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Summary

The stigmatization of the mentally ill is called the first barrier hampering their treatment
and recovery: it leads to the rejection of such individuals, their discrimination and exclusion
from participation in various areas of social life. It becomes particularly significant if the
patients encounter this attitude among doctors, nurses and others healthcare professionals.
The literature describes stigmatizing attitudes towards the mentally ill and it transpires that
stigmatization and a negative approach can be found even among medical students, despite
the fact that in the course of their studies they receive information on psychiatric disorders
and their treatment. The attitude stigmatizing mental illnesses as presented by medical stu-
dents may be related to their subsequent similar views as physicians, thus adversely affecting
the quality of care offered to patients and cause self-stigmatization and its consequences.
The paper presents a review of the literature on the stigmatization of patients suffering from
depression by medical students and a review of the interventions proposed to-date, as well as
a discussion of their effectiveness.
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Wstep

Wiedza spoteczenstwa na temat chorob i zaburzen psychicznych nie jest duza,
ale okazuje si¢, ze poziom tej wiedzy nie ma wpltywu na wystepowanie zjawiska
stygmatyzacji chorych psychicznie. Stygmatyzacja nazywamy postawe spolecznej
(uogoblnionej) dezaprobaty, negatywnego odbioru okreslonej grupy ludzi ze wzgledu
na charakteryzujace t¢ grupg¢ wlasciwosci fizyczne lub psychiczne, styl Zycia, system
wartosci czy inne atrybuty [1]. Negatywne skutki stygmatyzacji chorych psychicznie sg
dobrze udokumentowane [2, 3]. Prowadzi ona do odrzucenia jednostki, jej dyskrymi-
nacji i wytaczenia z funkcjonowania w réznych dziedzinach zycia spotecznego [4, 5].
Stygmatyzacja chorych psychicznie nazywana jest tez pierwszg barierg w leczeniu
i powrocie do zdrowia (cyt. za [5]). Mimo ze w trakcie studiow studenci kierunkow
medycznych uzyskuja informacje na temat depresji i jej leczenia, w literaturze opisy-
wane sg ich postawy i przekonania §wiadczace o stygmatyzacji chorych na depresje
oraz inne zaburzenia psychiczne.

Stygmatyzacja chorych psychicznie przez studentéw kierunkéw medycznych

W najnowszych badaniach prowadzonych w réznych krajach uzyskiwano spoj-
ne wyniki $§wiadczace o tym, ze wérod studentow kierunkow medycznych osoby
z zaburzeniami psychicznymi sg stygmatyzowane. W opracowaniu Jamesa i wsp.
[6] stwierdzono, Ze studenci stygmatyzujacy chorych psychicznie majg bardziej
wrogi stosunek do 0sob cierpigcych na schizofreni¢ niz na depresje. Podobna niecheé
wystepuje do uzaleznien. To samo badanie wykazato pozytywne nastawienie stu-
dentéw do 0s6b chorych na AIDS i cukrzyce. Korszun i wsp. [7] skupili si¢ na réznicy
w nastawieniu studentéw medycyny do chorych psychicznie oraz oséb chorych na
inne choroby. W badaniu wzigto udziat 760 studentow z Wielkiej Brytanii, ktorzy
wypehhili ankiete on-line. Zawierata ona pytania o stosunek do pacjentdw chorujg-
cych na zapalenie ptuc, depresje, psychoze, przyjmujacych narkotyki dozylnie oraz
chorych z przewleklym bdlem brzucha o nieznanej etiologii. Badanie wykazato, ze
osobiste doswiadczenie leczenia choroby psychicznej lub wystepowanie choroby
u cztonka rodziny lub przyjaciela powodowalo mniej stygmatyzujace nastawienie.
Mezczyzni wykazywali bardziej stygmatyzujace nastawienie dla prawie wszystkich
wymienionych choréb niz kobiety. Co ciekawe, najwicksza stygmatyzacje studenci
przejawiali w stosunku do pacjentéw z niewyjasnionym bolem brzucha, a pigtnowanie
to wzrastalo wraz z rokiem studiow.

Yadav i wsp. [8] wykazali, ze studenci medycyny czeSciej niz stazysSci zgadzali si¢
ze stwierdzeniem, ze rozpoznanie depresji moze zniszczy¢ choremu kariere, a takze
rzadziej wykazywali ch¢¢ zaproszenia na przyjecie osoby chorej na depresje. Nega-
tywne nastawienie wobec pacjentow z depresja zwigzane byto z przekonaniem o ich
nieprzewidywalnosci, gorszej zdolnosci do rozmowy oraz do ,,wzigcia si¢ w gar§é”.
Obserwowano zwigzek miedzy stygmatyzujacym nastawieniem i poziomem edukacji
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medycznej badanych. Im dtuzszy byt okres edukacji, tym wicksza byta przychylnosé¢
studentéw wobec pacjentéw chorych na depresje.

W pracy Ahmedaniego 1 wsp. badano stygmatyzacj¢ pacjentéw, a takze cheé
leczenia pacjentéw uzaleznionych od alkoholu lub nikotyny oraz osoéb chorych na
depresje przez studentow medycyny i studentéw kierunku ksztatcacego pracownikow
socjalnych. W badaniu wzigto udzial 222 uczestnikow, ktorzy wypetnili ankiete on-
-line. Studenci obu kierunkéw nie roznili si¢ checig leczenia wymienionych wczesniej
schorzen, obie grupy wykazaly mniejsza che¢ leczenia uzaleznienia od alkoholu lub
nikotyny niz leczenia depresji. Wlasna historia nie wptywata na che¢ leczenia tych
chorob, a m¢zezyzni wykazali mniejszg che¢ pomocy [9].

Fernando i wsp. [10] przeprowadzili badanie negatywnego nastawienia studentow
medycyny i lekarzy do roznych chorob psychicznych. Badania te miaty miejsce na Sri
Lance i w Wielkiej Brytanii. Uczestniczyto w nich ponad p6t tysigca studentow medy-
cyny i kilkudziesieciu lekarzy. Pytania dotyczyly obecnos$ci 1 nasilenia stygmatyzacji
chorych cierpigcych na depresjg, ale tez schizofreni¢, zaburzenia Igkowe, otgpienie,
uzaleznienie od alkoholu i narkotykdéw. Wyniki ujawnity wyzszy poziom pigtnowania
pacjentow z depresjg oraz uzaleznieniem od narkotykow i alkoholu przez badanych
ze Sri Lanki w poréwnaniu z grupa badang z Wielkiej Brytanii. Studenci medycyny
wykazywali bardziej negatywny stosunek do chorych na powyzsze choroby niz lekarze.
Najwyzszy poziom stygmatyzacji wystepowat w stosunku do pacjentow uzaleznionych
od narkotykdw, alkoholu, pacjentow ze schizofrenig i depresja.

Arbanas [11] poréwnat postawy 325 chorwackich studentow medycyny i stu-
dentoéw innych kierunkow wobec schizofrenii, depresji i zespotu stresu pourazowe-
go. Badanie ujawnito, ze zespot stresu pourazowego 1 depresja wywotywaty taki
sam poziom stygmatyzacji, nizszy niz schizofrenia. Negatywne nastawienie byto
najmniej nasilone u studentéw medycyny. Inne badanie w tym zakresie mialo na
celu zbadanie nastawienia studentow medycyny i lekarzy z Pakistanu do chorych
na schizofreni¢, depresje oraz uzaleznionych od narkotykow i alkoholu [12]. Ponad
potowa badanych miata negatywne odczucia w stosunku do 0so6b chorych na wymie-
nione wyzej choroby. Wigkszo$¢ uczestnikow uwazata, ze mozliwe jest wyleczenie
z chorob psychicznych.

Ay i wsp. [13] przeprowadzili badanie ankietowe na trzech uniwersytetach w Turcji.

Ankieta zawierata historie o osobach ze schizofrenia i depresjg oraz pytania ich
dotyczace, co umozliwito badaczom ustalenie, jakie nastawienie maja osoby badane
do tych dwoch schorzen. Badanie ujawnito, ze studenci ostatniego roku studiow mieli
mniej negatywne nastawienie do chorych niz studenci drugiego roku, jednak nadal
wykazywali stygmatyzujace opinie i sady. Jesli chodzi o depresje, studenci szdstego
roku wykazywali korzystng zmian¢ postawy wobec wizyty u lekarza, ujawnienia
choroby i stosowania lekow. Pomiedzy drugim a szdstym rokiem studidw zmniejszyt
si¢ odsetek 0sob uwazajacych osoby z depresja za niebezpieczne (z 11,3 do 7,7%).
90% studentow szostego roku uwazato depresje za czasowa i podlegajaca leczeniu
w poréwnaniu z 75,7% studentow drugiego roku (réznica istotna statystycznie).
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Interesujacych danych dostarczaja badania przeprowadzone w Nigerii [14].
Ighodaro i wsp. badali nastawienie do choréb psychicznych wsrdd studentéw medy-
cyny przed zaj¢ciami z psychiatrii, studentdw po kursie psychiatrii i lekarzy. Pytania
dotyczyty przekonan dotyczacych efektywnos$ci leczenia oraz nastawienia do zabu-
rzen psychicznych (schizofrenii, zaburzen afektywnych dwubiegunowych, depresji
i zaburzen lgkowych) oraz chorob somatycznych — cukrzycy i nadci$nienia. Nie
obserwowano istotnych réznic w nastawieniu do efektywnosci leczenia migdzy stu-
dentami i lekarzami. Zajecia z psychiatrii oraz do§wiadczenie zawodowe wykazywaty
znaczacy korzystny wpltyw na stygmatyzujgce postawy wobec 0sob z zaburzeniami
psychicznymi. Podobne zatozenia majg badania obecnie prowadzone wsrdd polskich
studentow medycyny w Klinice Psychiatrii w Poznaniu [15], bedace czeScig miedzy-
narodowego projektu, w ktérym wykorzystywany jest kwestionariusz International
Depression Literacy Survey [16] opracowany przez Brain & Mind Research Institute.

Badanie ankietowe przeprowadzone wérod lekarzy i studentow medycyny z Paki-
stanu [17], w ktorym wzigto udziat okoto 500 uczestnikow, pokazato, ze najbardziej
negatywne nastawienie ankietowani mieli wobec schizofrenii, manii, uzaleznienia
od alkoholu i narkotykéw. Ponad 60% uczestnikow postrzegato osoby chore psy-
chicznie jako niebezpieczne. W przypadku depresji, Ieku, uzaleznienia od alkoholu
1 narkotykéw okoto potowa badanych uwazata, Zze chorzy sa sami sobie winni lub ze
powinni ,,wzia¢ si¢ w gar§¢”. Otepienie i schizofrenia byty postrzegane jako choroby
0 najgorszym rokowaniu.

Takie negatywne nastawienia moga rozwing¢ si¢ bardzo wczeénie. Studenci me-
dycyny nawet poczatkowych lat mieli juz ugruntowane poglady o poszczegoélnych
grupach pacjentdw. Mniej sympatyzowali z chorymi, co do ktorych mieli przekonanie,
ze s3 ,,odpowiedzialni” za swoj stan, np. z osobami z zaburzeniami jedzenia [2, 18].
Lekarze bezposrednio po studiach mieli stygmatyzujace opinie o chorych psychicznie,
powiazane z brakiem wiedzy na temat tych chordb i Igkiem [19]. Jesli badani studenci
medycyny kierunkéw medycznych mieli kontakt z chorymi psychicznie, ich podejscie
bylto znacznie bardziej zyczliwe [13].

Interwencje/zapobieganie

W dostepnej literaturze na temat zapobiegania stygmatyzacji chorych psychicznie
przedstawiano propozycje dotyczace ogoétu zaburzen psychicznych. Na podstawie
wcezesniejszych badan dotyczacych interwencji przeciwko stygmatyzacji wskazuje
si¢, ze (niezaleznie od rodzaju choroby/zaburzenia psychicznego) osobno nalezy
ukierunkowywac¢ te dziatania na wiedze, postawy i zachowania [20]. Opisywane
procedury proponowane sa dla réznych zaburzen psychicznych, w tym dla depres;ji.
W systematycznym przegladzie pismiennictwa (do kwietnia 2010 r.) Yamaguchi
1 wsp. [21] przedstawili opisane w literaturze interwencje przeciwko stygmatyzacji
chorych psychicznie przez studentow, a mianowicie bezposredni kontakt z chorymi,
edukacje z wykorzystaniem filmowego ,.kontaktu” z chorymi, wyklady, odgrywanie
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rol, edukacje — czytanie zadanych lektur, zastosowanie e-programow edukacyjnych.
Przeglad obejmowat badania randomizowane z grupg kontrolng lub z powtdérzeniem
typu follow-up. Badanie skuteczno$ci interwencji w zmniejszaniu stygmatyzacji
chorych psychicznie przez studentdéw obejmowato analize nastepujacych wynikow:
a) wiedza o chorobach i zaburzeniach psychicznych, b) atrybucje/postawy wzgledem
chorych psychicznie, ¢) dystans w sytuacjach spotecznych wobec takich chorych, d)
postawy wobec korzystania/szukania pomocy.

Wiedza o chorobach i o chorych poprawiata si¢ istotnie i zmiany te utrzymywaty
si¢ w badaniach typu follow-up po uczestniczeniu w wyktadach, po bezposrednim
kontakcie oraz po zastosowaniu w interwencji filmoéw edukacyjnych oraz filmow
z pacjentami. Zmiany postawy wobec chorych psychicznie badano przy uzyciu in-
terwencji w postaci bezposredniego kontaktu z chorymi, takiego kontaktu w postaci
filmow, programow komputerowych, wyktadow, odgrywania rol, a nawet symulacji
omamow stuchowych (w poréwnaniu z grupa bez podejmowanych dziatan). Zadna
z zastosowanych interwencji wérdd studentdw medycyny nie przyniosta znaczacych
efektow. W poréwnaniu do kontrolnej grupy bez interwencji, na zmiany postawy
spolecznej (redukcje dystansu) skutecznie wplynely interwencje z zastosowaniem
bezposredniego kontaktu i (z mniejszg skutecznoscig) wyktady. W badaniach z grupa
kontrolng popraweg w zakresie postawy wobec korzystania/poszukiwania pomocy
stwierdzono po zastosowaniu wyktadéw i zmiany te utrzymywaty si¢ w badaniach
typu follow-up.

W systematycznym przegladzie literatury Stubbs [22] przedstawita wnioski na
temat skutecznos$ci interwencji zaproponowanych, by zmniejszy¢ stygmatyzacje
chorych psychicznie przez studentow kierunkow medycznych i pracownikow opieki
zdrowotnej. W literaturze przedstawiano réznorodne typy interwencji: odgrywanie rol,
staz w zakresie pierwszej pomocy w chorobach psychicznych, edukacja (interwencje
edukacyjne), wystanie jednorazowo e-maila z informacjami dotyczacymi stygmatyza-
cji, bezposredni kontakt z chorym, edukacja z elementami bezposredniego kontaktu,
potaczenie wyktadu i bezposredniego kontaktu z chorym, polaczenie wyktadu i nagry-
wanego kontaktu z chorym, bezposredni kontakt z chorym réwiesnikiem, bezposredni
kontakt z opiekunem osoby chorej. Interwencje obejmujace bezposredni kontakt
z osobami chorymi, materiaty filmowe czy edukacyjny e-mail skutecznie zmniejszaty
stygmatyzowanie pacjentdw przez studentow i lekarzy, jednak ten wptyw, niestety,
zmniejszat si¢ z uptywem czasu. Nie potwierdzono skutecznosci odgrywania rol [22].

Ungar i wsp. [23] twierdza, ze tre$¢ takich interwencji kierowanych do studentow
medycyny/lekarzy i innych pracownikéw ochrony zdrowia musi by¢ inna niz w ogo6l-
nospoltecznych kampaniach przeciwko stygmatyzacji. W opinii autorow przyblizenie
biomedycznego modelu moze zwicksza¢ negatywne nastawienia wsrod ogotu po-
pulacji (taki chory jest nieprzewidywalny, nie podlega kontroli, jego stan jest nicod-
wracalny/nieuleczalny) [23, 24]. Jednocze$nie wobec 0s6b zawodowo zajmujacych
si¢ pacjentami z zaburzeniami/chorobami psychicznymi podkre$lenie biologicznego
(organicznego) podtoza zaburzen psychicznych czyni je mniej ,,czynno$ciowymi”,
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abardziej biologicznymi, a wigc podlegajacymi leczeniu, kontroli [23]. Takie medyczne
(biologiczne) poglady prowadza do zmniejszenia dystansu w sytuacjach klinicznych
i pesymizmu co do wynikow leczenia, a to oznacza mniejszg stygmatyzacje, mniej-
sza dyskryminacje¢ chorych. W interwencjach tego typu skierowanych do studentow/
lekarzy proponowano np. przedstawianie skandéw mozgu osob chorych/leczonych/
wyleczonych z zaburzeniami/chorobami psychicznymi [25].

Podsumowanie

Studenci kierunkoéw medycznych wykazuja postawy stygmatyzujace wobec cho-
rych na depresje 1 inne choroby psychiczne. Poglady i zachowania te utrzymuja sig,
a nawet czasami ulegaja wzmocnieniu juz w trakcie pracy zawodowej. W systema-
tycznych przegladach literatury na temat skutecznosci interwencji zmniejszajacych
stygmatyzacje chorych psychicznie, zardéwno wsérdd studentow, jak i wérod pracowni-
kow opieki medycznej [21, 22], malo jest danych, by zaleci¢ okreslone dziatania po-
prawiajace wiedze na temat chorych psychicznie, redukujace stygmatyzujace postawy
i zachowania. Opracowanie skutecznych interwencji jest istotne, poniewaz badania
wskazuja, ze negatywne postawy profesjonalnych pracownikéw opieki zdrowotnej
wywierajg niekorzystny wplyw na jako$¢ opieki [2].

Proponuje si¢, by w kampanii przeciwko stygmatyzacji zastosowaé wielowy-
miarowe podejs$cie: wyjasnianie w modelu zarowno psychospotecznym, jak i bioge-
netycznym/medycznym [25] i ré6znicowanie metod w réznych grupach (studenci lat
nizszych/wyzszych, edukacja podyplomowa i 0ogét populacji). Stosowane interwencje
powinny uwzglednia¢ zmiany w zakresie postaw i zachowan, a nie tylko wiedzy, oraz
powinny by¢ powtarzane.

W interwencjach zmniejszajacych stygmatyzacje chorych psychicznie u studentow
medycyny nalezy réwniez akcentowacé, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi moga
zy¢ w spoteczenstwie 1 by¢ aktywne [2, 24], z jednocze$nie biomedycznym wyjas-
nieniem przyczyn i przebiegu chordb oraz zaburzen psychicznych. Jest to szczeg6lnie
wazne, poniewaz postawa studentow medycyny pietnujaca osoby z zaburzeniami
psychicznymi moze wigzac si¢ z podobnymi ich pogladami juz jako lekarzy, a tym
samym wptywaé niekorzystnie na jakos$¢ opieki nad chorymi.
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