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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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Wstęp

Wiedza społeczeństwa na temat chorób i zaburzeń psychicznych nie jest duża, 
ale okazuje się, że poziom tej wiedzy nie ma wpływu na występowanie zjawiska 
stygmatyzacji chorych psychicznie. Stygmatyzacją nazywamy postawę społecznej 
(uogólnionej) dezaprobaty, negatywnego odbioru określonej grupy ludzi ze względu 
na charakteryzujące tę grupę właściwości fizyczne lub psychiczne, styl życia, system 
wartości czy inne atrybuty [1]. Negatywne skutki stygmatyzacji chorych psychicznie są 
dobrze udokumentowane [2, 3]. Prowadzi ona do odrzucenia jednostki, jej dyskrymi-
nacji i wyłączenia z funkcjonowania w różnych dziedzinach życia społecznego [4, 5]. 
Stygmatyzacja chorych psychicznie nazywana jest też pierwszą barierą w leczeniu 
i powrocie do zdrowia (cyt. za [5]). Mimo że w trakcie studiów studenci kierunków 
medycznych uzyskują informacje na temat depresji i jej leczenia, w literaturze opisy-
wane są ich postawy i przekonania świadczące o stygmatyzacji chorych na depresję 
oraz inne zaburzenia psychiczne.

Stygmatyzacja chorych psychicznie przez studentów kierunków medycznych

W najnowszych badaniach prowadzonych w różnych krajach uzyskiwano spój-
ne wyniki świadczące o tym, że wśród studentów kierunków medycznych osoby 
z zaburzeniami psychicznymi są stygmatyzowane. W opracowaniu Jamesa i wsp. 
[6] stwierdzono, że studenci stygmatyzujący chorych psychicznie mają bardziej 
wrogi stosunek do osób cierpiących na schizofrenię niż na depresję. Podobna niechęć 
występuje do uzależnień. To samo badanie wykazało pozytywne nastawienie stu-
dentów do osób chorych na AIDS i cukrzycę. Korszun i wsp. [7] skupili się na różnicy 
w nastawieniu studentów medycyny do chorych psychicznie oraz osób chorych na 
inne choroby. W badaniu wzięło udział 760 studentów z Wielkiej Brytanii, którzy 
wypełnili ankietę on-line. Zawierała ona pytania o stosunek do pacjentów chorują-
cych na zapalenie płuc, depresję, psychozę, przyjmujących narkotyki dożylnie oraz 
chorych z przewlekłym bólem brzucha o nieznanej etiologii. Badanie wykazało, że 
osobiste doświadczenie leczenia choroby psychicznej lub występowanie choroby 
u członka rodziny lub przyjaciela powodowało mniej stygmatyzujące nastawienie. 
Mężczyźni wykazywali bardziej stygmatyzujące nastawienie dla prawie wszystkich 
wymienionych chorób niż kobiety. Co ciekawe, największą stygmatyzację studenci 
przejawiali w stosunku do pacjentów z niewyjaśnionym bólem brzucha, a piętnowanie 
to wzrastało wraz z rokiem studiów.

Yadav i wsp. [8] wykazali, że studenci medycyny częściej niż stażyści zgadzali się 
ze stwierdzeniem, że rozpoznanie depresji może zniszczyć choremu karierę, a także 
rzadziej wykazywali chęć zaproszenia na przyjęcie osoby chorej na depresję. Nega-
tywne nastawienie wobec pacjentów z depresją związane było z przekonaniem o ich 
nieprzewidywalności, gorszej zdolności do rozmowy oraz do „wzięcia się w garść”. 
Obserwowano związek między stygmatyzującym nastawieniem i poziomem edukacji 
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medycznej badanych. Im dłuższy był okres edukacji, tym większa była przychylność 
studentów wobec pacjentów chorych na depresję.

W pracy Ahmedaniego i wsp. badano stygmatyzację pacjentów, a także chęć 
leczenia pacjentów uzależnionych od alkoholu lub nikotyny oraz osób chorych na 
depresję przez studentów medycyny i studentów kierunku kształcącego pracowników 
socjalnych. W badaniu wzięło udział 222 uczestników, którzy wypełnili ankietę on-
-line. Studenci obu kierunków nie różnili się chęcią leczenia wymienionych wcześniej 
schorzeń, obie grupy wykazały mniejszą chęć leczenia uzależnienia od alkoholu lub 
nikotyny niż leczenia depresji. Własna historia nie wpływała na chęć leczenia tych 
chorób, a mężczyźni wykazali mniejszą chęć pomocy [9].

Fernando i wsp. [10] przeprowadzili badanie negatywnego nastawienia studentów 
medycyny i lekarzy do różnych chorób psychicznych. Badania te miały miejsce na Sri 
Lance i w Wielkiej Brytanii. Uczestniczyło w nich ponad pół tysiąca studentów medy-
cyny i kilkudziesięciu lekarzy. Pytania dotyczyły obecności i nasilenia stygmatyzacji 
chorych cierpiących na depresję, ale też schizofrenię, zaburzenia lękowe, otępienie, 
uzależnienie od alkoholu i narkotyków. Wyniki ujawniły wyższy poziom piętnowania 
pacjentów z depresją oraz uzależnieniem od narkotyków i alkoholu przez badanych 
ze Sri Lanki w porównaniu z grupą badaną z Wielkiej Brytanii. Studenci medycyny 
wykazywali bardziej negatywny stosunek do chorych na powyższe choroby niż lekarze. 
Najwyższy poziom stygmatyzacji występował w stosunku do pacjentów uzależnionych 
od narkotyków, alkoholu, pacjentów ze schizofrenią i depresją.

Arbanas [11] porównał postawy 325 chorwackich studentów medycyny i stu-
dentów innych kierunków wobec schizofrenii, depresji i zespołu stresu pourazowe-
go. Badanie ujawniło, że zespół stresu pourazowego i depresja wywoływały taki 
sam poziom stygmatyzacji, niższy niż schizofrenia. Negatywne nastawienie było 
najmniej nasilone u studentów medycyny. Inne badanie w tym zakresie miało na 
celu zbadanie nastawienia studentów medycyny i lekarzy z Pakistanu do chorych 
na schizofrenię, depresję oraz uzależnionych od narkotyków i alkoholu [12]. Ponad 
połowa badanych miała negatywne odczucia w stosunku do osób chorych na wymie-
nione wyżej choroby. Większość uczestników uważała, że możliwe jest wyleczenie 
z chorób psychicznych.

Ay i wsp. [13] przeprowadzili badanie ankietowe na trzech uniwersytetach w Turcji.
Ankieta zawierała historie o osobach ze schizofrenią i depresją oraz pytania ich 

dotyczące, co umożliwiło badaczom ustalenie, jakie nastawienie mają osoby badane 
do tych dwóch schorzeń. Badanie ujawniło, że studenci ostatniego roku studiów mieli 
mniej negatywne nastawienie do chorych niż studenci drugiego roku, jednak nadal 
wykazywali stygmatyzujące opinie i sądy. Jeśli chodzi o depresję, studenci szóstego 
roku wykazywali korzystną zmianę postawy wobec wizyty u lekarza, ujawnienia 
choroby i stosowania leków. Pomiędzy drugim a szóstym rokiem studiów zmniejszył 
się odsetek osób uważających osoby z depresją za niebezpieczne (z 11,3 do 7,7%). 
90% studentów szóstego roku uważało depresję za czasową i podlegającą leczeniu 
w porównaniu z 75,7% studentów drugiego roku (różnica istotna statystycznie).
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Interesujących danych dostarczają badania przeprowadzone w Nigerii [14]. 
Ighodaro i wsp. badali nastawienie do chorób psychicznych wśród studentów medy-
cyny przed zajęciami z psychiatrii, studentów po kursie psychiatrii i lekarzy. Pytania 
dotyczyły przekonań dotyczących efektywności leczenia oraz nastawienia do zabu-
rzeń psychicznych (schizofrenii, zaburzeń afektywnych dwubiegunowych, depresji 
i zaburzeń lękowych) oraz chorób somatycznych – cukrzycy i nadciśnienia. Nie 
obserwowano istotnych różnic w nastawieniu do efektywności leczenia między stu-
dentami i lekarzami. Zajęcia z psychiatrii oraz doświadczenie zawodowe wykazywały 
znaczący korzystny wpływ na stygmatyzujące postawy wobec osób z zaburzeniami 
psychicznymi. Podobne założenia mają badania obecnie prowadzone wśród polskich 
studentów medycyny w Klinice Psychiatrii w Poznaniu [15], będące częścią między-
narodowego projektu, w którym wykorzystywany jest kwestionariusz International 
Depression Literacy Survey [16] opracowany przez Brain & Mind Research Institute.

Badanie ankietowe przeprowadzone wśród lekarzy i studentów medycyny z Paki-
stanu [17], w którym wzięło udział około 500 uczestników, pokazało, że najbardziej 
negatywne nastawienie ankietowani mieli wobec schizofrenii, manii, uzależnienia 
od alkoholu i narkotyków. Ponad 60% uczestników postrzegało osoby chore psy-
chicznie jako niebezpieczne. W przypadku depresji, lęku, uzależnienia od alkoholu 
i narkotyków około połowa badanych uważała, że chorzy są sami sobie winni lub że 
powinni „wziąć się w garść”. Otępienie i schizofrenia były postrzegane jako choroby 
o najgorszym rokowaniu.

Takie negatywne nastawienia mogą rozwinąć się bardzo wcześnie. Studenci me-
dycyny nawet początkowych lat mieli już ugruntowane poglądy o poszczególnych 
grupach pacjentów. Mniej sympatyzowali z chorymi, co do których mieli przekonanie, 
że są „odpowiedzialni” za swój stan, np. z osobami z zaburzeniami jedzenia [2, 18]. 
Lekarze bezpośrednio po studiach mieli stygmatyzujące opinie o chorych psychicznie, 
powiązane z brakiem wiedzy na temat tych chorób i lękiem [19]. Jeśli badani studenci 
medycyny kierunków medycznych mieli kontakt z chorymi psychicznie, ich podejście 
było znacznie bardziej życzliwe [13].

Interwencje/zapobieganie

W dostępnej literaturze na temat zapobiegania stygmatyzacji chorych psychicznie 
przedstawiano propozycje dotyczące ogółu zaburzeń psychicznych. Na podstawie 
wcześniejszych badań dotyczących interwencji przeciwko stygmatyzacji wskazuje 
się, że (niezależnie od rodzaju choroby/zaburzenia psychicznego) osobno należy 
ukierunkowywać te działania na wiedzę, postawy i zachowania [20]. Opisywane 
procedury proponowane są dla różnych zaburzeń psychicznych, w tym dla depresji. 
W systematycznym przeglądzie piśmiennictwa (do kwietnia 2010 r.) Yamaguchi 
i wsp. [21] przedstawili opisane w literaturze interwencje przeciwko stygmatyzacji 
chorych psychicznie przez studentów, a mianowicie bezpośredni kontakt z chorymi, 
edukację z wykorzystaniem filmowego „kontaktu” z chorymi, wykłady, odgrywanie 
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ról, edukację – czytanie zadanych lektur, zastosowanie e-programów edukacyjnych. 
Przegląd obejmował badania randomizowane z grupą kontrolną lub z powtórzeniem 
typu follow-up. Badanie skuteczności interwencji w zmniejszaniu stygmatyzacji 
chorych psychicznie przez studentów obejmowało analizę następujących wyników: 
a) wiedza o chorobach i zaburzeniach psychicznych, b) atrybucje/postawy względem 
chorych psychicznie, c) dystans w sytuacjach społecznych wobec takich chorych, d) 
postawy wobec korzystania/szukania pomocy.

Wiedza o chorobach i o chorych poprawiała się istotnie i zmiany te utrzymywały 
się w badaniach typu follow-up po uczestniczeniu w wykładach, po bezpośrednim 
kontakcie oraz po zastosowaniu w interwencji filmów edukacyjnych oraz filmów 
z pacjentami. Zmiany postawy wobec chorych psychicznie badano przy użyciu in-
terwencji w postaci bezpośredniego kontaktu z chorymi, takiego kontaktu w postaci 
filmów, programów komputerowych, wykładów, odgrywania ról, a nawet symulacji 
omamów słuchowych (w porównaniu z grupą bez podejmowanych działań). Żadna 
z zastosowanych interwencji wśród studentów medycyny nie przyniosła znaczących 
efektów. W porównaniu do kontrolnej grupy bez interwencji, na zmiany postawy 
społecznej (redukcję dystansu) skutecznie wpłynęły interwencje z zastosowaniem 
bezpośredniego kontaktu i (z mniejszą skutecznością) wykłady. W badaniach z grupą 
kontrolną poprawę w zakresie postawy wobec korzystania/poszukiwania pomocy 
stwierdzono po zastosowaniu wykładów i zmiany te utrzymywały się w badaniach 
typu follow-up.

W systematycznym przeglądzie literatury Stubbs [22] przedstawiła wnioski na 
temat skuteczności interwencji zaproponowanych, by zmniejszyć stygmatyzację 
chorych psychicznie przez studentów kierunków medycznych i pracowników opieki 
zdrowotnej. W literaturze przedstawiano różnorodne typy interwencji: odgrywanie ról, 
staż w zakresie pierwszej pomocy w chorobach psychicznych, edukacja (interwencje 
edukacyjne), wysłanie jednorazowo e-maila z informacjami dotyczącymi stygmatyza-
cji, bezpośredni kontakt z chorym, edukacja z elementami bezpośredniego kontaktu, 
połączenie wykładu i bezpośredniego kontaktu z chorym, połączenie wykładu i nagry-
wanego kontaktu z chorym, bezpośredni kontakt z chorym rówieśnikiem, bezpośredni 
kontakt z opiekunem osoby chorej. Interwencje obejmujące bezpośredni kontakt 
z osobami chorymi, materiały filmowe czy edukacyjny e-mail skutecznie zmniejszały 
stygmatyzowanie pacjentów przez studentów i lekarzy, jednak ten wpływ, niestety, 
zmniejszał się z upływem czasu. Nie potwierdzono skuteczności odgrywania ról [22].

Ungar i wsp. [23] twierdzą, że treść takich interwencji kierowanych do studentów 
medycyny/lekarzy i innych pracowników ochrony zdrowia musi być inna niż w ogól-
nospołecznych kampaniach przeciwko stygmatyzacji. W opinii autorów przybliżenie 
biomedycznego modelu może zwiększać negatywne nastawienia wśród ogółu po-
pulacji (taki chory jest nieprzewidywalny, nie podlega kontroli, jego stan jest nieod-
wracalny/nieuleczalny) [23, 24]. Jednocześnie wobec osób zawodowo zajmujących 
się pacjentami z zaburzeniami/chorobami psychicznymi podkreślenie biologicznego 
(organicznego) podłoża zaburzeń psychicznych czyni je mniej „czynnościowymi”, 
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a bardziej biologicznymi, a więc podlegającymi leczeniu, kontroli [23]. Takie medyczne 
(biologiczne) poglądy prowadzą do zmniejszenia dystansu w sytuacjach klinicznych 
i pesymizmu co do wyników leczenia, a to oznacza mniejszą stygmatyzację, mniej-
szą dyskryminację chorych. W interwencjach tego typu skierowanych do studentów/
lekarzy proponowano np. przedstawianie skanów mózgu osób chorych/leczonych/
wyleczonych z zaburzeniami/chorobami psychicznymi [25].

Podsumowanie

Studenci kierunków medycznych wykazują postawy stygmatyzujące wobec cho-
rych na depresję i inne choroby psychiczne. Poglądy i zachowania te utrzymują się, 
a nawet czasami ulegają wzmocnieniu już w trakcie pracy zawodowej. W systema-
tycznych przeglądach literatury na temat skuteczności interwencji zmniejszających 
stygmatyzację chorych psychicznie, zarówno wśród studentów, jak i wśród pracowni-
ków opieki medycznej [21, 22], mało jest danych, by zalecić określone działania po-
prawiające wiedzę na temat chorych psychicznie, redukujące stygmatyzujące postawy 
i zachowania. Opracowanie skutecznych interwencji jest istotne, ponieważ badania 
wskazują, że negatywne postawy profesjonalnych pracowników opieki zdrowotnej 
wywierają niekorzystny wpływ na jakość opieki [2].

Proponuje się, by w kampanii przeciwko stygmatyzacji zastosować wielowy-
miarowe podejście: wyjaśnianie w modelu zarówno psychospołecznym, jak i bioge-
netycznym/medycznym [25] i różnicowanie metod w różnych grupach (studenci lat 
niższych/wyższych, edukacja podyplomowa i ogół populacji). Stosowane interwencje 
powinny uwzględniać zmiany w zakresie postaw i zachowań, a nie tylko wiedzy, oraz 
powinny być powtarzane.

W interwencjach zmniejszających stygmatyzację chorych psychicznie u studentów 
medycyny należy również akcentować, że osoby z zaburzeniami psychicznymi mogą 
żyć w społeczeństwie i być aktywne [2, 24], z jednocześnie biomedycznym wyjaś-
nieniem przyczyn i przebiegu chorób oraz zaburzeń psychicznych. Jest to szczególnie 
ważne, ponieważ postawa studentów medycyny piętnująca osoby z zaburzeniami 
psychicznymi może wiązać się z podobnymi ich poglądami już jako lekarzy, a tym 
samym wpływać niekorzystnie na jakość opieki nad chorymi.
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