
  

 

 

 

 
 

Badania przesiewowe i ocena nasilenia objawów depresji  
u kobiet w ciąży i po porodzie za pomocą PHQ-2 i PHQ-9  
 (na podstawie wytycznych PTP i NIL dla lekarzy rodzinnych) 

 
PHQ-2 

 
Kwestionariusz PHQ-2 polega na zadaniu dwóch pytań identyfikujących depresję. 
 
1. Czy w ciągu ostatniego miesiąca często była pani zaniepokojona z powodu swojego przygnębienia, depresyjnego nastroju 

lub poczucia beznadziejności? 

      TAK        NIE 
 
2. Czy w ciągu ostatniego miesiąca przeszkadzało pani  odczuwanie  zmniejszonego zainteresowania lub przyjemności 

podczas wykonywania różnych czynności? 

      TAK        NIE 
 

 
W przypadku uzyskania odpowiedzi „NIE” na oba pytania należy zakończyć badanie na tym etapie. 
W przypadku jednej odpowiedzi „TAK” pacjentka wymaga obserwacji i konieczne powtórzenie badania za 2 tygodnie. Dwie 
odpowiedzi „TAK” to konieczne dalsze badanie czyli PHQ-9. 
 
 

PHQ-9 
 

Należy poprosić pacjentkę o wypełnienie kwestionariusza umożliwiającego ocenę nasilenia objawów: Kwestionariusz 
Zdrowia Pacjenta PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) składa się z dziewięciu pytań dotyczących objawów oraz dwóch 
pytań o stopień, w jaki pojawiające się objawy zakłócają codzienne funkcjonowanie. 
 
Ocena punktacji:  0-5 – brak depresji, 6-9 – łagodna depresja 10-14 – depresja umiarkowana, 15-19 – depresja umiarkowanie 
ciężka, 20 i więcej – depresja ciężka.  
 
Jeżeli pytanie nr 9 w PHQ-9  ≥ 1 – ocenić ryzyko samobójstwa: obecność  intensywnych myśli samobójczych, których chora 
nie może opanować, opisywanie przez pacjentkę konkretnych planów samobójstwa, w wywiadzie niedawna próba 
samobójcza. 
 

Dalsze postępowanie 
1. Wytyczne wskazują na konieczność podjęcia leczenia u osób, które uzyskały wynik PHQ-9 powyżej 9 punktów, ale 

zawierają także wskazówki dotyczące stosowania leków podczas epizodu łagodnej depresji. 
2. Ciężarna – rozpoznanie depresji u kobiety w ciąży jest wskazaniem do leczenia przez psychiatrę i to on podejmuje 

decyzję o zastosowaniu farmakoterapii. 
3. Kobietę po porodzie z łagodnym lub umiarkowanym epizodem depresji można kierować do lekarza rodzinnego, 

natomiast wyższe wyniki są wskazaniem do leczenia przez psychiatrę.  
 
 
Na koniec odnotowanie wyników badania PHQ-2 i PHQ-9 (jeśli było konieczne) oraz zaleceń w dokumentacji medycznej.  
 
Na podstawie:  Samochowiec J, Dudek D, Kucharska-Mazur J, Murawiec S, Rymaszewska J i in. Diagnostyka i leczenie depresji u dorosłych – wytyczne dla lekarzy 
rodzinnych. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne i Naczelna Izba Lekarska, Warszawa 2019. dostęp: https://wytyczne.org/bazawiedzy/wytyczne-postepowania-w-depresji-u-
doroslych-dla-lekarzy-rodzinnych/ 


