klasifikacije (DSM-III-R), a kako između 
ove klasifikacije i prethodno važećeg DSM-IV po-
stoji relativno mala razlika, razumno je uspoređi-
vati rezultate bez obzira na dijagnostičke kriterije 
koji su bili primijenjeni27.
Kriteriji MKB-10 za PTSP općenito se slažu s krite-
rijima DSM-IV. Ipak, postoje i neke razlike. One se 
odnose na definiciju oštećenja koji trauma stvara 
u pojedinca, kao i u broju izbjegavajućih simpto-
ma potrebnih za dijagnozu. Različita je i minimal-
na dužina trajanja simptoma prije uspostavljanja 
dijagnoze. 

Upotreba psihometrijskih instrumenata u 
procjeni PTSP-a

Osim prema dijagnostičkim kriterijima, pomoć u 
dijagnostici posttraumatskog stresnog poremeća-
ja predstavlja i uporaba psihometrijski validiranih 
instrumenata.
Instrumenti za procjenu PTSP-a obično se dijele u 
dvije skupine: prvu skupinu čine strukturirani i po-
lustrukturirani intervjui koji zahtijevaju individua-
lan pristup i specifične vještine i znanja iskusnog 
kliničara koji ih primjenjuje. Neki od intervjua re-
zultiraju dijagnostičkom dihotomijom (prisutnost/
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odsutnost PTSP-a). Drugu skupinu instrumenata 
čine psihometrijske ljestvice koje omogućuju i pro-
cjenu intenziteta simptoma na ljestvicama Likerto-
va tipa. Neki od najpoznatijih strukturiranih 
intervjua su: strukturirani klinički intervju SCID; 
The PTSD Interview (PTSD-I); SCAN – Schedules for 
Clinical Assessment in Neuropsychiatry i CAPS – 
Clinical Administered PTSD scales28-31. U Hrvatskoj 
je najprije preveden Watsonov intervju (PTSD-I) za 
procjenu PTSP-a. Radi se o ljestvici od 17 tvrdnji, 
koja se u cijelosti temelji na dijagnostičkoj klasifi-
kaciji. Navedeni intervju nudi mogućnost procjene 
intenziteta poremećaja. Ljestvice za mjerenje 
PTSP-a daju informacije o vrsti i intenzitetu simp-
toma. Mnoge od njih postavljaju granične vrijed-
nosti koje služe kao indikator prisutnosti ili 
odsustva poremećaja. U principu, ljestvice su kra-
će i pogodnije za probir pacijenata. Njima je mogu-
će grupno testirati ispitanike. Također, ljestvice 
obično imaju vrlo zadovoljavajuće metrijske karak-
teristike. Neke od najpoznatijih ljestvica za mjere-
nje PTSP-a su IES – The Impact of Event Scale32. U 
tu skupinu ulazi i Keanova ljestvica PTSP-a unutar 
MMPI-2 inventara33. Sljedeći instrument je Hop-
kinsova ljestvica simptoma – Hopkins Symptom 
Checklist-2534. Vjerojatno najčešće korištena lje-
stvica za procjenu PTSP-a je Mississippi ljestvica – 
Mississippi Scale for Combat-Related PTSD35. 
Izbor instrumentarija ovisi o cilju istraživanja, te-
orijskom kontekstu i raspoloživom uzorku. 
Složenost procesa procjene, odnosno izbor in-
strumenata koji će se primijeniti, u velikoj mjeri 
ovisi o kontekstu unutar kojeg se procjena vrši. 
Primjerice, za trijažu koja prethodi upućivanju 
osobe na specijalistički tretman može biti dostat-
na kratka procjena. S druge strane, za preciznu 
dijagnostičku procjenu, za forenzičke potrebe ili 
za potrebe u okviru intenzivnog tretmana PTSP-a 
primjereniji je detaljniji pristup. Precizna dijagno-
stička procjena uključuje integraciju podataka do-
bivenih iz dva temeljna područja: prvo područje 
je ispitivanje izloženosti traumi, a drugo je procje-
na simptomatike PTSP-a. Ispitivanje izloženosti  
traumi uključuje: utvrđivanje vrste traume; udo-
voljavanje potrebnim dijagnostičkim kriterijima 
po važećoj klasifikaciji (provjeravanje prisutnosti 
simptoma po klasterima); osiguravanje izvora in-
formacija koji se koriste pri ispitivanju izloženosti 
traumatskom iskustvu; izbor dijagnostičkih in-

strumenata za procjenu izloženosti traumi; pri-
premu klijenta za postupak procjene; određivanje 
načina dokumentiranja dobivenih informacija ve-
zanih uz potencijalno preživljeno traumatsko 
iskustvo; primjenu CAPS ljestvice životnih doga-
đaja (engl. CAPS Life Event Checklist)36; primjenu 
preporučenih psihologijskih mjernih instrumena-
ta za procjenu PTSP-a. Procjena PTSP-a uključuje 
četiri područja: utvrđivanje ili neutvrđivanje 
PTSP-a; određivanje jačine/ozbiljnosti prisutnih 
simptoma; potvrđivanje kauzalne veze između 
izloženosti stresoru i aktualne simptomatike 
PTSP-a; opisivanje načina na koji simptomi PTSP-a 
utječu na socijalno i radno funkcioniranje. 
Za opisivanje načina na koji simptomi PTSP-a 
utječu na socijalno i radno funkcioniranje također 
su razvijeni mjerni instrumenti – primjerice Glo-
bal Assessment of Functioning (GAF) iz koje je 
moguće izračunati tzv. GAF indeks, indeks funkci-
onalnog statusa osobe koja se procjenjuje – obič-
no veterana. GAF ljestvicom definiraju se veterani 
ozbiljno narušenog psihičkog zdravlja (SMI popu-
lacija – engl. seriously mentally ill), a pripadajući 
GAF indeksi služe procjeni kvalificiranosti vetera-
na za zakonski pripadajuće povlastice37. GAF lje-
stvica velikim se dijelom bazira na GAS ljestvici 
(engl. Global Assessment Scale) i sadržajno su go-
tovo identične38. Uključena je u dijagnostičku 
procjenu na V osi DSM klasifikacijskih sustava, s 
rasponom bodova od 0 do 100. 
Kao što smo naveli za dijagnostiku i mjerenje teži-
ne simptoma PTSP-a, konstruiran je cijeli niz in-
strumenata različitog tipa, kao što su strukturirani 
intervjui i psihometrijske ljestvice koje mogu biti 
samoocjenske ljestvice ili pak liste simptoma. Uz 
to, u procjeni se koriste i instrumenti koji nisu 
specifično konstruirani za procjenu PTSP-a, no 
mjere razinu različitih psihopatoloških smetnji 
koje se uobičajeno javljaju u pacijenata s PTSP-om 
(primjerice upitnici koji mjere osjetljivost na  
anksioznost). Također, sveobuhvatni inventari lič-
nosti kao što je The Minnesota Multiphasic Per-
sonality Inventory-2 (MMPI-2) sadrže direktne ili 
indirektne mjere simptomatike PTSP-a39. Tako 
MMPI-2 inventar sadrži Keanovu ljestvicu PTSP-a, 
a postoji i preporučeni algoritam karakterističnih 
kodova rezultata vezanih uz PTSP. Metaanalize 
pokazuju sljedeće karakteristične kodove za PTSP: 
1-2; 2-8; 2-4; 4-8; 7-8; 2-7-8. Nadalje, poznate su 
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granične vrijednosti za Keanovu ljestvicu PTSP-a, 
koje su se pokazale valjanim indikatorom simpto-
matike PTSP-a, kao i karakteristične vrijednosti i 
omjeri ljestvica kontrole the Infrequency scale 
(F), Infrequency-Psychopathology Scale (Fp), Vari-
able Response Inconsistency Scale (VRIN) i True 
Response Inconsistency Scale (TRIN)40.
Ljestvice kontrole i drugi objektivni indikatori in-
ventara omogućuju utvrđivanje simulacije ili 
agravacije simptomatike. Mnogi kliničari smatra-
ju da je MMPI-2 upitnik od posebne koristi u pro-
cjeni kompleksnih ili osobito teških slučajeva. Fp 
ljestvica ili F ljestvica ozbiljne psihopatologije 
konstruirana je nešto kasnije u odnosu na druge 
ljestvice valjanosti za populaciju u kojoj se očeku-
je visok stupanj psiholoških poremećaja, a pri is-
pitivanju simptomatike PTSP-a pokazala se kao 
dobra mjera potencijalnog pretjerivanja40. Opće-
nito, potrebno je dobro poznavati karakteristike 
pojedinog instrumenta da bi se moglo valjano 
odlučiti koji instrument primijeniti u koju svrhu.
Ovdje valja naglasiti da je prije primjene struktu-
riranih kliničkih intervjua i ljestvica procjene  
nužno provesti obuku i trening ocjenjivača te 
objektivno izmjeriti podudarnost njihovih procje-
na na svakoj od čestica pojedine ljestvice41.

Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine 
ličnosti (STAI)

Radi se o jednom od najuglednijih mjernih instru-
menata za mjerenje anksioznosti kao stanja i kao 
osobine ličnosti. Pojam „stanja” i „crte” prvi je 
uveo Cattell. Općenito govoreći, stanje ličnosti 
može se registrirati kroz vremenske presjeke u ži-
votnom vijeku pojedinca i njegove karakteristične 
emocionalne reakcije kao izraz tog stanja (Spiel-
berger, 1972.). Stanje ličnosti relativno je manje ili 
više trajan entitet koji ima određenu razinu inten-
ziteta. Anksiozna stanja obilježavaju subjektivni 
doživljaji napetosti, zabrinutosti i strepnje, uz 
određenu razinu aktivacije ili pobuđenosti autono-
mnog živčanog sustava koji su karakteristični za tu 
osobu. Karakteristične su i situacije koje pobuđuju 
takva stanja, a situacije se razlikuju od osobe do 
osobe. „Stalnost” je prisutna sve dok postoje uvje-
ti koji su stvorili takvo stanje. Za razliku od stanja, 
anksioznost kao osobina ličnosti je zadana, stalna, 
i predstavlja urođenu odnosno biologijski stečenu 
ponašajnu poziciju (Cattell, 1963.).

STAI se sastoji od dviju odvojenih ljestvica za sa-
moprocjenu namijenjenih za mjerenje anksiozno-
sti kao stanja i kao osobine ličnosti. Ljestvica 
stanja sadrži 20 tvrdnji kojima se ispituje anksio-
znost sada, u ovom trenutku. Ljestvica anksiozno-
sti kao osobine ima 20 tvrdnji kojima se mjeri 
kako se ispitanik općenito osjeća. Ljestvicama se 
ispituje strepnja, napetost, nervoza i zabrinutost. 
Ljestvica anksioznosti kao osobine često se pri-
mjenjuje u osoba s kliničkom razinom anksiozno-
sti s tjelesnim i psihijatrijskim bolestima i stanjima, 
prije ili nakon medicinskih i kirurških zahvata42,43.
Za sve spomenute mjerne instrumente potrebno 
je uvježbati ispitivače. Neki mjerni instrumenti za-
htijevaju i dodatnu edukaciju koja im omogućava 
primjenu navedenog instrumenta (npr. MMPI-2; 
MMPI-A; MMPI-RF, PAI). U posljednje vrijeme i 
kod nas se primjenjuje kategorizacija psihodija-
gnostičkih mjernih instrumenata (kategorije 0, A, 
B, C). Kategorije omogućuju podjele mjernih in-
strumenata prema pravilniku Hrvatske psihološke 
komore, a kategoriziraju se od onih definiranih kao 
istraživački instrumenti – kategorija 0, do onih psi-
hodijagnostičkih instrumenata dostupnih psiholo-
zima s dodatnom edukacijom – kategorija C. 

Strukturirani klinički intervjui za procjenu PTSP-a

Kao što smo naveli, postoji nekoliko dobro validi-
ranih strukturiranih intervjua za PTSP (pregledno 
prikazani u Weiss, 2004)44. Neki intervjui osmi-
šljeni su za procjenu širokog raspona psihopato-
logije, a sadrže i dio za procjenu PTSP-a. Takav je, 
primjerice, instrument The Structured Clinical In-
terview for DSM (SCID) koji je odličan za istraži-
vačke svrhe, no vrlo detaljan te stoga često 
nepraktičan za rutinsku kliničku primjenu45-47.
Postoje i instrumenti konstruirani specifično za 
procjenu PTSP-a, kao što je primjerice Watsonov 
PTSD intervju, Intervju za procjenu simptoma 
PTSP-a (PSS-I), Strukturirani intervju za PTSD koji 
postoji u verziji temeljenoj na DSM-III i u recentnoj 
verziji temeljenoj na DSM-IV (engl. Structured In-
terview for PTSD, SI-PTSD)29,48-50. Svi ovi instrumen-
ti relativno su kratki i jednostavni za primjenu.
U Hrvatskoj se u velikoj mjeri u rutinskoj kliničkoj 
psihologijskoj praksi koristi Watsonov PTSD inter-
vju, koji se temelji na DSM-III-R klasifikaciji. Ovaj 
instrument sastoji se od 5 dijelova. U prvom dijelu 
(A) nalaze se 3 pitanja koja se odnose na utvrđiva-
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nje postojanja traume kao i vrstu traumatskog do-
gađaja. Sljedećih 17 pitanja čine ljestvicu Likertova 
tipa podijeljenu u 3 dijela: B dio obuhvaća simpto-
me ponovnog proživljavanja traume, C dio obu-
hvaća simptome izbjegavanja, a D dio simptome 
povećane pobuđenosti. Procjene za tih 17 simpto-
ma daju se na ljestvici od 1 (ne ili nikada) do 7 
(potpuno točno ili uvijek). Posljednji dio (E) sadrži 
2 dodatna pitanja o trajanju simptoma48. Osim di-
hotomne dijagnostičke klasifikacije, ovaj intervju 
nudi i pregled rezultata na kontinuumu uzevši u 
obzir učestalost iskazanih simptoma. Pouzdanost 
instrumenta je dobra (test-retest - 0,95), a kon-
struktna valjanost jest 0,60 (korelacija s Mississippi 
ljestvicom)35.
U odnosu na navedene instrumente, instrument 
CAPS (engl. The Clinician Administered PTSD Sca-
le) ima neke prednosti, prvenstveno detaljnost, 
te se preporučuje za istraživačke svrhe31,51,52. Dalj-
nje prednosti CAPS-a uključuju registriranje i uvid 
u sva dosadašnja potencijalna traumatska isku-
stva i načine suočavanja sa stresom. Načini suo-
čavanja sa stresom predstavljaju karakteristične 
ponašajne obrasce svakog ispitanika koji mogu 
poslužiti kao izvrsna baza kasnijih kliničkih procje-
na. Nadalje, CAPS nudi zasebne mjere frekvencije 
i intenziteta za svaki simptom PTSP-a; mjeri pri-
družene kliničke značajke, te u konačnici pruža 
procjenu utjecaja simptoma PTSP-a na socijalno i 
radno funkcioniranje. No, zbog svega navedenog 
CAPS predstavlja složenu mjeru PTSP-a, čija pri-
mjena traje duže, što ograničava rutinsku upotre-
bu. Temeljen je na DSM-IV kriterijima PTSP-a. 
Zaključno možemo reći da je CAPS 1 konstruiran 
za dvije svrhe: primarno predstavlja opću dija-
gnostičku ljestvicu kojom se ocjenjuje aktualno 
postojanje PTSP-a, odnosno njime procjenjujemo 
je li ispitanik ikada bio izložen različitim traumat-
skim iskustvima koja su dovela do potencijalnog 
PTSP-a. Ispitaniku se predoči lista potencijalnih 
traumatskih iskustava (engl. CAPS 17-item Life 
Event Checklist)36 i traži od njega da označi one 
traumatske događaje koji se odnose na njega. 
Ako ispitanik označi jedan ili više potencijalnih 
traumatskih događaja, ispitivaču potom detaljno 
opisuje sami događaj kako bi se utvrdile objektiv-
ne karakteristike stresora. Tako se, primjerice, 
prikupljaju informacije o tome je li ispitanik bio 
ranjen, je li svjedočio ranjavanju ili ubijanju dru-

gih ljudi, je li vidio raskomadana tijela, koliko je 
puta bio izložen navedenom stresoru, je li ga izvr-
šitelj primoravao da čini nešto protiv svoje volje, 
je li mu prijetio da će ga povrijediti ili ubiti ako ne 
učini što traži; je li ubijen ili povrijeđen netko va-
žan ili drag ispitaniku; što su drugi ljudi primijetili 
u vezi s ponašanjem ispitanika nakon traumat-
skog iskustva, postoje li posljedice traume, prima 
li ispitanik neku vrstu psihološke pomoći, je li re-
kao ikome ili razgovarao o traumatskom iskustvu. 
CAPS-2 koristi se za ocjenu težine simptoma PTSP-a, 
u opetovanim intervalima53,54. Ovdje valja spome-
nuti i mjerne instrumente koji se koriste za procje-
nu objektivnih značajki izloženosti specifičnim 
ratnim traumama kod različitih vojnih kriterijskih 
grupa ispitanika: Ljestvicu izloženosti ratnim djelo-
vanjima (engl. Combat Exposure Scale) za pripad-
nike pješadije i drugih kopnenih snaga; Ljestvice za 
procjenu stresa u vojnikinja (engl. Women’s Warti-
me Stressor Scale), Upitnik traume (engl. Trauma 
Questionnaire); Pregled seksualnih iskustava (engl. 
Sexual Experiences Survey, SES) – za veterane oba-
ju spolova izložene seksualnim napadima; Upitnik 
potencijalnih iskustava seksualnog uznemiravanja 
(engl. Sexual Experience Questionnaire, SEQ-DOD) 
– za oba spola, konstruiran posebno za mogućnost 
seksualnog uznemiravanja unutar vojske; Upitnik 
za veterane rata u Perzijskom zaljevu – operacija 
Pustinjska oluja (engl. Desert Storm Trauma Expo-
sure Questionnaire)55-60. 

Samoocjenske ljestvice u procjeni PTSP-a i 
procjeni traume

Za mjerenje simptoma PTSP-a konstruiran je i ve-
lik niz samoocjenskih ljestvica. Pregled tih ljestvi-
ca prikazan je u više radova61-62.
Vrlo često je u upotrebi Mississippi ljestvica – sa-
stoji se od 35 simptoma izvedenih iz DSM-III kri-
terija te nekih čestih popratnih poteškoća ili 
posljedica traumatskog iskustva u borbi35. Nastala 
je za procjenu poteškoća veterana Vijetnamskog 
rata i potom revidirana sa svrhom udovoljavanja 
DSM-III-R kriterijima36. Pored uvida u opću razinu 
problema, ukupni rezultat Mississippi ljestvice 
može se koristiti kao pomoćno sredstvo u dija-
gnosticiranju PTSP-a. Prisutnost svakog simptoma 
PTSP-a procjenjuje se na Likertovoj ljestvici od 5 
stupnjeva od 1 (nije prisutno) do 5 (vrlo izraže-
no). Ukupni rezultat na ljestvici predstavlja konti-
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nuiranu mjeru izraženosti simptoma PTSP-a. 
Raspon rezultata varira od 35 do 175. Ukupni re-
zultat od 107 ili više bodova upućuje na PTSP. Vri-
jednosti M-PTSD ljestvice kretale su se od 100 do 
107, s prosječnom vrijednošću od 104 za vetera-
ne koji su tražili neku vrstu psihološke pomoći, i s 
vrijednostima oko 130 za institucijski liječenu po-
pulaciju sa simptomima PTSP-a35,63. Ljestvica ima 
izvrsnu pouzdanost – internalna konzistencija 
0,94, test-retest pouzdanost 0,9735. Istraživanja 
faktorske strukture M-PTSD ljestvice utvrdila su 
postojanje dimenzija intruzivnog dosjećanja trau-
matskog događaja, izbjegavajućeg ponašanja/
otupjelosti, bijesa/emocionalne labilnosti, socijal-
ne alijenacije i poteškoća sa spavanjem35,63. Vali-
dacijske studije pokazale su izvrsno slaganje 
između PTSP procjena temeljenih na M-PTSD lje-
stvici i onih temeljenih na strukturiranim klinič-
kim intervjuima koji se baziraju na DSM-III-R 
klasifikaciji64. Ova ljestvica može, zahvaljujući i re-
lativno velikom rasponu, biti osjetljiva na male 
promjene u prisutnosti simptoma PTSP-a, primje-
rice one nastale zbog terapijskih intervencija. Lje-
stvica se primarno koristi kao mjera intenziteta 
posttraumatske reakcije, a manje kao instrument 
za dijagnostičku klasifikaciju. Stoga je uz nju nuž-
no uključiti dodatne mjere simptomatike PTSP-a. 
Još jedan poznati samoocjenski instrument za 
mjerenje PTSP-a je PTSD Checklist (PCL)65. Ljestvi-
ca se sastoji od 17 tvrdnji kojima se ispituje simp-
tomatika PTSP-a u promjenjivim vremenskim 
odsječcima (unutar jednog tjedna ili jednog mje-
seca). Totalni raspon rezultata jest od 17 do 85. 
Također predstavlja kontinuiranu mjeru te je 
smatraju dijagnostički korisnim instrumentom. 
Granična vrijednost od pedeset smatra se dobrim 
prediktorom simptomatike PTSP-a. Postoji nekoli-
ko verzija ljestvice, iako su razlike među njima vrlo 
male – verzija ljestvice za vojnike (izloženost rat-
nom stresu – PCL-M), kao i verzija PCL-S za paci-
jente čiji traumatski događaji nisu bili vezani uz 
ratna djelovanja. Konačno, treće verzija ljestvice 
PCL-C primjenjuje se na ispitanicima, civilima, kod 
kojih se mjeri „potencijalno stresno iskustvo iz 
prošlosti“ (tvrdnje nisu povezane sa specifičnim 
događajem). Ocjenjivanje je jednako za sve tri ver-
zije ljestvice65. PCL ljestvice podjednako su korisne 
kao svojevrsna kontinuirana mjera PTSP-a, a i kori-
ste se u kategorijalnoj dijagnostici PTSP-a (zbroj 

bodova na tvrdnjama kroz tri DSM-IV klastera po-
remećaja). Test-retest pouzdanost je 0,96, a inter-
nalna konzistencija je također vrlo visoka (alfa = 
0,93). Konvergentna valjanost nalazi se u rasponu 
od 0,46 (Ljestvica izloženosti borbenom djelova-
nju) do 0,93 (M-PTSD ljestvica). Prosječna PCL vri-
jednost za veterane iznosi 63,6 bodova, a granična 
vrijednost od 50 osigurava optimalnu dijagnostič-
ku senzitivnost i specifičnost (0,83).
Impact of Event Scale – IES sadrži petnaest tvrdnji 
koje formiraju dvije dodatne podljestvice i opisu-
ju dvije kategorije PTSP-a: simptome intruzije (7 
tvrdnji) i simptome izbjegavanja (8 tvrdnji)33. Ispi-
tuje se frekvencija simptoma tijekom proteklog 
tjedna na ljestvici od 4 stupnja (od 0 – nikad do 4 
– stalno). Autori izvještavaju o dobroj internalnoj 
konzistenciji za podljestvice i ukupnu ljestvicu: 
0,78 za ljestvicu intruzija (test-retest 0,89), 0,82 
za ljestvicu izbjegavanja (test-retest 0,79) te 0,86 
za sveukupnu ljestvicu (test-retest 0,87).

Probir PTSP-a

Za probir PTSP-a koriste se različiti tipovi instru-
menata za procjenu PTSP-a, a često i instrumenti 
koji su namijenjeni mjerenju karakteristika pro-
življene traume.
Harvardski program za traumu u izbjeglica (engl. 
The Harvard Program in Refugee Trauma (HPRT)) 
razvio je dva glavna instrumenta namijenjena 
probiru, koji se koriste kod psihijatrijskog pregle-
da: Harvardski upitnik za traumu (engl. Harvard 
Trauma Questionnaire, HTQ) i Hopkinsovu listu 
simptoma (engl. Hopkins Symptoms Checklist-25, 
HSCL-25)34,66. Izvorne verzije HSCL-25 i HTQ-a bile 
su razvijene da bi se mogli procijeniti traumatski 
događaji i psihijatrijski simptomi depresije, PTSP-a 
i specifičnih simptoma emocionalnih poremećaja 
kod izbjeglica – indokineskih civila koji su preži-
vjeli Vijetnamski rat. Od početka razvoja i upora-
be indokineskih verzija HSCL-25 i HTQ, ti su 
instrumenti bili prilagođavani kulturama u više od 
dvadeset drugih civilnih populacija koje su doži-
vjele masovno nasilje, uključujući populacije u 
Aziji, Africi i Latinskoj Americi. HPRT je zajedno s 
hrvatskim psihijatrima sa Sveučilišta u Rijeci po 
prvi put izradio verziju HSCL-25 i HTQ-a koja ima 
naglasak na borbenim djelovanjima i namijenje-
na je hrvatskim veteranima67. Primjer instrumen-
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ta probira je i SPAN (engl. Startle, Physiological 
arousal, Anger, Numbness) 68.

Ocjena terapijskog učinka u pacijenata s 
PTSP-om

Za ocjenu terapijskog učinka također se koriste 
različiti tipovi instrumenata, odnosno i strukturi-
rani intervjui i samoocjenske ljestvice. Neke su 
ljestvice konstruirane prvenstveno za ocjenu te-
rapijskog ishoda. Takva je ljestvica Treatment 
Outcome PTSD Scale (TOP-8), koja je konstruirana 

znost i zloupotreba sredstava ovisnosti. Za procje-
nu depresije u pacijenta s PTSP-om primjenjuje se 
Hamiltonova ljestvica za depresiju (engl. Hamilton 
Depression Scale, HAM-D), te Montgomery-
Åsbergova ljestvica za procjenu depresije (engl. 
Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale, 
MADRS)80,81. Za procjenu pacijentove anksioznosti 
često se koristi Hamiltonova ljestvica anksioznosti 
(engl. Hamilton Anxiety Scale, HAM-A)82. 
Za procjenu depresije koristimo i Beckov inven-
tar depresije-BDI-II. Radi se o instrumentu sa-
moiskaza koji se sastoji od 21 čestice pomoću 
kojih se procjenjuje depresija kod odraslih oso-
ba i adolescenata starijih od 13 godina. Inventar 
utvrđuje simptome koji odgovaraju kriterijima 
za dijagnosticiranje depresivnih poremećaja u 
DSM-IV klasifikaciji. Ova najnovija verzija Becko-
va inventara sadrži četiri nove čestice koje se 
tiču uznemirenosti, bezvrijednosti, gubitka ener-
gije i teškoća s koncentracijom. Nove čestice 
uvedene su sa svrhom zahvaćanja simptoma koji 
se javljaju u težim oblicima depresije, odnosno 
depresije koja zahtijeva hospitalizaciju. Većina 
ostalih čestica je preformulirana u odnosu na 
BDI-IA inventar. 
Simptomi koji se ispituju BDI-II inventarom odno-
se se na raspoloženje, pesimizam, doživljaj neu-
spjeha, nezadovoljstvo samim sobom, osjećaj 
krivnje, samooptuživanje i nesklonost sebi, suici-
dalne misli, plačljivost, razdražljivost, socijalno 
povlačenje, neodlučnost, teškoće na poslu, brzo 
umaranje, zaokupljenost tjelesnim problemima, 
gubitak apetita i tjelesne težine, gubitak libi-
da83,84. 
Multidimenzionalna procjena treba uključivati i 
evaluaciju razvojnog, obrazovnog, radnog, soci-
jalnog, kognitivnog, bihevioralnog i emocional-
nog funkcioniranja.

ZAKLJUČAK

Zaključno se može naglasiti da je upotreba psiho-
metrijskih instrumenata važna u metodologiji su-
vremenog kliničkog stručno-znanstvenog rada u 
procjeni PTSP-a i praćenju terapijskog učinka. U 
tu svrhu potrebno je ove instrumente i nadalje 
razvijati.

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji 
sukob interesa. 

Ljestvice za mjerenje PTSP-a daju informacije o vrsti i in-
tenzitetu simptoma. Također, mnoge od njih postavljaju 
granične vrijednosti koje služe kao indikator prisutnosti 
ili odsustva poremećaja. Izbor instrumentarija ovisi o ci-
lju istraživanja, teorijskom kontekstu i raspoloživom 
uzorku. Složenost procesa procjene odnosno izbor in-
strumenata koji će se primijeniti u velikoj mjeri ovisi o 
kontekstu unutar kojeg se procjena vrši.

u svrhu brze ocjene ishoda terapije69. Ljestvica sa-
drži 8 čestica koje su izabrane iz strukturiranog 
intervjua SIP, a pritom se vodilo računa da su za-
stupljena sva tri klastera simptoma50. Ova se lje-
stvica pokazala korisnom u istraživanjima učinka 
lijekova na simptome PTSP-a50.
Pored TOP-8 ljestvice, za istu svrhu koriste se i lje-
stvice CAPS-253,54,69. Od samoocjenskih ljestvica 
rabe se Impact of Events scale (IES), Davidson tra-
uma scale (DTS) i PTSD Checklist (PCL)32,65,70.
Također, poglavito u kliničkim pokusima, za ocje-
nu sveukupne promjene stanja u odnosu na po-
četnu točku, upotrebljava se i ljestvica Clinical 
Global Impression Scale – Improvement (CGI-I)71.

Ocjena psihijatrijskog komorbiditeta u oboljelih 
od PTSP-a

Kao što je već i prije napomenuto, uz pojavu 
PTSP-a veže se i visoka stopa komorbiditeta. To 
potvrđuju i studije provedene na prognanicima i 
izbjeglicama iz Hrvatske i Bosne i Hercegovine, ti-
jekom Domovinskog rata73-79.
Stoga primarni zadatak kliničara uključuje ne samo 
utvrditi prisutnost i tijek PTSP-a, već i komorbidnih 
poremećaja, od kojih su najčešći depresija, anksio-
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