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Screening w kierunku depresji jest rekomendowany u kazdego pacjenta, ktory nie otrzymuje
leczenia przeciwdepresyjnego.

W ramach screeningu prowadzone jest badanie przesiewowe za
pomocq kwestionariusza PHQ-2 (Patient Health Questionnaire-2),
ktore polega na zadaniu pacjentowi dwéch pytar:

Czy w ciagu ostatnich 2 tygodni wystepowaly u Ciebie nastepujace problemy:

1. Zaniepokojenie z powodu swojego przygnebienia, depresyjnego nastroju lub
poczucia beznadziei?

2. Odczuwanie zmniejszonego  zainteresowania lub  przyjemnosci podczas
wykonywania réznych czynnosci?

Uzyskanie dwéch odpowiedzi twierdzacych pozwala wstepnie rozpoznaé stan depresji
(przy czutosci testu 96% i swoistosci 57%) i wymaga przeprowadzenia kwestionariusza
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) stuzgcego do:
e oceny nasilenia depresiji,
e poczgtkowego planowania leczenia,
e monitorowania postepu leczenia u pacjentow diagnozowanych w kierunku
depresiji.

Kwestionariusz PHQ-9 jest prostym i skutecznym narzedziem do przesiewowej oceny
depresji. Powstat na podstawie kryteriow diagnostycznych zaburzen depresyjnych
zawartych w DSM-1V i jest oparty na dziewieciu kluczowych objawach depresiji.

Kwestionariusz PHQ-9 sktada sie z nastepujacych pytan:
Jak czesto w ciggu ostatnich 2 tygodni odczuwates$/as nastepujace problemy:
1. Niewielkie zainteresowane lub odczuwanie przyjemnosci z wykonywania czynnosci?
2. Uczucie smutku, przygnebienia lub beznadziejnosci?
3. Ktopoty z zasnieciem lub przerywany albo zbyt dtugi sen?
4. Uczucie zmeczenia lub brak energii?

5. Brak apetytu lub przejadanie sie?
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6. Poczucie niezadowolenia z siebie lub uczucie, ze jestes do niczego albo ze
zawiodtes/as siebie lub rodzine?

7. Problemy ze skupieniem sig, np. przy czytaniu gazety lub ogladaniu telewiz;ji?

8. Poruszanie sie lub moéwienie tak wolno, ze inni mogliby to zauwazyé? Albo wrecz
przeciwnie - niemoznos¢ usiedzenia w miejscu lub podenerwowanie powodujgce
ruchliwos¢ znacznie wiekszg niz zwykle?

9. Mysili, ze lepiej bytoby umrzeé albo cheé zrobienia sobie jakiejs krzywdy?

W przypadku kazdego pytania nalezy wybraé jedng z odpowiedzi:
e Wcale nie dokuczaty — 0 pkt
e Kilka dni — 1 pkt
e Wiecej niz potowe dni — 2 pkt
e Niemal codziennie — 3 pkt

Interpretacja wyniku:

<5 punktéw - brak depresiji

5-9 punktow - tagodna depresja

10-14 punktow - umiarkowana depresja

15-19 punktow - umiarkowanie ciezka depresja
>20 punktéw - ciezka depresja

BIBLIOGRAFIA

1. Dejesus RS, et al. A system-based approach to depression management in primary care using the Patient Health
Questionnaire-9. Mayo Clin Proc. 2007;82(11):1395-1402.

2. Williams N. PHQ-9. Occup Med (Lond). 2014;64(2):139-140.

3.  Kokoszka A, et al. Ocena psychometrycznych wtasciwosci polskiej wersji Kwestionariusza Zdrowia Pacjenta-9 dla
0s06b dorostych. Psychiatry 2016; 13, 4: 187-193

MOJE ZDROWIE - BILANS ZDROWIA OSOBY DOROSY.EJ W POZ



	W ramach screeningu prowadzone jest badanie przesiewowe za pomocą kwestionariusza PHQ-2 (Patient Health Questionnaire-2), które polega na zadaniu pacjentowi dwóch pytań: 
	Kwestionariusz PHQ-9 składa się z następujących pytań: 
	Interpretacja wyniku: 
	 
	 
	BIBLIOGRAFIA 

