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Praca z pacjentem w gabinecie jest doSwiadczeniem towarzyszenia. Nie jest to jednak
zwyczajne bycie z osoba, ale poszukiwanie specjalistycznych rozwigzan by ulzy¢ w
cierpieniu, pomoc w efektywnym wypetnianiu swoich codziennych obowigzkow, dojs¢
do zmiany zachowan czy poradzeniu sobie z destrukcyjnymi przyzwyczajeniami i
natlogami.

Kazdy z nas doSwiadcza w swoim ciele réznych emocji i uczué, standw, zmian
nastrojow, peknie¢, zwyciestw. Depresja to mieszanka. Raz mamy poczucie, ze
poradzimy sobie z rzeczywistoScig, by nastepnego dnia nie moéoc wsta¢c z tozka o
wlasnych sitach.

Praca z pacjentem uczy bliskosSci, nie oceniania, "pomieszczania" w sobie jego réznych
stanOw - po to by mogt osiggngC dobrostan. Najwiekszg trudnoScia w profilaktyce
leczenia depresji jest moment, w ktorym osoby chore nie decydujg sie¢ na kontakt ze
specjalistag. Wtedy nasze rece sg zwigzane. Nie mozemy pomoc. A dla specjalisty to
najtrudniejsze.

Organizacja Tygodnia Walki z Depresja pokazata nam jak waznym jest mOwienie o
chorobach zwigzanych ze zdrowiem psychicznym. Mamy pewnoS¢, ze dzieki tej
Kampanii wiele oso0b, a co za tym idzie rodzin, mogto rozpoczagé swoja trudng, ale i
piekng droge uzdrowienia. A my jesteSmy wdzieczne, ze mozemy byC zaproszone do
waszego intymnego Swiata emocji, uczuc i przezyc.

Autorki



Raport z badania ankietowego
SposOb postrzegania i rozumienia depresji przez
spoleczenstwo, w tym mieszkancow LGOM
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1.WSTEP

Badanie ankietowe zostato zrealizowane w ramach odbywajacego sie w
Lubinie II Tygodnia Walki z Depresjg, zorganizowanego przez
Stowarzyszenie Centrum Formacji Rodziny im. Jana Pawta II w Lubinie,
Glogowskie Stowarzyszenie Otwarte Drzwi w partnerstwie z KGHM
Polska Miedz S.A. Objeto nim dobrowolng grupe osob pochodzacych z
obszaru catej Polski, w tym w wiekszoSci mieszkancow Legnicko
Gtogowskiego Okregu Miedziowego.

Raport powstat w oparciu o dane =z niniejszego badania
przeprowadzonego w okresie od 21 stycznia do 15 maja 2021 roku, na
potrzeby ktorego przygotowano ankiete w formie online.

Uktad przedstawionych wynikow stanowi odzwierciedlenie
zrealizowanych ankiet. W opracowaniu zawarto ogoélne informacje o
zjawisku depresji, metodologii badania, charakterystyke badane;j
populacji oraz tabele i wykresy =zawierajagce wyniki wudzielonych
odpowiedzi.



1.1. CEL I METODA BADAN

Zdrowie psychiczne jest waznym dobrem i prawem ludzkim, ktore
powinno by¢ skutecznie chronione. Zaburzenia psychiczne i ich
skutki sg zrodlem strat ekonomicznych, a przede wszystkim
ogromnego cierpienia dla osOb, rodzin i spotecznosci. Duza
depresja jest zwigzana z utratg nawet 27 dni pracy rocznie, a w
zaburzeniu atfektywnym — dwubiegunowym CHAD do 65 dniami
nieobecnoSci w pracy rocznie, w przypadku kazdego chorego
pracownika. Jak wskazuja dane, niedostateczne wsparcie 0sOb
zmagajacych sie z pogorszeniem nastroju, wplywa niekorzystnie
na ogolny stan zdrowia, edukacji, ekonomii, rynku pracy oraz
bezpieczenstwa socjalnego. Leczenie depresji nadal stanowi
wyzwanie. Swiatowa Organizacja Zdrowia przewiduje, ze do 2030
roku depresja stanie si¢ gilownym problemem zdrowotnym.



W niniejszym badaniu pragneliSmy poznaé¢ sposob rozumienia
depresji 1 nastawienia spolecznego do jej leczenia i dbania o
zdrowie psychiczne. Badanie mialo dostarczy¢ nam takze informaciji
na temat wplywu panujgcej w 2020 i 2021 r. w kraju sytuacji
pandemii SarsCOV-19 i zwigzanych 2z nig ograniczen. Do
przeprowadzenia procesu badawczego wykorzystano metodologie
badan w dziataniu w oparciu o dobrowolng partycypacje o0soéb
zainteresowanych tematem, a jego podstawg byl rozwodj praktyczne;]
wiedzy dotyczacej rozumienia depresji w otoczeniu respondentow.
Do tego celu poprowadziliSmy badania, postugujac sie ankietg
dystrybuowana poprzez patronow honorowych Tygodnia Walki z

Depresja, media spotecznosciowe i strony
www.kghm.com/depresja oraz www.cfrlubin.pl

Ankieta okazata sie byC niezbednym narzedziem do badania, ktore
odbywato sie tylko dzieki dziataniu, jakim byta konferencja online -
Il Tydzien Walki z Depresja.



Odpowiedzi na nurtujace nas zagadnienia dostarczyty dane o charakterze
kategorycznymi rozstrzygajacym, dzieki ktorym mogliSmy poznaé
aktualny stan wiedzy respondentow o depresji, ich stycznoSci na co
dzien z ta choroba oraz poznac ich wlasne zdanie o nastawieniu do
psychoterapii, psychiatrii i najczeSciej spotykana reakcje w ich
otoczeniu na smutek lub przygnebienie.

Ankieta zostala skonstruowana w sumie z 12 pytan poprzedzonych
preambutg dotyczacag respondentow (Informacje o respondencie: ptec,
wiek, miejscowoSC¢ i powiat zamieszkania). Struktura kwestionariusza
uwzgledniatla zarowno pytania zamkniete jak i otwarte, przy czym
zdecydowanie przewazat typ pytania zamknietego.

Pytania zamkniete przedstawialy respondentowi zbioér odpowiedzi, a on
mial za zadanie zaznaczyC ta lub te ktore sg zgodne z jego zdaniem.
Zawieratly one takze miejsce ,inna odpowiedz” niewyposazenie w
jakakolwiek kontrolowang sugestie, a analiza ich byta dokonywana w
oparciu o calg zapisang przez ankietowanego odpowiedz.
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Dzieki zastosowaniu okna "inna odpowiedz" w pytaniach zamknietych
zyskaliSmy w swoim badaniu swobodne, spontaniczne oparte o wlasny jezyk
respondenta®™ wypowiedzi o postrzeganiu choroby depresyjnej i nastawieniu do
leczenia. Ponadto w ankietach pojawily si¢ pytania ze skalg odpowiedzi od 1
do 5 (gdzie ,,1” oznaczato nie wazne, a ,,5” — zdecydowanie bardzo wazne).

W ankiecie znalazly si¢ m.in. nast¢pujace pytania:

1.Jak wazne jest da Ciebie zdrowie psychiczne?

2.7 jaka reakcja (najczeSciej) na temat depresji lub diugotrwatego
przygnebienia spotykasz sie¢ w swoim otoczeniu?

3.Czy kiedykolwiek chorowate$ na depresje?

4.Czy ktokolwiek z Twojej bliskiej rodziny lub znajomych chorowal na
depresje ?

5.Czy okres pandemii i izolacji wptynatl na Twodj nastroj?

6.Czy w ciggu ostatnich trzech miesiecy doSwiadczyles/aS wuczucia
przygnebienia trwajacego dtuzej niz 14 dni?

7.Czy Twoim zdaniem psychoterapia to skuteczna metoda leczenia depresji?

*Nachmias D, Nachmias Ch. Metody badawcze w naukach spotecznych, Poznan 2001



1.2. CHARAKTERYSTYKA PROBY BADAWCZEJ

W catym badaniu wzieto udziat 1101 oséb w tym 202 mezczyzn i 899 kobiet z
terenu Legnicko - Glogowskiego Okregu Miedziowego 586 osOb w tym 465
kobiet i 121 mezczyzn.

170 ankietowanych to osoby niepeinoletnie, w tym 130 pochodzi z terenu
LGOM

OGOLEM

MEZCZYZNI

LGOM

KOBIETY

KOBIETY



Najliczniejszg grupe wiekowg respondentow stanowig osoby w wieku 35 — 45
lat — az 307 respondentow w tym z LGOM 155 ankietowanych, co moze
Swiadczy¢ o zwiekszonym zainteresowaniu zdrowiem psychicznym. W

badaniu wzieli udziat takze seniorzy powyzej 55 roku zycia. Liczng grupeg
stanowi takze mtodziez niepetnoletnia.

OGOLEM

86600

13-18 19-235 26-34 35-45 46-54 55-65+

LGOM

13-18 19-25 26-34 35-45 46-54 55-65+



Najwieksze zaangazowanie w badanie, ze wzgledu na obszar zamieszkania
mieli mieszkancy:

e Powiatu lubinskiego 25% badanych

e Powiatu gtogowskiego 17 % badanych

i
B/

273

POWIAT LUBINSKI

178

7 0 POWIAT GLOGOWSKI

6 5 POWIAT POLKOWICKI

POWIAT LEGNICKI
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2. POSTRZEGANIE I SPOSOB ROZUMIENIA DEPRESJI PRZEZ SPOLECZENSTWO
2.1. ANALIZA NA PODSTAWIE ANKIET

Pytanie Jak wazne jest da Ciebie zdrowie psychiczne? Zostato zadane w formie skali
liniowej, gdzie 1 oznaczato nie wazne, a 5 zdecydowanie bardzo wazne. Najwyzszg
note wagi zdrowia psychicznego zaznaczyto 80 % ankietowanych w tym potowa z nich
to osoby zamieszkujace teren LGOM

Az 60% dorostych ankietowanych z terenu LGOM deklaruje, ze zdrowie psychiczne
jest dla nich bardzo wazne lub zdecydowanie bardzo wazne ( wszystkie noty 4 i J)
Ponad 10% mtodziezy w wieku 13-18 lat uznaje zdrowie psychiczne jako wazny
aspekt zycia.

Tylko 6% ogolu badanych i 4% zamieszkujacych teren LGOM, uznaje zdrowie
psychiczne jako nie wazne lub niedostatecznie wazne w ich zyciu (noty od 1-3)

0,8% 3,3% 80,2 %
0,7 % 1,4% 13,6%

150




Pytanie Jak wazne jest da Ciebie zdrowie psychiczne?

KOMENTARZ: Zdrowie psychiczne wplywa na naszg zdolnoS¢ do przetwarzania
informacji i otaczajagcych nas okolicznosSci. Jest tak samo wazne, jak zdrowie
fizyczne. WickszoS¢ z nas funkcjonuje w umiarkowanym zdrowiu psychicznym jednak
utrzymanie dobrostanu nie jest jednostajne. Co czwarta dorosta osoba przynajmniej

raz w zyciu doSwiadcza zalamania psychicznego.

Wedtug zmodyfikowanej definicji WHO ,,Zdrowie psychiczne jest dynamicznym
stanem wewnetrznej rownowagi, ktora umozliwia osobom wykorzystywanie ich
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umiejetnosci w harmonii z uniwersalnymi wartosciami spolecznymi. Podstawowe

f\!ﬁLKIZDEFRESM umiejetnoSci poznawcze i spoteczne; zdolnoS¢ rozpoznawania, wyrazania i
modulowania wtlasnych emocji, a takze wspoOtczucia dla innych; elastycznoSC i
zdolnoS§¢ radzenia sobie z niekorzystnymi zdarzeniami w zyciu i pelnienia funkcji w
rolach spotecznych; a takze harmonijny zwigzek miedzy cialem a umystem to istotne
sktadniki zdrowia psychicznego, ktore przyczyniajg si¢ w réznym stopniu do stanu
rOwnowagi wewnetrznej” . *

*Propozycja nowej definicji zdrowia psychicznego
http://www.psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_3_2017/407Galderisi_PsychiatrPol2017v51i3.pdf
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DZIEN WALKIZD PRED]A

Pytanie Jak inni reagujg na Twoje przygnebienie?

Najczestszg wskazywang reakcjg otoczenia na dtugotrwate przygnebienie jest komunikat "Wez sie
w gar$¢" "Nie badz smutny". Az 47,3% ankietowanych styszy tego rodzaju ,,pocieszenie”

22% respondentdow spotyka sie z reakcja akceptacji i otrzymaniem wsparcia od otoczenia kiedy sa
przygnebieni diuzej niz zwykle.

Tylko co 6 nastolatek otrzymuje akceptacje, zrozumienie lub wsparcie gdy cierpi psychicznie.

Co 3 osoba, powyzej 55 roku zycia deklaruje, ze otrzymuje wsparcie i akceptacje.

Prawie 15% badanych zglasza 7ze jest raczej lekcewazony w sytuacji diugotrwalego
przygnebienia. Dla 10% to catkowity temat tabu.

Brak akceptacji, wsparcia lub lekcewazenie sprawia, ze juz co drugi nastolatek z terenu Zagtebia
Miedziowego nie trzymuje wsparcia od nikogo gdy doSwiadcza psychicznego cierpienia.

5.6%
Brakiem akceptacji lub

byciem lekcewazonym

Spotykam si¢ z reakcja:
"Wez si¢ w garsc"
"Nie badZ smutny"

To temat tabu

0
14.8% 47 3%

Otrzymaniem wsparcia
i zrozumienia

Inne odpowiedzi

22.3%



Pytanie Jak inni reaguja na Twoje przygnebienie?
Pojawigjace sie inne odpowiedzi:

Jestem obcigzeniem dla otoczenia

Powiedziatam tylko moim 2 kolezankom i one nic zero reakcji

Wez si¢ za prace

"Przesadza", "Poszukujesz atencji"

NieSwiadomosS¢ problemu, trudnoS¢ z wyobrazeniem sobie stanu tej osoby

Zartujemy z tego

Otrzymanie wsparcia i zrozumienia, ale tez mata wiedza jak okazac takie wsparcie. Sam nie
wiem jak mam pomagac ludziom w depresji. Duzo sie¢ mowi o rozmowie i zeby byC przy tej
osobie. Jednak nie jest to takie proste. O czym rozmawiacC. Jak pomoéc zeby nie brzmiec jak
banaty z odpowiedzi numer 2. Mimo ze w moim otoczeniu nikt lub prawie nikt nie
bagatelizuje takich problemoéw, to nie do konca wiemy jak sobie z nimi radzic

WymysSslasz, robisz z igly widty...

Bardzo rozne zachowania, wrecz kontrastowe, jedni- wySmianie, brak zrozumienia, lekcewaga,
inni pomoc, zrozumienie, wsparcie

Jest pot na potl, od "lenistwa" do wsparcia od innych

Od o0s0b bliskich dostatam wsparcie dopiero bo uSwiadomieniu ich przez mojego psychologa o
powadze tematu.

Z reakcja typu nie wiem jak si¢ zachowacd

Nie spotykam si¢ z tematem depresji w moim otoczeniu

Zalezy od osoby, moje przyjaciotki starajg sie¢ pomagac, rodzina lekko lekcewazy

Nie wiem czy kiedykolwiek poruszatem ten temat na serio.

Brak rozmowy na ten temat

Nie pokazuje, ze jestem smutna/ jak kto§ zauwazy mowie, ze si¢ nie wyspatam



PYTANIE: DEPRESJA - GROZNA CHOROBA CZY WYMYSE CZASOW?

92%% badanych spostrzega Depresje jako chorobe.
Tak samo uwaza co 8 nastolatek.
Co 2 mieszkaniec Zaglebia Miedziowego uznaje Depresje jako grozng chorobe.

Depresja to choroba /
zaburzenie/grozna Zwykly dotek, ktory
choroba kazdy przezywa
Wymyst czasow ‘
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Spadek nastroju,
zobojetnienie




RESJA

~ PAZDZERNIK L ; 2
~MIESIAC ZDROWIA PSYCHICZNEGO &) Centrum i/lub radosci

2030 roku depresia o | ———
stanie si¢ glownym do 65 dniami nieobecnosci
problemem w pracy rocznie, w
zdrowotnym - przypadku kazdego
chorego pracownika.

PYTANIE: DEPRESJA - GROZNA CHOROBA CZY WYMYSE CZASOW?

KOMENTARZ: Depresja jako zaburzenie moze by¢ epizodyczne albo rozciggnacé si¢ na cate lata -
najwazniejszy jest jednak co ono z nami robi, jak sobie radzimy. Brak zdolnosci do radzenia sobie
jest podstawowym powodem, dla ktorego warto szuka¢ pomocy. Czas bedzie mial znaczenie, gdy
przez dlugotrwate odczuwanie smutku zaczniemy przejawiac¢ sktonnoS¢ do poddania si¢ tej emocji
i oddaniu si¢ przygnebieniu. O depresji mozemy mowic, gdy cechy smutku nie mieszczg sie juz w
normie reakcji doSwiadczania tejze emocji.

PAZDZERNIK L
“MIESIAC ZDROWIA PSYCHICZNEGO @) Centrum

Po czym poznasz
depresje?

e obnizenie nastroju

e ulrata zainteresowan  PAZDZERNIK

o S 2 :
~ MIESIAC ZDROWIA PSYCHICZNEGO &) Centrum

e zaburzenia napedu
Swiatowa psychoruchowego

Organizacja Zdrowia

Duza depresja jest

Zwigzana z utratqg nawet

e 27 dni pracy rocznie, aw
przewiduje, ze do e

~ ZNAIDZ POMOC W @CFRLUBIN ] _ ZNAIDZ POMOC W @CFRLUBIN



PYTANIE: CZY KIEDYKOLWIEK CHOROWALES NA DEPRESJE?

To pytanie miato na celu poznanie skali depresji wsrod respondentow, a takze stanu ich
SwiadomosSci wtasnego nastroju pod wzgledem wiedzy, o tym kiedy smutek zmienia si¢ w
depresje.

Ponad 37 % badanych deklaruje, ze doSwiadczylto epizodu depresyjnego.

Najwicksza grupg wiekowg przyznajacg si¢ do choroby depresyjnej to dorosli w wieku 35-44 lata.
Co 4 mieszkaniec LGOM doswiadczyt juz depresji.

36 % badanych nie wie czy kiedykolwiek chorowato na depresje.

& __“M% 25,7 % badanych deklaruje, ze nigdy nie chorowato na depresje¢
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37.8%

378% TAK

NIE WIEM

36.5%



PYTANIE: CZY KIEDYKOLWIEK CHOROWALES NA DEPRESJE?

KOMENTARZ: Smutek jest emocja, a depresja stanem i zaburzeniem nastroju.
O emocji mowimy, gdy trwa ona kilka sekund, wiele minut, a o nastroju, gdy trwa
godzinami, wiele dni. Tak najprosciej jest to odrozni¢, a jednoczesSnie to nie czas
trwania ostatecznie odrdoznia smutek od depresji, ale sposoOb w jaki upoSledza ta
emocja/ ten stan naszg zdolnosS¢ do osiggania optymalnego zdrowia emocjonalnego i
prowadzenia optymalnie produktywnego i normalnego zycia.

Do celow diagnozy ustalono, ze depresja wystepuje, gdy obnizony nastroj

A N przecigga si¢ powyzej 14 dni. Kryterium to wprowadzono w DSM-5 w celu
MLKUDEPRM% odréznienia epizodéw depresyjnych od zwyklego codziennego przygnebienia, ktéra

kazdy z nas przezywa.

U o0sob do 45 roku zycia ciezka depresja jest najczestszg chorobg prowadzacg do

niepelnosprawnosci.

Pierwszy epizod moze by¢ poprzedzony ciezkim urazem psychicznym, ale kolejne

potrafig pojawiac si¢ coraz tatwiej, a nawet bez przyczyny.

U 50 % pacjentow przebycie pierwszej fazy ciezkiej depresji zapowiada drugi

epizod.

Juz 70-80 % pacjentow doSwiadcza kolejnego nawrotu po drugim epizodzie.
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PO CZYM POZNASZ DEPRESJE?
Objawy depresji wg ICD 10

OBJAWY PODSTAWOWE

. UTRATA ZABURZENIA
OBNIZENIE )
ZAINTERESOWAN NAPEDU PSYCHO-
NASTROJU
RADOSCI RUCHOWEGO
YDZTEN WALKL Z DEPRESTA

INNE CZESTE OBJAWY

2-4 objawy muszqg wystepowac przez co najmniej dwa tygodnie

POGORSZENIE

KONCENTRACJI POCZUCIE WINY PROBY SAMOBOJCZE NIEPOKOJ
e, N
&8 W e (@
SS ) .
& () o
UTRATA POCZUCIA

WLASNEJ WARTOSCI ZABURZENIA SNU UTRATA LAKNIENIA
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PYTANIE: Czy okres pandemii i izolacji wplynal na Twéj nastroj?

Naszg ankiete przeprowadzaliSmy w trakcie 2 i 3 fali pandemii COVIDI19.
ChcieliSmy poznaC czy prowadzone obostrzenia, zamkniecie czeSci szkotl i
zaktadow pracy, a w konsekwencji przejScie na nauke i prace w trybie zdalnym
wigzato si¢ dla ze zwickszonym poczuciem stresu i leku.

Odpowiedzi na zadane w tym obszarze pytania daja jednoznaczny wniosek:
Sytuacja pandemii wplynela na nastroj i spowodowala pogorszenie stanu
psychicznego wielu osob.

Co druga osoba dosSwiadczyta przygnebienia trwajacego diuzej niz 14 dni w
okresie od listopada 2020 do marca 2021

8.6%

71,8% TAK NIE

19,6% NIE WIEM

71.8%



PYTANIE: Czy w ciaggu ostatnich trzech miesiecy doswiadczyleS uczucia
przygnebienia?

8.4%

50.5%

41.1%

NIE WIEM

TN WAKTZDEES)

KOMENTARZ: O depresji mozemy mowic, gdy cechy smutku nie mieszczg si¢ juz
w normie reakcji doSwiadczania tejze emocji. Zaburzenie nastroju moze byc
epizodyczne albo rozciggnal si¢ na cate lata - najwazniejszy jest jednak co ono z
nami robi, jak sobie radzimy. Brak zdolnosSci do radzenia sobie jest podstawowym
powodem, dla ktorego warto szuka¢ pomocy. Czas bedzie mial znaczenie, gdy
przez dlugotrwate odczuwanie smutku zaczniemy przejawiac¢ sktonnosS¢ do poddania
sie tej emocji i oddaniu si¢ przygnebieniu. Depresja moze trwaé¢ tygodniami,
miesigcami, a nawet latami. Jej odczucia dominuja nad naszym zyciem, emocje
wymykaja sie spod kontroli.



PYTANIE: Co jest przyczyng depresji wSrod seniorow?

Wedlug ankietowanych najczestsza przyczyna depresji, spadku nastroju w
wieku senioralnym jest samotnoS¢, na drugim miejscu jest wskazywana
choroba a na trzecim izolacja.

IZOLACJA

88% SAMOTNOSC Ograniczony dostep

do specjalisty

IO WALKLDERES

CHOROBA Brak form wsparcia
dedykowana
seniorom

KOMENTARZ:

e W Polsce zyje 8mln oséb po 50r.z. (GUS,2015)

® Mezczyzni po 60r.z. majg Srednio 15,5 lat przed sobg bez aktywnoSci zawodowej, a
kobiety 20lat. To dtugi okres, ktory jest darem, ale i czasem trudnym.

* Ponad 50% senioré6w odczuwa problemy z wykorzystaniem czasu wolnego, 25% z
nich ma powazne klopoty z zagospodarowaniem dnia i utrzymaniem kontaktow
miedzyludzkich.



PYTANIE: Do kogo zglosic¢ sie o pomoc?

ZapytaliSmy ankietowanych o to gdzie zglosiliby sie¢ po pomoc w przypadku
wystgpienia zmian nastroju. Mozna byto wybrac kilka odpowiedzi.

Do dyspozycji mieli kilka odpowiedzi. NajczeSciej wybieranym wsparciem jest lekarz
psychiatra - 34,2% oraz psychoterapeuta - 34,2%. Na drugim miejscu znalazt sie
psycholog 31,8 % , na trzecim osoby bliskie: Rodzina lub przyjaciele - 31,6% .
Respondenci wskazujg takze kolejno na pedagoga szkolnego.

25 Y% ankietowanych w przypadku pogorszenia nastroju nie zwraca si¢ po pomoc i
probujg sam radzi¢ sobie ze smutkiem.
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34,2%

34,2% THERAPY 31,8%

.

PSYCHOTERAPEUTA RODZINA / NIE ZWRACA SIE PO
PRZYJACIELE POMOC
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KOMENTARZ: Do kogo zglosic si¢ o pomoc?

Nie kazdy, doSwiadczajacy smutku pragnie pomocy. Introwertyczne osoby wola
sie¢ wycofaC i w samotnoSci przezywaC swoOj bol, nie zycza sobie by ktoS
obserwowat ich sposOb przezywania smutku. Bywaja osoby, ktore w oparciu o
dume¢ w ogoéle nie bedg okazywac uczul. Przybierajg one kamienng twarz. Czy to
zdrowe, tak tlumi¢ emocje? Cztowiek, ktory obiera takg strategie nie ma tak, ze
nie czuje w ogole emocji. Ekspresja emocjonalna jest niezalezna od woli i bedzie
si¢ objawiac inaczej. Nie da si¢ tlumi¢ emocji w 100%.

Osoby Swiadome swoich reakcji emocjonalnych, potrafig bardzo szybko

zauwazyC swoja_zmiane¢ nastroju i odczyta¢ szkodliwe czynniki dla ich zdrowia

emocjonalnego. To one najszybciej trafiaja do specjalistOw zanim rozwija si¢ u
nich depresja, ktora zawladnie ich calym zyciem. W praktyce na psychoterapie
trafiajg osoby majace zdiagnozowane juz zaburzenie. Tymeczasem kazda
interwencja psychologiczna/ psychoterapeutyczna jest takze dla zdrowych
mozgow.

Zdrowe mozgi nie gwarantuja zdrowego mySlenia, a Kkorzystajac z
konsultacji mamy szanse lepiej pozna¢ samych siebie 1 nauczy¢ sie
najzdrowszych dla siebie strategii radzenia sobie z emocjami.
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PYTANIE: Czy psychoterapia to skuteczna forma leczenia?

4%
4.6%

Zdecydowanie tak Czlowiek powinien

poradzi¢ sobie sam @

55,3%

to skuteczna metoda

36.8%

Jest skuteczna tylko
7,2% w potaczeniu z
braniem lekéw

54.6% o . .
Ani leki ani

psychoterapia nie WX
jest skuteczna

Naszych respondentow zapytaliSmy Czy Twoim zdaniem psychoterapia to
skuteczna metoda leczenia depresji? Mozna byto wybra¢ Kkilka
odpowiedzi.

Az 55% badanych uznaje psychoterapie za skuteczng metode depresji.
Dla 37% jest skuteczna tylko przy jednoczesnym zazywaniu lekow.
Tylko niespeina 9% badanych uznaje psychoterapie za nieskuteczna
metode leczenia depresji.
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KOMENTARZ: Obowigzek udzielenia informacji na temat rekomendowanej,
skutecznej metody leczenia lezy po stronie specjalisty. Warto wiedzieC jak najwiece;j
o kazdej z nich, aby moc Swiadomie wybrac.

DWUTOROWOSC

W leczeniu wickszoSci zaburzen najskuteczniejsza jest dwutorowoS¢. Wedtug
zalecen National Institute for Health and Care (NICE) juz szes¢ spotkan
terapeutycznych jest tak samo skutecznych jak udzial w jednej sesji w
polaczeniu z leczeniem fluoksetyng.

LEKI - W depresji spowodowanej glownie biologiczng predyspozycjg leki
antydepresyjne sg podstawg leczenia. Majg tez dziatanie przeciwzapalne i powoduja
zwiekszona biologiczng wydajnoS¢ mozgu.

PSYCHOTERAPIA - W depresji uwarunkowanej psychologicznie, psychoterapia
poprawia jakos¢ zycia 1 w wiekszym stopniu niz farmakoterapia zmniejsza ilos¢
nawrotow depresji.

W psychoterapii przebiega proces uczenia si¢, ktory wpltywa przebudowe sieci
neuronalnej. Podstawg tego procesu jest weryfikacja przekonan, znaczen, osgdow oraz
ocen na temat siebie, otaczajgcego Swiata, innych ludzi i przysztosci. Towarzyszgcy
temu psychoterapeuta pomaga pytaniami naby¢ nowe sposoby przezywania, dziatania
oraz myS$lenia. Poddanie si¢ refleksji wywotuje emocje przyczyniajac sie tym samym do
pojawienia si¢ nowych szlakow w sieci neuronalnej.



NASTAWIENIE DO KORZYSTANIA Z POMOCY PSYCHOTERAPEYTYCZNE] 1
LECZENIA DEPRESJI

ZapytaliSmy ankietowanych o to co mySlag na temat siegania po profesjonalng pomoc
specjalisty. Do wyboru mieli zestaw odpowiedzi, a takze mogli samodzielnie wskazac
swoje przekonania na ten temat. Zdecydowana wiekszoS¢ uznaje, ze sieganie po
profesjonalne wsparcie to dojrzale rozwigzanie, a takze skorzystataby ze wsparcia
gdyby byta dofinansowana. Ponad 15% o0s0b znajduje sie¢ w ryzyku rezygnacji z
leczenia probleméw psychicznych z powodu sytuacji materialnej, a prawie 13% nie
ma informacji o tym gdzie mogli by siegna¢ po takg pomoc.

83,7% To wedlug mnie dojrzale rozwigzanie probleméw ze zdrowiem psychicznym

35,6% Skorzystatbym z takiej pomocy gdyby byta dofinansowana lub bezplatna

16,7% Nie sta¢ mnie na takg pomoc
12,9% Nie wiem gdzie mialbym szukac takiej pomocy
10,6% Moze jest to rozwigzanie, ale wstyd siegac po taka pomoc

1,6% To oznacza, zZe jest si¢ wariatem

0,4% Jest to fanaberia



NASTAWIENIE DO KORZYSTANIA Z POMOCY PSYCHOTERAPEYTYCZNE)
I LECZENIA DEPRESJI
Pojawigjace si¢ inne odpowiedzi:

Skorzystatbym tez mimo braku finansowania.

W Legnicy ciezko znalez¢ odpowiednig pomoc dla nastolatki

Pomoc jest skuteczna gdy specjalista poSwieci uwage problemowi z ktéorym sie ktos
zmaga, a to czas i pienigdze, wiec niestety tatwiej jest dac leki

Ciezko samemu wybrac si¢ do specjalisty z domu

Skorzystatbym z takiej pomocy, gdybym uznal, ze nie poradze sobie z depresjg we
wlasnym zakresie

Moze jest to rozwigzanie, ale wstyd siegac po taka pomoc

Nie wiem gdzie miatbym szukac takiej pomocy

Sta¢ mnie w ograniczonym zakresie na takg pomoc

W Gtogowie jest brak dobrych specjalistow

Nalezy prosi¢ o pomoc specjalistow jak najszybciej

CoS, co kazdy cztowiek powinien rozwazy¢ i powinno by¢ uznawane za tak samo
normalne jak wizyta u dowolnego innego lekarza

Jako pierwsza pomoc uwazam za stuszng decyzje

Zdrowie psychiczne nalezy traktowacC na rOwni ze zdrowiem fizycznym.

Trzeba leczy¢ psychike tak samo jak watrobe, oczy, skore czy jakikolwiek inny
organ w naszym ciele



PYTANIE: Czy widzac u kogos bliskiego objawy depresji czy zachecit
byé¢ go skorzystania  profesjonalne] pomocy  (psychiatra,
psychoterapeuta) ?

Tylko 3% ankietowanych nie zacheciloby bliskiej sobie osoby do skorzystania z
pomocy specjalisty zdrowia psychicznego.

3.1%

TYDZEN WALKT 2D

RESJA

NIE

96.9%
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KOMENTARZ: Specjalistami zdrowia psychicznego zajmuja si¢e: psycholog,
psychoterapeuta i lekarz psychiatra. Te trzy odrebne zawody, zblizone do siebie
kompetencjami znacznie si¢ od siebie roznig:

PSYCHOLOG

Psycholog ma ukonczone 5 letnie studia magisterskie.

Do kompetencji psychologa zalicza sie m.in.
e wykonywanie testOw psychologicznych, |
e prowadzenie szkolen, /
e wydawanie zaSwiadczen, orzeczen,
¢ stawianie diagnozy psychologicznej.
® udzielanie pomocy psychologicznej,
e konsultowanie w kwestiach zawodowych i rodzicielskich
® interwencja kryzysowa

Do psychologa zwracamy sie :
®* problemami wychowawczymi,
* w celu diagnostyki psychologicznej,
* wykonania testow
e konsultacji w celu znalezienia odpowiedniego sposobu leczenia, terapii itd.



PSYCHIATRA

Psychiatra ma ukonczone studia medyczne oraz specjalizacje¢ w zakresie w
psychiatrii.

 [ekarz psychiatra zajmuje sie diagnozowaniem
® [eczeniem chorob i zaburzen psychicznych.
® Prowadzi leczenie farmakologiczne, wypisuje recepty
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Do lekarza psychiatry zwracamy sie:
e ody potrzebne jest zastosowanie farmakoterapii
e ody w wyniku zaburzenia niezbedne jest zwolnienie z pracy
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PSYCHOTERAPEUTA

Psychoterapeuta przeszedl podyplomowe szkolenie z zakresu psychoterapii w
akredytowanym przez dane towarzystwo psychoterapeutyczne oSrodku
szkoleniowym.

Ponadto ma ukonczone medyczne lub humanistyczne studia wyzsze.

® Psychoterapeuta zajmuje sie rozpoznawaniem i leczeniem chorob i zaburzen natury
psychologicznej w tym m.in. : zaburzen nastroju, zaburzen lekowych oraz
0sObowoSsci.

®* Prowadzi terapie indywidualne, rodzinne czy grupowe. Prowadzi psychoedukacije.

* Konsultuje si¢ z innymi specjalistami z zakresu zdrowia w celu dobrania sposobu
leczenia.

Do psychoterapeuty zwracamy sie¢ z:
e zaburzen lekowych
® zaburzenia osobowosci
¢ kompetencji spotecznych

® uzaleznieni, obsesji /lub kompulsji
e zaburzen nastroju (depresja, dystymia, cyklotymia, CHAD)

¢ trudnoSci w radzeniu sobie ze stresem codziennym , wypaleniu zawodowym
e problemow w relacjach rodzinnych i spotecznych
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3. SUGEROWANE PROJEKTY I DZIALANIA

1.Stworzenie miejsca i oferty umozliwiajacej seniorom mozliwoS¢ roznorodne]

aktywnosci.

2.Profilaktyka zdrowia psychicznego w miejscach pracy - rozwigzania dla

biznesu.
3.Realizacja psychoedukacji dotyczacej profilaktyki zdrowia psychicznego.

4.Zwickszenie dostepu do specjalistow: punkty doradcze, krotszy czas

oczekiwania do specijalisty.
S.Dofinansowanie psychoterapii osobom fizycznym.

6.Realizacja form pomocy takich jak: grupy wsparcia, superwizja, mentoring,

doradztwo, terapia.

7.0rganizacja wydarzen promujgcych zdrowie psychiczne i zwickszajacych
SwiadomosSci wagi zdrowia psychicznego i jego wplywu na ogodlny dobrostan

jednostki.
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PATRONATY HONOROWE

| EVANGELIO 0BOEDIENTIA-EUCHARISTIA |

WOJEWODA = 1 ==
PATRONAT HONOROWY MARSZAtKA WOJEWODZTWA w

DOLNOSLASKI DOLNOSLASKIEGO CEZAREGO PRZYBYLSKIEGO BISKUP LEGNICKI

v
\/

Prezydent Miasta Prezydent Miasta Starosta Starosta Starosta Starosta Burmistrz Burmistrz Burmistrz Burmistrz

Glogowa Legnicy Glogowski Legnicki Lubinski Polkowicki Chojnowa Polkowic Prochowic Przemkowa

Wéijt Gminy Wojt Gminy Wéjt Gminy Woéjt Gminy Wojt Gminy Wéjt Gminy
Chojnéw Gaworzysze Glogow Grebocice Jerzmanowa Kotla Krotoszyce Kunice

Wojt Gminy Wijt Gminy Wijt Gminy Wijt Gminy Wéjt Gminy Wijt Gminy Wijt Gminy Wijt Gminy
Legnickie Pole Lubin Mitkowice Peclaw Radwanice Rudna Ruja Zukowice



