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Meska depresja

- problem, ktérego nie widac¢

Epidemiologia, nietypowe objawy,
maski, zastony dymne, sposoby leczenia

Spis tresci:

1. Wstep

2. Czym jest depresja?

3. Meska depresja - epidemiologia: Czy naprawde kobiety doswiadczajg zaburzen
nastroju czesciej?

4. Nietypowe objawy meskiej depresji: Co powinno niepokoi¢ najblizszych

5. Maski meskiej depresiji: jak mezczyzni ukrywajg spadek nastroju przed Swiatem
i sobqg?

6. Diagnozaileczenie

7. Kwestionariusz zdrowia - test przesiewowy w kierunku depresji
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Wstep

Depresja dotyka coraz wigcej oséb w populacji ogdlnej. Wedtug danych
WHO (2023) zaburzenia depresyjne dotyczq ok.5% dorostych na $wiecie [1],
co odpowiada okoto 228 min osbb powyzej 18 roku zycia.

Wedtug Raportu “NFZ o zdrowiu” w 2023 r. udzielono 808,7 tys. Swiadczeh
z rozpoznaniem gtdwnym lub wspétistniejgcym depresji, najwiecej w grupie
wiekowej 65-74 lata (18,5% oraz 55-64 lata (17,7%). [2] Szacunkowe dane mowig,
ze z zaburzeniem nastroju zmaga sie ogdtem 1,2-1,5 miliona oséb w Polsce.

Chociaz przyjmuije sig, ze czgSciej dotyka ona kobiet niz mezczyzn, nie oznacza
to, ze nie zaburzenie nastroju nie dotyczy ich wcale. Co wiecej, to przekonanie
wraz z kulturowo narzucong mezczyznom rolqg silnej, stabilnej jednostki, dgzgcej
do sukcesu, ktéra kieruje sig rozumem nie emocjami sprawiqjq, ze mezczyzni
nie szukajg pomocy, lub tez zgtaszajg sie po nig zbyt pdzino. Najczgstszym
powodem wizyty u psychiatry jest stan gtebokiego epizodu depresyjnego.
[3] Wymaga to zazwyczaj dtuzszej terapii, czesciej hospitalizacji, a osigganie
pozgdanych efektéw leczenia jest trudniejsze.

Meska depresja to nadal temat tabu. Efektem jest uczucie wstydu, lgk przed
odrzuceniem, strach przed ostracyzmem, ktory poteguje jeszcze zamykanie sie
w sobie.

Depresja nie jest chandrqg czy smutkiem. To powazne zaburzenie niosgce ze
sobq duze ryzyko zdarzen suicydalnych, ktére w przypadku mezczyzn czesciej
kohczqg sie Smierciq.

Niniejsze opracowanie ma na celu przetamywanie tabu, walke z ostracyzmem
i odrzuceniem mezczyzn w depresji. Ma takze za zadanie otworzy€ na pomoc
tych, ktérzy zmagajqg sie z zaburzeniem nastroju i potrzebujq profesjonalnego
wsparcia.

Zrozumienie, ze nie jest to problem jednostkowy, ze mezczyzna ma prawo do
trudnych emociji i ma prawo nie miec sity, jest kluczowe dla niesienia realnej
pomocy.
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Ebook powstat w ramach wspélnej inicjatywy Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie
i Szymona Makucha, ultrabiegacza, sportowca i cztowieka o wielkim sercu, ktory,
biegajqc zbiera pienigdze na pomoc innym. Kolejna edycja tego wydarzenia
sportowo-charytatywnego (wrzesien 2025): “Bieg po emocje” poswiecona jest
mezczyznom pogrgzonym w depresiji.

Czym jest depresja?

Wedlug WHO i Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-11 depresja to
zaburzenie psychiczne charakteryzujgce sie epizodami obnizonego nastroju,
utratqg zainteresowan i zdolnosSci do odczuwania przyjemnosci, ktérym
towarzyszq objowy poznawcze, behawioralne i somatyczne wptywajgce na
codzienne funkcjonowanie. [4]

WS§rdd typowych objawdw depresji wyrdznia sie wiec:

« smutek

« przygnegbienie

« anhedonie (utrate zdolnoéci do odczuwania przyjemnosci)
« apatie

« poczucie beznadziei i bezsilnosci

 niskie poczucie wtasnej wartosci, matg wiare w siebie

« poczucie winy

« obnizong koncentracje

« mysSlii zachowania samobdjcze

Objawy depresji widoczne sq tez na polu somatycznym. Mogq wystepowac:

« bodle

« dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe

« przewlekte zmeczenie

« bezsenno$é/zaburzenia rytmu dobowego

Diagnoze w kierunku depresji podejmuje sig, jesli stan obnizonego nastroju
utrzymuje sie nieprzerwanie przez minimum 14 dni. W rzeczywistosci jednak
osoby zgtaszajq sie do lekarza znacznie pdzniej, a diagnoza bywa opdzniona
nawet o 3-6 miesigcy.



~ BIEG PO EMOCJE

Depresja to nie smutek czy chwilowa chandra. To powazne zaburzenie psychiczne,
ktére wyrdznia sie tym, ze utrudnia funkcjonowanie na kazdej ptaszczyznie zycia
- prowadzi do izolacji spotecznej, towarzyskiej, konfliktdw rodzinnych, obnizonej
wydajnoéci zawodowej, co czasem skutkuje utratq pracy.

Depresja rzadko przechodzi sama. Wymaga ztozonego i wielokierunkowego procesu
terapeutycznego.

Meska depresja - epidemiologia:
Czy naprawde kobiety doswiadczajg
zaburzen nastroju czesciej?

Wedtug przytaczanych statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia [1] depresja
wystepuje ok. 1,5 raza czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Potwierdza to portal Our
World In Data, opierajgcy sie na danych z IHME. Wedtug edycji z 2024 r. trzy lata
wczesniej zaburzenia depresyjne dotykaty 5% kobiet w Swiatowej populacji,
a w tym czasie czestos¢ wystepowania u mezczyzn siegata 3,4%. [5].

W Polsce jest podobnie. Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowiq,
ujetymi w raporcie “NFZ o Zdrowiu” 73% Swiadczenh z rozpoznaniem gtdbwnym
lub wspébtistniejgcym depresji w 2023 r. w naszym kraju stanowity kobiety.
Proporcje te sq niemal takie same na przestrzeni ostatniej dekady objetej
analizg i opracowaniu. [2].

Chociaz z pewnosciq istniejg duze dysproporcje diagnozowania zaburzenia
w zaleznoSci od pici, jednak coraz wigcej specjalistdw twierdzi, ze dane te
mogq by¢ niekompletne, a roznice pomiedzy zapadalnosciqg mezczyzn i kobiet
nie tak duze, jak si¢ do tej pory wydawato. Badania z poczgtku millenium
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii autorstwa Singleton, Bumpstead, O’'Brien,
Lee iMeltzer dowodzity, ze 10% mezczyzni12% kobiet zgtaszato objawy depresyjne
o umiarkowanym lub wysokim nasileniu. Natomiast 2,6% mezczyzn i 3,0%
kobiet zostato sklasyfikowanych jako osoby, ktére miaty ,epizod depresyjny”
w tygodniu poprzedzajgcym wywiad. [6].

Niektorzy stojg rébwniez na stanowisku, ze mezczyzni w badaniach dotyczgcych
depresji nie sq odpowiednio reprezentowani. Zawsze stanowiq mniejszos¢
wsréd uczestnikdw lub nie ma ich wcale. Do tej pory nie przeprowadzono
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natomiast badan tylko z ich udziatem.

Wielu mezczyzn nie przyznaje sig tez do spadku nastroju. Ich postawa, wedtug
niektorych badaczy, moze by¢ konsekwencjq zaprzeczania istnienia zaburzenia
oraz podejmowania préb samoleczenia lub maskowania objawéw [ 7, 8]

To efekt wielu czynnikdw, takich jak m.in.:

« kulturowe postrzeganie mezczyzn jako jednostek silnych, agresywnych,
walczgcych o terytorium i sukces, ktorzy kierujq sie rozsqdkiem, analizg
sytuaciji, a nie uczuciami;

+ stereotypowe postrzeganie depresji jako zaburzeniaq, z ktérym zmagaijq
sie wytqcznie kobiety;

- czesto nietypowy przebieg depresji u mezczyzn w stosunku do
panujgcego postrzegania zaburzenia joko obnizenia nastroju, smutku,
przygnebienia i apatii.

Co wiecej, chociaz w przypadku mezczyzn wystepowanie depresji wydaje sie
rzadsze, o tyle obarczone jest wigkszym zagrozeniem samobdjstwem. Ryzyko
suicydalne jest u nich az 5-krotnie wyzsze niz w przypadku kobiet. [3 - s. 266].

Potwierdzajqg to statystyki Komendy Gtownej Policji. W 2024 r. odebrato sobie
zycie 4088 mezczyzn, co stanowi 84% wszystkich zdarzeh tego typu w Polsce.
Czynniki wysokiego ryzyka samobojstw wsréd mezczyzn sq ztozone. Wymienia
sie tu zazwyczaj depresje, uzaleznienia, zaburzenia osobowoS$ci, stresory
socjoekonomiczne.
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Nietypowe objawy meskiej depresiji:
Co powinno niepokoi¢ najblizszych

Jak wspomnieliSmy, u mezczyzn zaburzenie moze objawiac€ sie inaczej. Zamiast
smutku pojawia sig:

« agresja werbalna i fizyczna

« zachowania typu acting-out, np. nagte, niekontrolowane wybuchy,
ktérych celem jest roztadowanie napiecia; zazwyczaj majg charakter
destrukcyjny lub autodestrukcyjny

« irytacjaifrustracja

U mezczyzn tez rzadziej pojaowidjq sie objawy o charakterze somatycznym
typowe dla zaburzeh depresyjnych, co réwniez utrudnia diagnoze. Natomiast
czesciej niz w przypadku kobiet nastepuje gwattowna i znaczna redukcja masy
ciala.

Wielu mezczyzn nie szuka tez pomocy specjalisty. Niektérzy nie zdajg sobie
sprawy, ze ich zachowanie to objow depresji. Inni czujg wstyd, ze dotyka
ona wiasnie ich, ale tez strach przed stygmatyzacjq i odrzuceniem zaréwno
przez rodzing, jak i przez Srodowisko zawodowe, co oznacza utrate stabilizacji
i ptynnosci finansowe;.

Dlatego tak czesto ukrywajq zaburzenie nastroju.



- BIEG PO EMOCJE

Maski meskiej depresiji:
jak mezczyzni ukrywajg spadek nastroju
przed Sswiatem i sobg?

Pracoholizm

Ucieczka w prace jest jednqg z najczgstszych masek meskiej depresji. Kult pracy
zakorzeniony mocno w kulturze krajow rozwijajgcych sie i rozwinigtych sprzyja
akceptaciji spotecznejtakich zachowan. Czasem tez wywotuje podziw i zazdroS¢,
bedqgc synonimem zaradnosci, a nawet sukcesu.

Tu tatwo oszuka¢ - siebie i otoczenie.

Marek, lat 35:

Pracowatem w duzej firmie. Awansowatem, obowiqzkéw byto coraz
wiecej, odpowiedzialno$¢ coraz wigksza. Czutem, ze mnie to przyttacza.
Kazdy poranek to byta walka o odrobine energii. Jednak w pracy
byto tatwiej. Zapomniatem na chwile. Odhaczam kolejne zadania.
Zostawatem coraz dtuzej, zeby nie stucha¢ zony, moéwiqgcej, ze za
duzo pracuje, zeby nie musie¢ mysleé. Wracatem tak wykonczony, ze
udawato mi sie zasng¢ od razu. Ale tylko na chwile. Po 2-3 godzinach
budzitem sig, a nie mogqgc zasngé, znéw siadatem do pracy. Zeby
nie mysle¢. Zona, powiedziata dos$é. Odeszta. Wtedy pomyslatem,
Ze nie warto. Nie ma sensu sie staraé, a ja nie chce juz dtuzej. Po
préobie “S” trafitem na oddziat psychiatryczny. Hospitalizacja trwata
12 tygodni. Obecnie jestem juz blisko 6 miesiecy na terapii lekami
antydepresyjnymi. Udaje sie, jednak nie jest tak jak kiedys. Taka
zwykta, codzienna rados¢ jeszcze nie jest dla mnie. Ale mam nadzieje,
Ze wroci.
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Uzywki

Sieganie po uzywki typu alkohol, papierosy czy narkotyki jest kolejnym
zachowaniemeskapistycznymcharakterystycznymdlamezczyznzmagajgcych
sie depresjq. Zaczyna sig niewinnie, od lampki wina wieczorem, po ktérym
przychodzi pozorne odprezenie i uczucie spokoju. Z czasem rosnie tolerancja
i trzeba siegnqgc¢ po wigecej dla tego samego efektu.

Uzaleznieniu od alkoholu sprzyja nadal wysoka akceptowalnoS¢ wsréd ogotu
spoteczenstwa. Wielu postrzega osoby uzaleznione w sposbéb skrajny - bez
pracy, pod sklepem, zyjgcych tylko po to, by siegng€ od rana do wieczora po
alkohol w kazdejformie. Ten stereotyp sprzyja maskowaniu zaréwno problemow
u os6b wysokofunkcjonujgcych.

Mezczyzni w depresji czgsto tez wykazujq objawy uzaleznien behawioralnych,
zwiaszcza od patologicznego hazardu, a miodsi takze od gier online czy medidw
spotecznoSciowych.

Moze pojawiacC sie tez obsesyjne dbanie o wyglgd, w tym naduzywanie Ewiczeh
fizycznych i ciggte zwigkszanie zaje€ na sitowni. Czasem idzie to w parze
z bigoreksjq. To zaburzenia postrzegania witasnego ciata, ktére polega na
niezadowoleniu z masy miesniowej, ktéra ciggle wydaje sie zbyt niska. Chociaz
sam sport niesie za sobg ogromnqg warto$¢ zdrowotnqg, o tyle obsesyjne
podejScie moze by¢ prébqg ucieczki od wiasciwych uczué€ - przygnebienia,
smutku i poczucia beznadziei.

Konrad, lat 43:

Nie wiem, kiedy przyszta depresja. Trudno wychwyci¢ ten moment.
Czutem przygnebienie, przepracowanie. Miatem problemy ze snem,
ale wydawato mi sie to naturalne. W koncu nie ja jeden w dzisiejszych
czasach. Ciggle sie o tym styszy. W koncu, jak nie mogtem zasnqé
i siegngtem po alkohol. Niby nic. Usiadtem przed telewizorem i byto
to jedno, niewinne piwo. Jednak okazato sie nie takie niewinne.
Szybko stato sie to rutynq, a z jednego piwka zrobity sie 2, a pbzniej
mocniejsze napoje. Szto gtadko. Pitem tylko wieczorami. Nikt nie
widziat, rodzina wtedy juz spata. Rano wstawatem, jakby nigdy
nic. PéZniej dowiedziatem sig, Ze jestem wysokofunkcjonujgcym
alkoholikiem. Pitem, Zeby nie myslec, zeby pozby¢ sie stresu, napiecia
i tego poczucia, ze juz dtuzej nie dam rady, ze chce zasnqc i sie nie
obudzi¢. Alkohol pozwalat pozby¢ sie tych uczu€. W koncu pewnego
ranka spowodowatem sttuczke. Alkomat wykazat przekroczenie
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normy alkoholu. Problemy prawne to jedno. Wtedy troche sam, ale
bardziej za namowq najblizszych trafitem na terapie uzaleznien.
Okazato sig jednak, Ze to nie jest gtbwne Zrédto. Problem tkwit w niskiej
samoocenie, poczuciu beznadziei, a alkohol byt tylko tego wyrazem.
Diagnoze depresji otrzymatem dosS¢ szybko. Lekarz zdecydowat,
Zze moj stan nie wskazuje na konieczno$¢ hospitalizacji. Od kilku
miesiecy uczeszczam na psychoterapig, jestem w procesie leczenia
farmakologicznego. Chodze tez na spotkania klubu AA. Jednak
poczucie beznadziei ciggle ze mnq jest.

Towarzyskosé

To czesto spotykane u mezczyzn z osobowosciq ekstrawertyczng, dla ktérych
przebywanie w otoczeniu innych jest czym$ naturalnym. Z tego czerpiq energie,
w tym sie odnajdujg. Majg Swietne opanowane small-talk’i. Jednak czasem
uSmiech przestaje by¢ naturalny. Jest wyuczonq fasadq, za ktéra kryje sie
smutek i przygnebienie.

To nie tylko uSmiech, ale tez nadmierne udzielanie sig towarzysko - liczne
imprezy, dyskoteki, spotkania z przyjaciétmi, wypady do klubdw, organizowanie
spotkan w domu. To wszystko po to, aby zagtuszy¢ trudne emocje i uczucia.

To udawanie przed samym sobq. Jest to o tyle tatwe, ze nie budzi podejrzeh
otoczenia. Na zewnaqtrz nic sie przeciez nie zmienia.

Igor, lat 33:

Zawsze bytem tzw. duszq towarzystwa. Duzo znajomych jeszcze
z dziecinstwa, wspdlne imprezy, wypady, spotkania. Jak urodzity sie
dzieci, to organizowalismy grille, wspoblne wyjazdy pod namiot. Byto OK.
Ajednakwszystkozaczeto mnie przyttaczaé, rodzina, odpowiedzialnos¢
za dzieci, strach przed przysztosciq, przeSwiadczenie, ze sobie nie
poradze zaréwno jako ojciec, jak i partner, ktéry obiecywat gory
przenosiC. Z dnia na dzien byto coraz gorzej. Miatem problemy ze
snem, a tym samym koncentracjq. W pracy popetniatem btedy. Nic
nie moéwitem, nie skarzytem sig, w koncu bytem mtody, silny, zdrowy. Co
sie mogto u mnie dzia¢? Zeby tego nie pokazaé, bytem coraz bardziej
dla ludzi. Brylowatem na imprezach firmowych, wsréd znajomych
bytem nie do zatrzymania. A w Srodku sie rozpadatem. W tym czasie
zmarta moja mama. Niespodziewanie. To byto za duzo. Nie mogtem juz
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dalej udawaé. Zatoba przerodzita sie w niepohamowany zal, smutek,
apatie. Nie miatem juz sity na walke. Za namowq partnerki trafitem
na psychoterapie. Diagnoza: gteboka depresja. Hospitalizacja przez 8
tygodni na dopasowanie lekdw. Od opuszczenia szpitala nie miatem
nawrotu. Po dwéch latach lekarz podjgt decyzje o zakonczeniu
farmakoterapii. Teraz jest inaczej. Spokojniej, przyjemniej i bez
udawania. Ale tez z wiekszqg Swiadomosciq i uwaznosciq, ze depresja
moze wréci¢. Ta Swiadomos$é, chociaz trudna, jest zbawienna.
Nauczyta mnie inaczej patrze¢ na zycie i na siebie przede wszystkim.

Diagnoza i leczenie

W sytuacji, gdy czujesz, ze spadek nastroju nie jest naturalny i utrzymuje sie zbyt
diugo. Jesli widzisz, ze wptywa na Twoje funkcjonowanie na réznych polach:

« psuje relacje z najblizszymi

« prowadzi do konfliktdw ze znajomymi i wspotpracownikami

* izoluje Cig od znajomych

« prowadzi do problemdéw zawodowych - masz obnizong koncentracje,
popetniasz btedy

« utrudnia sen, obniza Twojq koncentracje

Koniecznie zgto$ sie do poradni zdrowia psychicznego. WczesSniej mozesz tez
zrobi¢€ test przesiewowy, ktéry stanowi¢ bedzie punkt wyjScia do wiasciwej
diagnozy. Dostepny jest on w internecie. Zamieszczamy tez jego wzér w dalsze;j
czeSci opracowania.

Obecnie podstawg systemu opieki psychiatrycznej sqg Centra Zdrowia
Psychicznego. Nie wymagane jest skierowanie, a do punktu zgtoszeniowo-
koordynacyjnego (PZK) w centrum mozna przyj§¢ bez wczesniejszego
umawiania wizyty.

W przypadkach pilnych pomoc musi by¢ udzielona w ciggu 72 godzin od
zgtoszenia. Sq to sytuacije, w ktérych u pacjenta pojawiajq sie zamiary i mysli
samobéjcze oraz/lub objawy psychotyczne.
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W centrum mozna uzyskaé wsparcie w formie:

« ambulatoryjnej, ktéra obejmuje regularne konsultacje stacjonarne
z psychologiem, psychoterapeutq lub/i lekarzem psychiatrg,

« dziennej, ktéra jest intensywniejszqg formqg pomocy, polegajgcg na
terapii kilka godzin dziennie,

+ leczenia Srodowiskowego — Zespoty Leczenia Srodowiskowego
odwiedzajg w domach pacjentédw z diagnozq powaznego zaburzenia,
ktérzy jednak nie wymagajq hospitalizacii.

Poza NFZ istnieje tez mozliwos¢ leczenia zaburzenia w prywatnych gabinetach
lekarzy psychiatréwi/lub psychoterapeutéw.Wymagatonaktadéwfinansowych,
jednak tez umozliwia rozpoczecie terapii wczesniej niz w przypadku konsultacii
w ramach srodkdéw publicznych.

Hospitalizacja jest ostatecznosciq. Stosowana jest w sytuacjach ciezkiego
przebiegu epizodu depresyjnego zagrazajgce zyciu pacjenta, zwigzane z silnymi
tendencjomi samobdjczymi, z objawami psychotycznymi, z zahamowaniem
lub niepokojem, z odmawianiem przyjmowania pokarméw i ptynéw. [5, s. 168]

W leczeniu depresiji stosuje sig: farmakoterapig i psychoterapie oraz Srodki
pomocowe jak arteterapig i grupy wsparcia.
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Kwestionariusz zdrowia
- test przesiewowy w kierunku depresji

KWESTIONARIUSZ ZDROWIA PACJENTA -9 (PHQ -9)

'WCALE NIE KILKA DNI WIECE) NIZ PRAWIE
JAK CZESTO W CIAGU OSTATNICH 2 TYGODNI DOKUCZALY POLOWA DNI CODZIENNIE

1
DOKUCZALY PANU/PANI NASTEPUJACE PROBLEMY? (0) o (2) 3)

Niewielkie zainteresowanie lub odczuwanie

. ‘s . . ] 1 2 3
przyjemnosci z wykonywania czynnosci
Uczucie smutku, przygnebienia lub o , R 3
beznadziejnosci
Ktopoty z za$nieciem |lub przerywany sen, albo 0 ] 5 5
zbyt dtugi sen

Uczucie zmeczenia lub brak energii 0 1 2 3

Brak apetytu lub przejadanie si
petytu lub przej lesie o ] p 3

Poczucie niezadowolenia z siebie - lub uczucie,
ze jest sie do niczego, albo ze zawiddt/zawiodta 0 1 2 3
Pan/Pani siebie lub rodzine

Problemy ze skupieniem sie, na przykfad przy
czytaniu gazety lub ogladaniu telewizji

Poruszanie sie lub méwienie tak wolno, ze inni

mogliby to zauwazy€. Albo wrecz przeciwnie -

niemoznosc usiedzenia w miejscu lub 0 1 2 3

podenerwowanie powodujgce ruchliwosc
znacznie wiekszg niz zwykle

Mysli, ze lepiej bytoby umrzec, albo chec
zrobienia sobie jakiej$ krzywdy

TWOJ] WYNIK:

Jezeli zaznaczyt/a Pan/Pani ktoérekolwiek z probleméw, jak bardzo utrudnity one Panu/Pani wykonywanie pracy,
zajmowanie sie domem lub relacje z innymi ludzmi?

W ogdle nie utrudnity Troche utrudnity Bardzo utrudnity Niezmiernie utrudnity

Interpretacja wyniku:
0 - 4 pkt - BRAK DEPRES]I, OD 5 DO 9 PKT - tAGODNA DEPRESJA, OD 10 DO 14 PKT - UMIARKOWANA DEPRESJA,
OD 15 DO 19 PKT - UMIARKOWANIE CIEZKA DEPRESJA, > 20 PKT - CIEZKA DEPRESJA

Kwestionariusz jest jedynie narzedziem pomocniczym. W celu weryfikacji wyniku skonsultuj sie z lekarzem psychiatrg lub swoim lekarzem rodzinnym.
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O Autorce
Urszula Szybowicz

Absolwentka kierunku zdrowie publiczne, zarzqdzanie
w opiece zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu. Uczestnik studibw MBA in Healthcare,
Krakowska Szkota Biznesu — Uniwersytet Ekonomiczny
w Krakowie.

Pomystodawczyni i prezes Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie, koordynatorka projektéw dotyczqcych
profilaktyki zdrowia psychicznego kadry medycznej, a takze dzieci i mtodziezy oraz senioréw.

Propagatorka zdrowego stylu zycia oraz wsparcia psychologicznego. Edukuje na temat
zdrowia i systemu ochrony zdrowia. Odwaznie tamie temat tabu zwigzany z zaburzeniami
psychicznymi i wyznaje zasade, ze depresja nie dotyka ludzi stabych, ale tych, ktorzy byli silni
zbyt dtugo. W codziennej pracy dba o komfort pacjentéw i poprawe jakosci opieki zdrowotnej
dzieki wdrazaniu walidowanych programoéw zdrowotnych.

W Polskim Towarzystwie Koordynowanej Ochrony Zdrowia petni funkcje wiceprezesa. Ekspert
Fundacji Al Law Tech oraz Al for People.

W Polskiej Federaciji Szpitali dyrektor operacyjna w latach 2021-2025, wczesniej manager
projektéw w latach2017-2021.

Wyrdzniona w konkursie Lider Roku 2022 - Dziatalno§¢ Charytatywna organizowanym przez
wydawnictwo Termedia, a takze Lider Roku 2024 — dziatalno$€ edukacyjna, kampania, Wyprostuj
spojrzenie”. Bronze Winner 2022 w kategorii dobrostanu pracownikbw medycznych podczas
IHF Awards organizowanego przez Internetional Hospital Federation. Laureatka w plebiscycie
Przyjaciel Dzieci 2024 — nagrody przyznawanej przez Wydawnictwo MedExpress. Zwyciezczyni
w Plebiscycie Ztota Synapsa 2024 w kategorii Przyjaciel Psychiatrii.

Jest na Liscie 100 najbardziej wptywowych oséb w ochronie zdrowia organizowanej przez Puls
Medycyny i liscie 50 wptywowych kobiet Rynku Zdrowia oraz zdobywczyni Nagrody Aureliusza
przyznanej podczas IX Migdzynarodowego Kongresu Psychiatrii Sgdowe;.
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O Fundagciji

Fundacja NIE WIDAC PO MNIE

Fundacja Nie Wida¢ Po Mnie zrodzita sig z potrzeby przetamywania tabu i gtoSnego méwienia
o zdrowiu psychicznym Polakéw i problemach, takich jak depresja, uzaleznienia, lgki i fobie.

Wierzymy, ze odpowiednia psychoedukacjaizwigkszanie Swiadomoscijestistotnym elementem
profilaktyki zdrowotnej, ktéra pozwoli w przysztodci zmniejszyC ryzyko zaburzen psychicznych
i zahamuje tendencje wzrostowq zapadalnosci na tego typu choroby, ktérych konsekwencje
odczuwajqg pacjenci, rodzina i caty system opieki zdrowotne;.

Swoje dziatania kierujemy do réznych grup wiekowych oraz zawodowych. Odkrywamy czynniki
zwiekszajgce prawdo-podobiefistwo zaburzenh, a takze uczymy, jak to zagrozenie zmniejszac.
Realizujemy programy psychologicznej pomocy dla oséb dorostych w kryzysie. Troszczymy sie
tez o senioréw. Troskg otaczamy tez dziecii mtodziez. Wirtualna rzeczywistos$¢, deprecjonowanie
zycia ,w realu”, samotnos$¢, rosnqca depresja, uzaleznienia od substancji i czynnosci,
cyberprzemoc — to tylko kilka z listy problemow, ktére pietrzqg sie dzi§ przed mtodymi ludzmi.

Programy psychoedukacyjne kierujemy tez do medykow, ktérzy w sposbdb szczegdlny zagrozeni
sq zaburzeniami typu depresja, uzaleznienia, lgki, zespdt stresu pourazowego czy wypalenie
zawodowe. Wierzymy, ze odczarowanie heroizmu w zawodach ochrony zdrowia pozwoli wielu
medykom przetamac strach przed wiasciwg terapiq, a to wptynie na jakoS¢ ustug i poprawi
funkcjonowanie catego systemu.

Fundacja Nie Wida¢€ Po Mnie
ul. Okopowa 58/72, lok 604, Klif Tower

FU N DACJA 01-042 Warszawa
NLE WIPAC PO MNIE +48 797 058 341

kontakt@niewidacpomnie.org
www.niewidacpomnie.org



