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Kwestionariusz zdrowia pacjenta (PHQ-9)

Imie i nazwisko: Data:

Jest to kwestionariusz majgcy na celu ocene nasilenia objawéw depresji. W kazdym punkcie zaznacz tylko
jedng opcje, ktéra najlepiej okresla Twoje samopoczucie.

Jak czesto w ciggu ostatnich 2 tygodni niepokoity Cie nastepujgce problemy?

Przez
Przez kilka  wiecejniz Niemal
Wecale dni potowe dni  codziennie
1. Mate zainteresowanie lub przyjemnos¢ z robienia rzeczy 0 1 2 3
2. Poczucie przygnebienia, depres;ji lub beznadziei 0] 1 2 3
3. Problemy z zasypianiem, utrzymaniem snu lub zbyt dtugim snem 0] 1 2 3
4. Uczucie zmeczenia lub brak energii 0] 1 2 3
5. Brak apetytu lub przejadanie sie 0] 1 2 3
6. Niska samoocena lub poczucie porazki albo zawodu wobec siebie 0] 1 2 3
lub swojej rodziny
7. Problemy z koncentracjq na takich rzeczach jak czytanie lub 0 1 2 3
oglgdanie telewizji
8. Poruszanie sie lub méwienie tak wolno, ze inne osoby to o 1 2 3
zauwazajq lub odwrotnie - bycie w ruchu i poruszanie sie wiecej
niz zwykle
9. Mysl o tym, ze lepiej bytoby umrzeé lub zrobi¢ sobie jakgs 0 1 2 3
krzywde

Suma punktéw:

Jezeli zaznaczone problemy wystepowaty, jak bardzo utrudniaty Ci one wykonywanie swojej pracy,
wywigzywanie sie z obowigzkéw domowych lub kontakty z innymi ludzmi?

O O O O

Wecale nie utrudniaty Nieco utrudniaty Bardzo utrudniaty Niezwykle utrudniaty
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