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Szacuje sig, ze ok. 1/3 pacjentow zgtasza sie do podstawowe] opieki zdrowotnej z powodu
réznorodnych zaburzen psychicznych, sposréd ktorych najczestsze to zaburzenia snu,
depresja i zaburzenia lekowe. Wedtug badan okoto 450 milionéw swiatowej populaciji cierpi
z powodu zaburzen psychicznych. Ponad 27% dorostych Europejczykéw doswiadcza
przynajmniej jednego z przejawow ztego stanu zdrowia psychicznego w ciggu roku.

Podobnie sytuacja wyglada w Polsce, gdzie systematycznie rosnie liczba os6b leczonych
z powodu zaburzen psychicznych. Zdaniem WHO wigczenie porad z zakresu zdrowia
psychicznego do podstawowej opieki zdrowotnej jest jednym z najskuteczniejszych
sposobow odpowiedzi na rosngce potrzeby w tej sferze zdrowotnej. Do zadan POZ ma
naleze¢ wczesna identyfikacja osob zagrozonych, przeprowadzenie szybkiej oceny zdrowia
psychicznego i utatwienie kierowania do dalszych swiadczen i konsultacji. W 2023 roku
WHO uruchomita Mental Health Gap Action Programme (mhGAP), ktéry miat umozliwi¢
lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej zdobycie wiedzy i umiejetnosci rozpoznania
objawdw czesto spotykanych zaburzen zdrowia psychicznego, takich jak depresja, stres,
uzaleznienia i mysli samobdjcze.

Etapy interwencji w zakresie zdrowia psychicznego w POZ:

1. Zwrdcenie szczegodlnej uwagi przez lekarzy POZ na potencjalne objawy z kregu
zdrowia psychicznego prezentowane przez pacjentow. Diagnozowanie problemoéw
psychicznych wymaga od lekarza pewnej wewnetrznej otwartosci, empatii oraz
nawigzaniu relacji terapeutycznej z pacjentem.

2. Diagnostyka réznicowa objawdw pacjenta. Czujnos¢ diagnostyczna i zwrdcenie
uwagi na somatyzacje probleméw psychiatrycznych.

3. Pomocne narzedzia:

a. Kwestionariusz PHQ-2 - skrining zaburzen depresyjnych
i. Czy pacjent w ciggu ostatniego miesigca byt zaniepokojony z powodu
swojego przygnebienia, depresyjnego nastroju lub poczucia
beznadziei?
ii. Czy pacjentowi w ciggu ostatniego miesigca przeszkadzato
odczuwanie zmniejszonego zainteresowania lub przyjemnosci
podczas wykonywania réznych czynnosci?

b. Kwestionariusz PHQ-9 - kwestionariusz samooceny, obejmujacy 9 pytan
odnoszacych sie do samopoczucia pacjenta z okresu 2 tygodni przed
badaniem; jego wypetnienie powinno zajgé¢ pacjentowi ok. 5-10 minut
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c. Skala depresji Becka, tzw. Test Becka — jest to skala samooceny i stuzy do
przesiewowego rozpoznawania u siebie objawoéw depresii.

d. Kwestionariusz GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder) — test przesiewowy,
stosowany we wstepnym rozpoznaniu zaburzen lekowych, ktére kwalifikujg
sie do specjalistycznego leczenia. Kwestionariusz GAD-7 to krétka skala
samoopisu, ktoéra pozwala na rozpoznanie prawdopodobnych zaburzen leku.

e. Kwestionariusz zaburzen nastroju MDQ (Mood Disorder Questionnaire)
i. Zawiera 13 podpunktéw, pacjent wybiera odpowiedZ ,tak” (1 punkt)
lub ,nie” (0 punktéw)

4. Ocena ryzyka samobojstwa. W przypadku pacjentéw cierpigcych z powodu zaburzen
psychicznych zawsze nalezy podja¢ prébe oceny ryzyka samobojstwa.

5. Zachecanie pacjenta do konsultacji psychiatrycznych i psychologicznych. Wskazanie
adreséw i numerow kontaktowych do odpowiednich poradni do ktérych pacjent moze
sie zgtosié. Poinformowanie o rodzajach i mozliwosciach psychoterapii.

6. Zaproponowanie pacjentowi farmakoterapii wedtug aktualnej wiedzy medyczne;j,
profilu dziatania konkretnego leku i szczegdlnych, unikalnych cech osoby, u ktorej
dany lek ma by¢ zastosowany.

7. Kompleksowa opieka nad pacjentem, monitorowanie jego zdrowia psychicznego
oraz choréb towarzyszacych. Ustalenie terminu wizyty kontrolnej celem oceny
skutecznosci interwenciji.
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