
UPITNIK O ZDRAVLJU PACIJENTA - 9   
( P H Q - 9 )  

Tijekom posljednja 2 tjedna, koliko često Vam je neki od 
sljedećih problema pričinjavao teškoće? 
(Uporabite “✔” za označavanje svog odgovora) 

Uopće 
ne 

Nekoliko 
dana 

Više od 
polovine 

navedenih
dana 

Skoro 
svaki 
dan 

1. Smanjen interes ili zadovoljstvo u obavljanju uobičajenih 
stvari 0 1 2 3 

2. Imali ste osjećaj potištenosti, depresije ili beznađa? 0 1 2 3 

3. Teško ste zaspali, ili ste loše spavali, ili ste pak previše 
spavali. 0 1 2 3 

4. Osjećaj umora ili nedostatka energije 0 1 2 3 

5. Bili ste oslabljenog apetita ili se prejedali. 0 1 2 3 

6. Loš osjećaj u svezi sebe samog – ili da niste uspjeli u 
životu, ili da ste iznevjerili sebe ili svoju obitelj. 0 1 2 3 

7. Poteškoće s koncentracijom, npr. prilikom čitanja novina ili 
gledanja televizije 0 1 2 3 

8. Kretali ste se ili razgovarali usporeno tako da su to mogli i 
drugi primijetiti? Ili naprotiv – bili usplahireni ili nemirni, tako 
da ste se morali kretati više nego uobičajeno? 

0 1 2 3 

9. Razmišljali ste kako bi bilo bolje da ste mrtvi ili da se 
ozlijedite na neki način? 0 1 2 3 
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=Total Score:  ______ 

 
     

Ako ste označili neke od navedenih problema, koliko ste se teško zbog njih bavili svojim poslom, 
brinuli o kućanstvu ili ophodili s drugim ljudima? 

Uopće ne  
teško 

 

Donekle  
teško 

 

Vrlo  
teško 

 

Izuzetno  
teško 
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