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Summary

Aim. The aim of the study was to assess attitudes towards people with mental disorders.

Method. The survey was carried out in a group of 93 students of the fifth year of medical
studies, medical faculty, including 59 women and 34 men, aged 24.34 + 1.28 years.

Results. In the conducted research, personal contact with a psychiatrist due to problems
with their own mental health was declared by 23% of respondents. The choice of psychiatry
as a field of specialization was declared by 19% of students. In the analysis of the question-
naire on beliefs, as many as 83% of respondents considered that mental illness is a cause for
shame. At the same time, 81% of respondents would consult a psychiatrist if someone from
their relatives suggested it, and 54% saw no problem in informing their friends about this fact.
When asked about the use of electroconvulsive therapy, 88% of respondents answered that it is
still a method used in specific indications in the field of mental illness. Analyzing the attitude
of the respondents to treatment, it was shown that as many as 80% of people believed that
compulsory hospitalization was right. It should be emphasized that only 31% of the surveyed
students thought that people with mental disorders should decide to have offspring, and 36%
of people thought that mentally disturbed people would not be good as parents. As many as
30% of respondents believed that people with mental disorders more often commit crimes
than healthy people, and 42% of students had no strong opinion in this aspect. In the study
group, 15% of people stated that psychotropic drugs were mainly used to control aggressive
behavior, and 58% indicated that they were addictive.

Conclusions. The results of the research suggest the necessity of expanding knowledge
and shaping appropriate attitudes towards people with mental disorders among future doctors.
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Wstep

W ciagu kilku ostatnich dekad nastapit intensywny postep w rozwoju wielu dzie-
dzin medycyny, w tym mi¢dzy innymi w psychiatrii. Spektakularny rozwéj w zakresie
farmakologii przyniost o wiele wigksze mozliwosci poprawy jakosci zycia pacjen-
tow z réznymi zaburzeniami psychicznymi. Jednoczesnie szybkie tempo zycia oraz
wysokie wymagania spoteczne mogg by¢ jedng z przyczyn stalego wzrostu liczby
przypadkow zaburzen psychicznych, zwlaszcza o charakterze depresyjno-lekowym
[1, 2]. Prowadzona w Polsce w latach 2010-2011 ocena epidemiologiczna zaburzen
psychiatrycznych i dostepnosci psychiatrycznej opieki zdrowotnej w ramach Programu
EZOP-Polska wykazata, ze 23,4% respondentéw deklarowato co najmniej jedno zabu-
rzenie psychiczne w zyciu, w tym najwigcej byto zaburzen nerwicowych (9,6%) oraz
zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych (12,8%) [2]. Jak si¢
jednak wydaje, intensywnym zmianom spotecznym, rozwojowi psychiatrycznej opieki
zdrowotnej, a takze postepowi w zakresie mozliwosci terapeutycznych wspotczesnej
psychiatrii nie towarzyszy bynajmniej poprawa w zakresie odbioru spotecznego osob
z zaburzeniami psychicznymi, psychiatrii jako dziedziny medycyny oraz stosunku do
lekarzy psychiatrow [3]. Wigkszo$¢ ludzi ma trudnoSci z okreSleniem r6znicy migdzy
psychologiem, psychiatrg a psychoterapeuta, z kolei pojawienie si¢ koniecznos$ci pod-
jecia leczenia psychiatrycznego jest ciagle problemem trudnym do zaakceptowania.
Mimo wyraznie nasilonych w ostatnim okresie ruchow spotecznych propagujacych
rownos$¢ i tolerancje wobec inno$ci postawy spoteczne dotyczace 0sob z zaburzeniami
psychicznymi nadal opierajg si¢ na negatywnych stereotypach, a wielowiekowa trady-
cja izolacjonizmu jako metody radzenia sobie z problemami psychicznymi cztonkow
spotecznosci tylko je wzmacnia.

Mozna wszakze przyjaé, ze wbrew tym niepokojacym zjawiskom psychiatria jako
dziedzina medycyny powoli wychodzi z cienia swojej czgsto trudnej, a momentami
kontrowersyjnej, historii. W §wiadomos$ci mtodego pokolenia szczgsliwie coraz mniej
obecny jest obraz szpitala psychiatrycznego jak z filmu Lot nad kukutczym gniazdem.
Coraz wicksze osiggniecia wspotczesnej farmakoterapii oraz rosngca efektywno$é psy-
choterapii w leczeniu pacjentow z zaburzeniami psychicznymi powinny w znacznym
stopniu poprawi¢ wizerunek wspotczesnej psychiatrii. Prowadzone kampanie infor-
macyjne oraz programy edukacyjne maja na celu zwigkszenie §wiadomosci spoteczne;j
na temat zaburzen psychicznych. Przy czym negatywny obraz oséb z zaburzeniami
psychicznymi czgsto kreowany jest whasnie w mediach [4, 5]. Niemal nieograniczony
dzisiaj dostgp do informacji niestety nie zawsze idzie w parze z jej rzetelno$cig oraz
prawdziwoscia.

Zapoczatkowany w 2018 roku pilotazowy program majacy na celu powotanie
do istnienia Centréw Zdrowia Psychicznego moze mie¢ wptyw na zmian¢ odbioru
spotecznego 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Jego zadaniem, jak pisze profesor
Jacek Weidrka, ,,jest torowanie drogi systemowej zmianie polegajacej na ewolucyjnym



Ocena postaw wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi wsrod studentow medycyny 1079

przejéciu od rodzaju pomocy, ktéra czesto wyklucza spotecznie, zwalnia z realnej
wspotodpowiedzialno$cei 1 czesto dehumanizuje pacjentéw, do pomocy srodowisko-
wej, ktora odnajdujac w kryzysach zdrowia psychicznego znaki cztowieczenstwa,
angazuje odpowiedzialno$¢ lokalnych wspdlnot spotecznych, mobilizujac ich zasoby
w celu przywracania potrzebujacym wtasciwej pomocy i uczestnictwa” [6]. Mozna by
wigc sadzi¢, ze lekarze, a wezesdniej studenci medycyny, ktorzy powinni dysponowaé
wiedzg rzetelng 1 odpowiednig do wykonywanego zawodu, bedg jednym z filaréw
pozytywnej zmiany w zakresie rozumienia i propagowania wlasciwego podejscia do
0sOb z zaburzeniami psychicznymi, a zwlaszcza ze bgda cho¢ czgsciowo wolni od
negatywnych wyobrazen dotyczacych tych osob.

Istotng kwestig wydaje si¢ zatem proba oceny postaw studentow medycyny wzgle-
dem 0s6b chorych psychicznie oraz refleksja nad ich uwarunkowaniami. Postawy te
mogg bowiem odgrywac wazng role w procesie terapeutycznym osob z zaburzeniami
psychicznymi, takze w réznych dziedzinach medycyny somatycznej. Ukryte negatywne
przekonania mogg z kolei stanowi¢ zroédto oddziatywan jatrogennych [7]. Rozwazania
o uwarunkowaniach postaw studentow medycyny wobec 0s6b chorych psychicznie
implikujg interesujace pytanie o to, czy sg one obecnie ksztattowane przez rzetelng
1 nowoczesng wiedzg nabywang w trakcie studidow medycznych, czy tez sa w wiek-
szej mierze efektem spolecznego dziedziczenia stereotypow, czyli przekazywanych
z pokolenia na pokolenie ukrytych negatywnych przekonan na temat oséb chorych
psychicznie.

Cel

Celem pracy byta ocena postaw wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi wsrod
studentéw medycyny.

Material

W projekcie udzial wzigto 93 studentow V roku studiow medycznych kierunku
lekarskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, w tym 59 kobiet i 34 mezczyzn
w wieku od 22 do 27 lat ($rednia wieku 24,34 + 1,28 roku; mediana 24,00; moda
24,00, przedzial srodkowy 22,00-30,00). Badanych poproszono o wypetienie kwe-
stionariuszy badawczych w pierwszym dniu zaje¢ z przedmiotu psychiatria, tuz przed
ich rozpoczgciem.

Pierwotnym zatozeniem badan byta ocena zwigzku stanu wiedzy z zakresu
psychiatrii z przekonaniami na temat osob z zaburzeniami psychicznymi. Badanie
zaprojektowano jako ocene tych elementéw w grupie studentow przed zajeciami
z psychiatrii 1 po uptywie roku nauki tego przedmiotu. Intencja badajacych byta nie
tyle ocena, czy studenci nabyli odpowiedni zasob wiedzy, ile raczej obserwacja, czy
zmienily si¢ ich przekonania i czy nabyta wiedza ma z tym zwigzek. Niestety pan-
demia COVID-19 w 2020 roku z oczywistych wzgledéw spowodowata koniecznos$¢
zmiany planu badawczego. Brak mozliwosci przeprowadzenia zaje¢ z zakresu psy-
chiatrii w normalnym trybie stacjonarnym, a zarazem brak mozliwos$ci nabycia przez
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studentow przede wszystkim praktycznej wiedzy opartej na kontakcie z pacjentem,
nie pozwolity na ocen¢ nabytych wiadomosci ani ewentualnych zmian w zakresie
prezentowanych przez nich postaw. Material, jaki udalo si¢ zgromadzi¢, poddano
analizie, traktujac badanie jako doniesienie wstgpne i ewentualny asumpt do dalszej
eksploracji w tej dziedzinie.

Metody

W badaniach uzyto autorskiej ankiety sktadajgcej si¢ z trzech czgsci. W pierwszej
czescei zebrano dane demograficzne oraz zadano badanym pytanie o kontakt z psychiatrg
— osobisty badz kogo$ z rodziny — i 0 rozwazanie wyboru psychiatrii jako specjalizacji.

W drugiej czesei ankiety zawarto 21 pytan dotyczacych wiedzy z psychiatrii. Pyta-
nia skonstruowano w ten sposob, by zakres badanej wiedzy odzwierciedlat tzw. wiedzg
0g6lng 1 byl na poziomie, ktéry powinna mie¢ osoba z wyzszym wyksztalceniem.

Trzecia czg$¢ ankiety dotyczyla przekonan na temat osob z zaburzeniami psy-
chicznymi. Przed przystgpieniem do badania udostgpniono kwestionariusz grupie 30
studentéw VI roku studiow medycznych w celu uzyskania informacji zwrotnej, czy jego
konstrukcja jest zrozumiata (tre$¢ ankiety — zob. Zatacznik na koncu niniejszej pracy).

Komisja Bioetyczna Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach wyrazita
zgode na przeprowadzenie badan (PCN/022/KB/14/21).

W analizie statystycznej materialu uzyto statystyk opisowych — zastosowano
$rednig arytmetyczna, odchylenie standardowe oraz rozktad procentowy. Statystyki
opisowe zostaty wykonane w programie Statistica wersja 13.3, a wykresy w programie
Excel 2016.

Wyniki

Wisrod 93 studentdw, ktorzy wypehnili ankiety, osobisty kontakt z psychiatra z po-
wodu ktopotow z wltasnym zdrowiem psychicznym zadeklarowato 23% badanych.
W pytaniu dotyczacym obecnosci zaburzen psychicznych w najblizszej rodzinie
twierdzgco odpowiedziato 32%, przeczaco 61%, a 7% badanych nic nie wiedziato
na ten temat. W calej grupie badanej wybodr psychiatrii jako specjalizacji rozwazato
19% badanych, zdecydowanie negowato taki wybor 59% osob, pozostali uczestnicy
badania nie byli zdecydowani.

W kwestionariuszu badajagcym wiedz¢ z zakresu psychiatrii przyznawano za
poprawng odpowiedz 1 punkt (odpowiedz ,,nie wiem” nie byta punktowana). Badani
osiagneli §redni wynik 15,85 + 1,95 punktu na 21 punktéw mozliwych do zdobycia.
Na wykresach 1-5 przedstawiono analize¢ pigciu pytan wraz z odpowiedziami, ktore
wedtug autorow wydaja si¢ najbardziej interesujace.
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1%

1 — tak; 2 — jest choroba, ale nie psychiczna;
3 — nie; 4 — jest zaburzeniem, ale nie choroba;
5 —nie wiem

Wykres 1. Odpowiedzi studentow
na pytanie: ,,Czy homoseksualizm jest
choroba psychiczna?”

2%-\1% 2%
\

1 — tak, ale tylko w odniesieniu do o0séb ze
sktonnoscig uwarunkowana genetycznie;
2 — zdecydowanie tak; 3 — nie, uzaleznia
jedynie psychicznie; 4 — nie ma wihasciwosci
uzalezniajacych; 5 — nie wiem

Wykres 3. Odpowiedzi studentéw
na pytanie: ,,Czy alkohol jest substancja
uzalezniajaca fizycznie?”

1 —tak, ale tylko w przypadku pierwszej wizyty;
2 — nie jest potrzebne; 3 — konieczne jest po
kazdym przerwanym na dtuzej niz rok leczeniu;
4 — nie, jest konieczne tylko w przypadkach
pilnych; 5 — nie wiem

Wykres 2. Odpowiedzi studentéw
na pytanie: ,,Czy konieczne jest
skierowanie, by rozpoczaé leczenie
w poradni zdrowia psychicznego?”

2% 1%

u

=3
ud

1 — tak, w odpowiednich wskazaniach; 2 — nie,
wspoélczesnie nie stosuje si¢ juz tej metody;
3 — jest to metoda stosowana, ale nie w Polsce;
4 — tak, ale tylko w USA; 5 — nie wiem

Wykres 4. Odpowiedzi studentow
na pytanie: ,,Czy elektrowstrzasy sa ciagle
stosowana metodq leczenia w psychiatrii?”
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1 — nie, nie ma takiego dziatania; 2 — tak, uzaleznia psychicznie; 3 — tak, uzaleznia fizycznie;
4 — prawdziwe jest 2 1 3; 5 — nie wiem

Wykres 5. Odpowiedzi studentéw na pytanie: ,,Czy marihuana jest

substancja uzalezniajgca?”

W tabeli 1 zawarto wyniki uzyskane w kwestionariuszu badajagcym nastawienie
studentow do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz do leczenia psychiatrycznego.

Tabela 1. Nastawienie studentéw do 0sob z zaburzeniami psychicznymi

oraz do leczenia psychiatrycznego

Pytanie

Tak Raczej tak Raczej nie Nie Nie wiem

Czy skorzystatabys/
skorzystatby$ z porady
psychiatry, gdyby kto$
z bliskich sugerowat ci
takg koniecznos¢?

19(21%) | 57 (61%) 1(1%) 2 (2%) 14 (15%)

Czy zaliczyl(a)by$
choroby psychiczne do
chorob, ktdre zazwyczaj
ukrywa sie przed innymi
ludzmi jako wstydliwe?

34(37%) | 43 (46%) 6 (6%) 7 (8%) 3 (3%)

Czy sadzisz, ze
cztowiek, ktdry
zachorowat psychicznie,
ma szansg na
wyzdrowienie?

23(25%) | 47 (50%) 11.(12%) 2(2%) 10 (11%)

Czy dostrzegasz jakie$
pozytywne aspekty
kontaktu z osobami
chorymi psychicznie?

23(25%) | 46 (49%) 9 (10%) 1(1%) 14 (15%)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Czy potrzebne sg
kampanie poszerzajgce
wiedze na temat

0s6b z zaburzeniami
psychicznymi?

82 (88%)

9 (10%)

1(1%)

0(0%)

1(1%)

Czy osoba chorujgca
psychicznie powinna
poinformowac o tym

fakcie znajomych?

10 (11%)

40 (43%)

17 (18%)

1(1%)

25 (27%)

Czy osoba

z zaburzeniami
psychicznymi moze
pracowac w normalnych
warunkach?

30 (32%)

46 (50%)

4 (4%)

0(0%)

13 (14%)

Pytanie

Zdecydowanie
nie miat(a)bym
zastrzezen

Raczej nie
miaf(a)bym
zastrzezen

Raczej
byk(a)bym
zdecydowanie
przeciwko temu

Byt(a)oym
zdecydowanie
przeciwko
temu

Nie wiem

Jak zareagowatabys/
zareagowatbys,

gdyby sie okazato, ze
osoba, ktéra kiedy$
chorowata psychicznie
i leczyta sie w szpitalu
psychiatrycznym, ma
zostac twoim szefem?

4(4%)

17 (18%)

13 (14%)

6 (7%)

53 (57%)

Pytanie

Tak

Raczej tak

Raczej nie

Nie

Nie wiem

Czy osoby

z zaburzeniami
psychicznymi powinny
decydowac sie na
posiadanie potomstwa?

3 (3%)

26 (28%)

14 (15%)

5 (5%)

45 (49%)

Czy osoby

z zaburzeniami
psychicznymi moga by¢
dobrymi rodzicami?

21 (22%)

39 (42%)

8 (9%)

0 (0%)

25 (27%)

Czy dzieci

z zaburzeniami
psychicznymi mogaq,
uczeszczaé do
przedszkola/szkoty
z dziemi zdrowymi?

26 (28%)

49 (53%)

4 (4%)

0 (0%)

14 (15%)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Czy uwazasz, ze
0soby z zaburzeniami
psychicznymi sg godne
zaufania?

3 (3%)

50 (54%)

15 (16%)

0 (0%)

25 (27%)

Czy osoby

z zaburzeniami
psychicznymi popetniajg
przestepstwa czesciej niz
osoby zdrowe?

6 (6%)

22 (24%)

20 (22%)

6 (6%)

39 (42%)

Czy osoby chore
psychicznie powinny
leczy¢ sie z powodu
schorzen somatycznych
w tych samych
placowkach stuzby
zdrowia, co pozostali
pacjenci?

38 (41%)

37 (40%)

12 (13%)

0 (0%)

6 (6%)

Czy oddziaty
psychiatryczne powinny
by¢ czescig szpitala
wielospecjalistycznego,
czy raczej powinny by¢
oddzielnymi jednostkami?

20 (21,5%)

41 (44%)

9 (10%)

3 (3%)

20 (21,5%)

Czy osoby

z zaburzeniami
psychicznymi
hospitalizowane

na oddziatach
,Somatycznych”

z powodu probleméw
somatycznych powinny
by¢ szczegolnie/inaczej
traktowane?

6 (6%)

36 (39%)

34 (37%)

7(7%)

10 (11%)

Osoby chore

psychicznie czesto

nie wyrazaja zgody

na hospitalizacje, czy
uwazasz, ze przymusowa
hospitalizacja jest
stuszna?

30 (32%)

45 (48%)

7 (8%)

1(1%)

10 (11%)

Czy uwazasz, ze leki
psychotropowe sg
stosowane gtownie
do kontroli zachowan
agresywnych?

0(0%)

14 (15%)

37 (40%)

25 (27%)

17 (18%)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Czy uwazasz, ze

leki psychotropowe
generalnie bardziej
szkodza, niz pomagaja?

0 (0%) 1(1%) 31 (33%) 51(55%) | 10 (11%)

Czy uwazasz, ze
leki psychotropowe 12 (13%) 42 (45%) 20 (22%) 3(3%) 16 (17%)
uzalezniajg?

Omowienie

Jak wynika z raportu Kancelarii Senatu 14,9% polskiego spoleczenstwa to osoby
z problemami psychicznymi, co daje nam trzecie miejsce w Europie przy Sredniej
unijnej 17,3% [8]. Jeszcze przed okresem pandemii dane statystyczne wskazywaly,
ze 1,6 miliona Polakéw leczy si¢ psychiatrycznie, co stanowi okoto 4,36% polskiej
populacji. W przeprowadzonych przez nas badaniach kontakt z psychiatrg z powodu
ktopotéw z wlasnym zdrowiem psychicznym zadeklarowato 23% badanych, a 32%
badanych potwierdzito obecnos$¢ 0sob z zaburzeniami psychicznymi w rodzinie. Jest
to znacznie wiekszy odsetek niz w populacji ogolnej. By¢ moze wynika to z tego, ze
sg to ludzie mtodzi i kontakt z psychiatrg nie stanowi juz dla nich tak duzego problemu
jak dla pokolenia ich rodzicow, a jako studenci medycyny maja wigcksza Swiadomos¢
probleméw ze swoim zdrowiem psychicznym i zarazem wigksza potrzebg leczenia.
Dla poréwnania w badaniach CBOS osobisty kontakt z psychiatrg deklarowato 5%
respondentow, a kontakt cztonka rodziny z tym specjalista — 9% badanych, przy czym
w latach 2005-2012 widoczna byta tendencja zwyzkowa w tym zakresie [9]. Jednoczes$-
nie 19% badanych studentéw V roku medycyny zadeklarowato, ze rozwaza psychiatrie
jako specjalizacje w przysztosci, a potrzeby w tym zakresie s niecodmiennie ogromne
w zwiazku z niewielka liczbg lekarzy psychiatrow w Polsce (4,3 tysigca psychiatréw
zajmujacych si¢ pacjentami dorostymi, 465 psychiatrow dzieci i mtodziezy) [10].
Nalezy mie¢ tez na uwadze fakt, ze w grupie badanej byli studenci przedostatniego
roku studiow, i to przed zajgciami z psychiatrii, wigc wskaznik osiagnigty w badaniu
moze si¢ zmienia¢ dwukierunkowo.

W kwestionariuszu dotyczagcym wiedzy zadano studentom pytanie o to, czy alko-
hol jest substancja uzalezniajaca fizycznie — 95% badanych odpowiedziata twierdzaco.
Natomiast w pytaniu, czy marihuana jest substancja uzalezniajaca, 50% badanych
odpowiedziato, ze uzaleznia fizycznie i psychicznie, a 46%, ze jedynie psychicznie.
Wydaje sie, Ze to ustalenie ma istotne znaczenie w sytuacji, gdy uzaleznienia zajmuja
drugie, a wedtug niektorych badan nawet pierwsze miejsce w rankingu zaburzen
psychicznych w Polsce [2, 11]. W pytaniu o koniecznos$¢ posiadania skierowania do
psychiatry 50% badanych wskazato, ze nie jest ono konieczne (mozna jednak zato-
zy¢, ze jest to wiedza praktyczna, ktorg czgsto nabywa si¢ dopiero w okresie pracy
zawodowej). W podobnym badaniu przeprowadzonym przez Mazur i wsp. [12] 40%
badanych posiadato wiedz¢ na temat mozliwo$ci odbycia wizyty u psychiatry bez
skierowania.
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Autoréw zaskoczyta wiedza studentow na temat elektrowstrzasow — 88% bada-
nych odpowiedziato, Ze jest to ciggle metoda stosowana w okreslonych wskazaniach
z zakresu chordb psychicznych. W badaniach Mazur i wsp. [12] wiedzg taka posiadato
36,7% badanych. Uwagg nalezaloby tez poswigci¢ wiedzy na temat homoseksualizmu.
W grupie badanej 70% studentéw odpowiedziato, Ze nie jest to choroba, ale 25% uznato,
ze jest to zaburzenie psychiczne. Wydaje sie, ze w wypadku tego pytania przekonania
mogly rzutowaé na wiedze.

Wstyd z powodu choroby psychicznej i sktonno$¢ do jej ukrywania moze stano-
wi¢ wstep do procesu stygmatyzacji. Wazng konsekwencja stygmatyzacji i spotecz-
nego wykluczenia oséb chorujacych psychicznie moze by¢ pogorszenie przebiegu
samej choroby. Negatywny, nieadekwatny sposob postrzegania 0s6b chorujacych
psychicznie opdznia proces diagnostyczny i terapeutyczny, co skutkuje gorszym ro-
kowaniem dtugoterminowym oraz nizszym poziomem spotecznego funkcjonowania
ijakosci zycia chorego [13]. W analizie kwestionariusza dotyczacego przekonan az
83% badanych uznato, ze choroba psychiczna jest powodem do wstydu. Podobng
opini¢ wyrazili w badaniu Kochanskiego i Cechnickiego [13] lekarze psychiatrzy
— odpowiedzialo tak 95% respondentow. Odsetek ten jest wyzszy niz w populacji
ogolnej, gdzie w latach 2005-2012 wahat si¢ miedzy 73% a 75%. Jednocze$nie
badacze podkreslali, ze o wstydliwosci chordb psychicznych bardziej przekonani
sa ludzie wyksztatceni, prawdopodobnie bardziej swiadomi zjawiska stygmaty-
zacji [9, 14]. By¢ moze tym nalezatoby tlumaczy¢ wysoki odsetek twierdzacych
odpowiedzi na to pytanie w grupie przysztych lekarzy. Zupetie odmienne wyniki
uzyskano w badaniach przeprowadzonych przez Babickiego i wsp. [15], gdzie cho-
roby psychiczne za wstydliwe uznato jedynie 19% badanych. Mimo przekonania
0 pewnej stygmatyzacji zwigzanej z zaburzeniami psychicznymi az 81% studentow
skorzystatoby z porady psychiatry, gdyby sugerowat to ktos z ich bliskich, a 54%
nie widziato problemu w poinformowaniu o tym fakcie bliskich znajomych, co jest
odsetkiem znacznie wyzszym niz uzyskany w badaniach Mazur i wsp. (26,5%) [12].
Co ciekawe, w singapurskim badaniu przeprowadzonym przez Picco i wsp. [16]
68,1% ankietowanych studentow uznato, ze niezwrédcenie si¢ 0 pomoc do psychiatry
moze by¢ wreez szkodliwe.

Pozytywny aspekt kontaktéw z osobami z zaburzeniami psychicznymi dostrzegato
74% badanych, a 57% uwazato, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi sa godne zaufa-
nia—1jest to znacznie wyzszy odsetek w porownaniu np. z badaniem Czochy i Kurpas
z 2011 roku [17], wedlug ktorych osobie z zaburzeniami psychicznym zaufatoby je-
dynie 14,3%, bylo to jednak badanie na stosunkowo mato licznej grupie [zob. tez 18].
W grupie badanych studentow 87% nie miatoby zastrzezen, by ich sgsiadem byta osoba
z zaburzeniami psychicznymi, 81% uwazato, ze dzieci z zaburzeniami psychicznymi
moga uczeszezaé do przedszkola z dzie¢mi zdrowymi, ale jedynie 22% nie miatoby
nic przeciwko temu, by osoba, ktéra leczyla si¢ w szpitalu psychiatrycznym, miata
zosta¢ ich szefem [15]. Podobnie, tego rodzaju opinie ksztattuja si¢ w populacji ogol-
nej. Jak wynika z badania CBOS z 2012 roku [19], 82% badanych nie przeszkadzatby
fakt zamieszkiwania w sgsiedztwie osoby z zaburzeniami psychicznymi, ale jedynie
43% akceptowatoby osobe wczesniej leczona psychiatrycznie na stanowisku swojego
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szefa. W badanej grupie lekarzy psychiatrow na szefa z zaburzeniami psychicznymi
przystatoby 70,4% respondentow [13].

Gotowo$¢ do powierzenia okreslonych rol spotecznych mozna uzna¢ za miare
dystansu spolecznego, ten za$ maleje wraz z poziomem wiedzy oraz intensywnoscia
osobistego kontaktu [13, 20]. Studenci V roku, ktorzy nie mieli jeszcze mozliwosci
nabycia rzetelnej wiedzy przekazywanej na zajeciach z psychiatrii, a przede wszystkim
nie mieli kontaktu z pacjentami leczonymi z powodu zaburzen psychicznych, moga
prezentowa¢ postawe nacechowang Iekiem [21]. Jak wynika z badan da Rocha Neto
1 wsp. [22], akceptacja spoteczna dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi zwigksza si¢
wraz z nabywana wiedza. Miara dystansu spotecznego moze by¢ takze akceptacja obec-
nosci pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi na terenie placowek ochrony zdrowia.
Oddziaty psychiatryczne funkcjonujace w obrebie szpitali wielospecjalistycznych nie
tylko zapewniaja kompleksowa opieke pacjentom, ale takze sa jednym z elementow
procesu przechodzenia lecznictwa psychiatrycznego z przestarzatego modelu azylo-
wego do nowoczesnych, srodowiskowych form organizacji leczenia. W przeprowa-
dzonym badaniu 65% badanych uwazato, ze oddziaty psychiatryczne powinny by¢
czeScig szpitala wielospecjalistycznego, a osoby z zaburzeniami psychicznymi powinny
leczy¢ si¢ w tych samych placowkach co pozostali pacjenci (81%); jednoczesnie 45%
studentéw bylo przekonanych, ze pacjenci ,,psychiatryczni” powinni by¢ traktowani
w szczeg6lny sposob.

W grupie badanej 75% respondentéw uznato, ze osoba z zaburzeniami psychicz-
nymi ma szanse wyzdrowie¢ i moze pracowa¢ w normalnych warunkach (82%). Prze-
konanie o mozliwosci wyzdrowienia stanowi wazny element wizerunku os6b chorych
psychicznie. Przeprowadzone w latach 2005-2012 badania CBOS [19] wskazuja na
stato$¢ pogladow w tej kwestii. Nadal wigkszos¢ badanych (58%) w populacji ogolne;j
jest przekonana, ze chorzy psychicznie majg szanse na wyzdrowienie, a 29% sadzi,
ze pozostang chorzy do konca zycia. Kazda z tych opinii formutowana byta jednak
w sposob mato zdecydowany, tzn. przewazaly odpowiedzi ,,raczej” [19]. W przepro-
wadzonym przez nas badaniu grupy studentéw, podobnie jak i w badaniach CBOS,
réwniez dominuje odpowiedz ,,raczej”, co moze wynikac ze zbyt ogolnego charakteru
pytania (zostato to zauwazone przez kilku respondentow, ktorzy na ankiecie dopisywali
uwagg o tresci: ,,zalezny od choroby i jej przebiegu”).

Trzeba tez podkresli¢, ze jedynie 31% badanych studentéw uznalo, ze osoby
z zaburzeniami psychicznymi powinny decydowac si¢ na potomstwo, a 36% 0sob
uwazato, ze osoby zaburzone psychicznie nie sprawdza si¢ w roli rodzica. Opinia ta
wsrod studentow medycyny moze by¢ motywowana przekonaniem o biogenetycznym
podtozu chordb psychicznych, a takze o przypuszczalnie niewtasciwej relacji dziecka
z opickunami wykazujacymi zaburzenia psychiczne [20, 23]. W badaniach, jakie prze-
prowadzili Kaparounaki i wsp. [24], greccy studenci w 95% stwierdzili, ze choroby
psychiczne majg zrédlo w wychowaniu i w dziecinstwie, a 60% badanych wskazato
na zjawisko dziedziczenia choréb psychicznych.

Istotng obserwacja w kontekscie oceny postaw studentow wzgledem oséb z za-
burzeniami psychicznymi jest takze zagadnienie powiazania zaburzen psychicznych
z kryminogeneza. Az 30% badanych uwazato, ze osoby z zaburzeniami psychiczny-
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mi cz¢$ciej popehniaja przestgpstwa niz osoby zdrowe, a 42% studentéw nie miato
okreslonego zdania na ten temat. Trzeba za$ pamigtac, ze stygmatyzacja wplywa na
Taczenie chordb psychicznych ze sktonnoscia do popetniania przestepstw, co z kolei
moze rzutowaé znaczaco na szans¢ zatrudnienia, nawigzywanie relacji interpersonal-
nych czy na ogoélnie pojmowane funkcjonowanie w spoteczenstwie [25].

Analizujac stosunek badanych do leczenia, stwierdzono, ze wedtug 80% z nich
przymusowa hospitalizacja jest stuszna. Wynik uzyskany w naszym badaniu jest po-
rownywalny z tym, jaki opisywat podejscie spoteczenstwa w 1996 roku. W 2012 roku
taki poglad wyrazalo juz tylko 75% badanych [19]. Jednoczesnie 30,3% personelu
medycznego, w tym psychiatrow, uznato przymusowa hospitalizacje psychiatryczng
za niezbedny element leczenia [23]. W Polsce mozliwa jest hospitalizacja bez zgody
w niewielu sytuacjach, $cisle okreslonych prawnie przez Ustawe o ochronie zdrowia
psychicznego. By¢ moze wysoki wynik odpowiedzi twierdzacych w grupie badanej
w tym zakresie spowodowany byt deficytem wiedzy dotyczacym uwarunkowan
prawnych takiej decyzji.

Wsrod naszych respondentow 15% uznato, ze leki psychotropowe stuza gtoéwnie
do kontroli zachowan agresywnych, 58% — ze uzalezniaja, a jedynie 1% ze generalnie
bardziej szkodza, niz pomagaja. Wysoki odsetek oso6b uznajacych leki psychotropowe
za uzalezniajgce mozna thumaczy¢ deficytem wiedzy w tym zakresie, ale by¢ moze
iw tym wypadku pytanie okazalo si¢ zbyt ogélne (kilku badanych umiescito na ankie-
cie uwagg: ,,zalezy jakie”). Niepokoi natomiast fakt, ze az 15% studentow medycyny
uwaza, ze sg one stosowane przede wszystkim do thumienia zachowan agresywnych.

Pomimo popularyzacji wiedzy na temat chor6b psychicznych, szczeg6lnie na temat
biologicznego ich modelu, oraz coraz wigkszej akceptacji leczenia psychiatrycznego
znaczna cz¢$¢ spoteczenstwa odbiera chorych psychicznie w sposdb negatywny,
apostawa ta nie ulega wyraznej zmianie od lat [5]. Analiza zebranego materiatu ankie-
towego ukazata, ze osoby uczestniczgce w badaniu w wigkszos$ci akceptowaty udziat
i aktywng obecnos¢ chorych w przestrzeni publicznej, cho¢ jednoczes$nie uwazaty, ze
choroba psychiczna jest ciggle powodem do wstydu i nie wyrazaty zgody na koope-
racje z osobami chorymi na wspolnym stanowisku pracy. Kontrowersyjna wydaje si¢
tez opinia badanych o stusznosci stosowania hospitalizacji psychiatrycznej bez zgody
pacjenta. Uzyskane wyniki mozna probowac ttumaczy¢ deficytem wiedzy, a by¢ moze
tez postawg nacechowang komponentem afektywnym, oscylujacym gtéwnie wokot
uczu¢ zwigzanych z lekiem wobec chorych psychicznie.

Wydaje sie, ze rzetelna wiedza przekazywana studentom w trakcie zaje¢ z psy-
chiatrii, a zwlaszcza mozliwo$¢ kontaktu z osobami z zaburzeniami psychicznymi,
mogg obnizy¢ lek 1 stanowic¢ pierwszy krok do przetomu w postawach i uprzedzeniach
wobec 0s6b chorych psychicznie, co pozwoli skutecznie przeciwdziata¢ stygmatyza-
¢ji 1 dyskryminacji oséb chorych psychicznie [17, 26, 27]. Istotna wydaje si¢ takze
koniecznos$¢ poszerzania wiedzy o osobach chorujacych psychicznie, podkreslania
aspektu tozsamosci i indywidualnosci chorych, traktowania ich jako odrebnych jed-
nostek, a nie w kategoriach grupy oséb, ktére taczy dana choroba czy zaburzenie.
Nie choroba bowiem, a biezace funkcjonowanie jednostki determinuje zakres moz-
liwych do podjecia aktywnosci. Dlatego nawet w obrebie jednej diagnozy wazne jest
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zréznicowanie poziomu funkcjonowania spotecznego i indywidualnego. Kluczowe
w psychiatrii jest unikanie stosowania uogoélnien, stad potrzeba edukacji mtodego
pokolenia lekarzy pod katem stygmatyzacji pacjentow i ksztattowania wsrdd nich
wiasciwych postaw — takze jesli chodzi o uzywanie odpowiedniego jezyka. Niedo-
puszczalne jest stosowanie takich poje¢ jak ,,schizofrenik” czy ,,autystyk”, uznanych
za pejoratywne. Jezyk kreuje otaczajacg nas rzeczywisto$¢, w tym psychiatryczng,
1 powinno si¢ zwraca¢ na niego szczego6lng uwage roéwniez w procesie dydaktycz-
nym. Przydatne bylyby tez kursy zwigkszajace poziom wiedzy studentow kierunku
lekarskiego z psychologii — w tym na temat negatywnych przekonan i uprzedzen oraz
ich jatrogennego charakteru [28].

Ograniczenia pracy

Praca ma kilka istotnych ograniczen. Przede wszystkim badanie przeprowadzono
na niewielkiej liczebnie grupie respondentéw. Brak grupy kontrolnej uniemozliwit
zastosowanie bardziej zaawansowanej analizy statystycznej, a tym samym utrudnit
wycigganie wnioskow. Ponadto uzyto niestandaryzowanego narzgdzia badawczego,
w ktorym autorzy nie ustrzegli si¢ pewnych nadmiernych uogolnien w konstrukcji
pytan i stwierdzen.

Whioski

Wyniki badan sugeruja koniecznos$¢ poszerzania wiedzy psychologicznej i ksztal-
towania wlasciwych postaw wsrdd przysztych lekarzy.

Deklaracja gotowosci do podjecia leczenia psychiatrycznego wsrod mtodego
pokolenia moze by¢ jednym z przejawow pozytywnych zmian w zakresie przekonan
dotyczacych zaburzen psychicznych.
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ZALACZNIK

Kwestionariusz oceniajacy wiedze

1. Urojenia naleza do zaburzen:
a. myslenia; b. spostrzegania; c. zachowania; d. emocji; e. nie wiem

2. Czy schizofrenia jest chorobg przewlekla, wymagajaca leczenia farmakologicz-
nego?

nie, moze by¢ leczona psychoterapia;

tak, metodg z wyboru jest farmakoterapia;

nie, czgsto ustepuje samoistnie;

nie, moze by¢ leczona hipnoza;

nie wiem

a0 o

3. Czy alkohol jest substancja uzalezniajaca fizycznie?

tak, ale tylko u 0sob ze sktonnoscig uwarunkowang genetycznie;
zdecydowanie tak;

nie, uzaleznia jedynie psychicznie;

nie ma wlasciwosci uzalezniajgcych;

nie wiem

oo ow

4. Czy pacjentow z objawami choroby psychicznej zawsze nalezy hospitalizowac?
a. zawsze, choroba wymaga leczenia w warunkach szpitalnych
b. w zaleznosci od stanu pacjenta, niektorzy pacjenci moga by¢ leczeni ambu-
latoryjnie
c. tylko i wyltacznie w sytuacji, gdy wyrazajg na to zgodg;
d. zawsze w sytuacji, gdy rodzina wyraza zgode;
e. nie wiem

5. Metodg z wyboru w leczeniu zespotu zaleznos$ci alkoholowej jest:

a. psychoterapia;
b. disulfiram;

c. nalokson;

d. diazepam;

e. nie wiem

6. Czy choroby psychiczne rozpoznawane sg u dzieci?

a. tak, ale tylko w grupie nastolatkow;
b. nie, choroby psychiczne rozpoznaje si¢ po osiagni¢ciu dorostosci;
c. tak, podobne jednostki chorobowe wystepuja u dzieci i dorostych;
d. dzieci nie chorujg psychicznie;
e. e. nie wiem
7. Czy homoseksualizm jest chorobg psychiczng?
a. tak;
b. jest choroba, ale nie psychiczna;
c. nie;
d. jest zaburzeniem, ale nie choroba;
e. nie wiem
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10.

I1.

12.

13.

14.

Fototerapia to metoda z wyboru w leczeniu
schizofrenii;

depresji sezonowej;

uzaleznienia od opiatow;

zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych;
nie wiem

opo o

Zygmunt Freud to tworca:

a. terapii behawioralnej
b. psychoanalizy

c. psychodramy

d. terapii poznawczej

e. nie wiem

Przymus bezposredni jest stosowany w przypadku:
chorych psychicznie lub uposledzonych umystowo
0s6b niebezpiecznych dla otoczenia

chorych leczonych w szpitalu psychiatrycznym
0s0b uzaleznionych

nie wiem

opo o

Ktore czynniki moga wplywaé na ryzyko wystapienia ot¢pienia:

a. wiek

b. wystgpowanie zespolu Downa w rodzinie
c. pdzne zachorowanie na depresje

d. tylkoaib

e. wszystkie

Czy do szpitala psychiatrycznego mozna przyjaé pacjenta bez jego zgody?

a. tak, zawsze

b. nigdy, zgoda zawsze jest wymagana

c. tak, w wyjatkowych sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia
d. tylko w sytuacjach, gdy rodzina réwniez wyraza zgode

e. nie wiem

Mysli lub wyobrazenia uporczywie narzucajace si¢ lub czynno$ci wielokrotnie
powtarzane to:

a. urojenia

b. omamy

C. natrectwa

d. zludzenia

e. nie wiem

Do podstawowych objawow depresji nie zalicza si¢:
obnizenia nastroju

anhedonii

zaburzenia rytmow biologicznych

odpowiedz b i ¢ jest prawdziwa

nie wiem

oo o
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15. Pojawienie si¢ leku i objawow somatycznych podczas interakcji spotecznych to:

16.

17.

18.

19.

20.

21.

o0 o

agorafobia
fobia spoteczna
napad paniki
dystymia

nie wiem

Czy elektrowstrzasy sg ciagle stosowang metodg leczenia w psychiatrii?

oo o

tak, w odpowiednich wskazaniach

nie, wspolczesnie nie stosuje si¢ juz tej metody
jest to metoda stosowana, ale nie w Polsce

tak, ale tylko w USA

nie wiem

Rozpoznanie zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD) wymaga stwier-
dzenia wystgpowania zaburzen koncentracji uwagi, nadmiernej aktywnosci oraz:

a. impulsywnosci

b. zaburzenia pamigci

c. niskiej sprawnosci intelektualne;

d. niepokoju

e. nie wiem

Szacunkowa czesto$¢ wystepowania schizofrenii w populacji wynosi:
a. 1%

b. 2%

c. 3%

d. 4%

e. nie wiem

Grupa substancji naturalnie wystepujacych w konopiach indyjskich to:
a. metamfetaminy

b. benzodiazepiny

c. kannabinole

d. opioidy

e. nie wiem

Czy marihuana jest substancjg uzalezniajaca?

a. nie, nie ma takiego dziatania

b. tak, uzaleznia psychicznie

c. tak, uzaleznia fizycznie

d. prawdziwe jestbic

e. nie wiem

Czy konieczne jest skierowanie, by rozpoczaé¢ leczenie w poradni zdrowia psy-
chicznego?

a. tak, ale tylko w przypadku pierwszej wizyty

b. nie jest potrzebne

c. konieczne jest po kazdym przerwanym na dtuzej niz rok leczeniu
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d. nie jest konieczne tylko w przypadkach pilnych
€. nie wiem
Kwestionariusz oceniajacy przekonania

Czy skorzystal(a)by$ z porady psychiatry, gdyby kto$ z bliskich sugerowat ci taka
konieczno$¢?

a. zdecydowanie tak
b. raczej tak
c. raczej nie
d. zdecydowanie nie
e. nie wiem

Czy zaliczyl(a)bys$ choroby psychiczne do chorob, ktore zazwyczaj ukrywa sie
przed innymi ludzmi jako wstydliwe?

a. zdecydowanie tak
b. raczej tak
c. raczej nie
d. zdecydowanie nie
e. nie wiem

Czy sadzisz, ze cztowiek, ktory zachorowat psychicznie, ma szans¢ na wyzdro-
wienie?

a. zdecydowanie tak
b. raczej tak
c. raczej nie
d. zdecydowanie nie
e. nie wiem

Czy dostrzegasz pozytywne aspekty kontaktu z osobami z chorobami psychicz-
nymi?

a. zdecydowanie tak
b. raczej tak

c. raczej nie

d. zdecydowanie nie
e. nie wiem

Czy potrzebne sa kampanie poszerzajace wiedz¢ na temat oso6b z zaburzeniami

psychicznymi?

a. zdecydowanie tak
b. raczej tak

c. raczej nie

d. zdecydowanie nie
e. nhie wiem

Czy osoba chorujaca psychicznie powinna poinformowac o tym fakcie znajomych?
a. zdecydowanie tak
b. raczej tak



1096 Karina Badura-Brzoza i wsp.

c. raczej nie
d. zdecydowanie nie
e. nie wiem

7. Czy osoba z zaburzeniami psychicznymi moze pracowa¢ w normalnych warunkach?

a. zdecydowanie tak
b. raczej tak
c. raczej nie
d. zdecydowanie nie
e. nie wiem

8. Jak zareagowal(a)bys$, gdyby si¢ okazalo, ze osoba, ktora kiedy$ chorowata
psychicznie 1 leczyta si¢ w szpitalu psychiatrycznym, ma zosta¢ twoim szefem?

a. zdecydowanie nie miat(a)bym zastrzezen
b. raczej nie mial(a)bym zastrzezen
c. raczej byl(a)bym zdecydowanie przeciwko temu
d. byl(a)bym zdecydowanie przeciwko temu
e. nie wiem
9. Czy osoby z zaburzeniami psychicznymi powinny decydowac¢ si¢ na posiadanie
potomstwa?
a. zdecydowanie tak
b. raczej tak
c. raczej nie
d. zdecydowanie nie
e. nie wiem

10. Czy osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg by¢ dobrymi rodzicami?

a. zdecydowanie tak
b. raczej tak
c. raczej nie
d. zdecydowanie nie
e. nie wiem

11. Czy dzieci z zaburzeniami psychicznymi moga uczgszcza¢ do przedszkola/szkoty
z dzie¢mi zdrowymi?

a. zdecydowanie tak
b. raczej tak
c. raczej nie
d. zdecydowanie nie
e. nie wiem

12. Czy uwazasz, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi sa godne zaufania?

a. zdecydowanie tak
b. raczej tak
c. raczej nie
d. zdecydowanie nie
e. nie wiem
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13. Czy osoby z zaburzeniami psychicznymi popelniaja przestgpstwa czesciej niz
osoby zdrowe?
a. zdecydowanie tak
b. raczej tak
c. raczej nie
d. zdecydowanie nie
e. nie wiem
14. Czy osoby chore psychicznie powinny leczy¢ si¢ z powodu schorzen somatycznych
w tych samych placowkach stuzby zdrowia, co pozostali pacjenci?

a. zdecydowanie tak
b. raczej tak
c. raczej nie
d. zdecydowanie nie
e. nhie wiem

15. Czy oddziaty psychiatryczne powinny by¢ czescig szpitala wielospecjalistycznego,
czy raczej powinny by¢ oddzielnymi jednostkami?

a. zdecydowanie tak
b. raczej tak
c. raczej nie
d. zdecydowanie nie
e. nie wiem

16. Czy osoby z zaburzeniami psychicznymi hospitalizowane na oddziatach ,,soma-
tycznych” z powodu problemow somatycznych powinny by¢ szczegdlnie/inaczej

traktowane?

a. zdecydowanie tak
b. raczej tak

c. raczej nie

d. zdecydowanie nie
e. nie wiem

17. Osoby chore psychicznie czesto nie wyrazaja zgody na hospitalizacje, czy uwazasz,
ze przymusowa hospitalizacja jest stuszna?

a. zdecydowanie tak
b. raczej tak
c. raczej nie
d. zdecydowanie nie
e. nie wiem

18. Czy uwazasz, ze leki psychotropowe sa stosowane gtownie do kontroli zachowan
agresywnych?

a. zdecydowanie tak
b. raczej tak
c. raczej nie
d. zdecydowanie nie
e. nie wiem
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19. Czy uwazasz, ze leki psychotropowe generalnie bardziej szkodza, niz pomagajg?

a. zdecydowanie tak
b. raczej tak
c. raczej nie
d. zdecydowanie nie
e. nie wiem

20. Czy uwazasz, ze leki psychotropowe uzalezniajg?

a. zdecydowanie tak
b. raczej tak
c. raczej nie
d. zdecydowanie nie
e. nie wiem



