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Summary

Up to 30% of medical students suffer from depression. They have better access to health-
care, but still receive appropriate treatment less frequently than people with depression in
the general population. Most of them do not seek medical help as depression is perceived as
a stigmatizing disorder, which leads to self-stigma and hampers early diagnosis and treatment.
Thus, self-stigma means less effective therapy, unfavorable prognosis and relapses. Accord-
ing to the literature, self-stigma results in lowered self-esteem and is a major obstacle in the
performance of social roles at work and in personal life. Stigmatization and self-stigma of
depression among medical students are also associated with effects in their later professional
life: they can lead to long-term consequences in the process of treating their patients in the
future. Currently there are no unequivocal research results indicating the most effective ways
of reducing stigmatization and self-stigma. It is necessary to educate about the symptoms and
treatment of depression and to implement diverse intervention techniques to change behaviors
and attitudes as early as possible.
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Depresja u studentéow medycyny

Studenci medycyny czg$ciej chorujg na depresje i inne zaburzenia psychiczne niz
ma to miejsce w populacji ogdlnej, a ich jakos¢ zycia jest nizsza niz innych osob w ich
wieku. Czestos¢ wystepowania depresji u studentow medycyny wynosi 10-25% [1-5].
W przegladzie literatury z lat 1990-2010 Ibrahim i wsp. [6] stwierdzili, Ze rozpo-
wszechnienie depresji wsrdd studentéw kierunkoéw medycznych wynosi ponad 30%,
€0 znacznie przewyzsza czestos¢ w populacji ogdlnej, ocenianej np. w USA na 9%
[7]. Rowniez badania wsrdd polskich studentow wykazaty, ze az 21,7% studentow
korzystato z pomocy psychologa badz psychiatry, natomiast dalsze 36,5% deklaro-
wato che¢ uzyskania opieki psychologa [8]. Czgstos¢ wystepowania depresji zalezy
od przyjetych kryteriow diagnostycznych i stosowanych narz¢dzi badawczych oraz
wieku osob badanych, a doktadniej od roku studiéw, na ktérym przeprowadzano
badania. Rosal i wsp. stwierdzili, ze czestos¢ depresji wsrdd studentéw rozpoczyna-
jacych studia medyczne jest zblizona do jej czegstosci w populacji ogdlnej mtodych
0s6b, jednak w grupie studentéw medycyny odsetek osob z depresjg ros$nie z czasem
trwania studiow znacznie bardziej niz w grupie poréwnawczej [9]. Natomiast w ba-
daniu Mojs 1 wsp. [10] studenci pierwszego roku medycyny mieli znacznie wyzsze
nasilenie objawdw depresji niz studenci kolejnych rocznikow. Wiele czynnikéw ma
wplyw na wystepowanie depresji u studentow — btedne koto stresu, leku i zaburzen
nastroju juz od poczatku studidéw medycznych zwigzane jest z cz¢stym brakiem snu,
nieprawidtowym odzywianiem sig¢, brakiem regularnej aktywnosci fizycznej, wysokimi
oczekiwaniami wlasnymi i spotecznymi oraz niewystarczajacymi systemami wspar-
cia. Przeglad badan nad mechanizmami depresji u studentéw zostanie przedstawiony
w odrebnym opracowaniu.

Stygmatyzacja i autostygmatyzacja

Stygmatyzacja odnosi si¢ do postawy spolecznej dezaprobaty, negatywnego odbio-
ru okreslonej grupy ludzi ze wzgledu na charakteryzujace t¢ grupe wlasciwosci fizyczne
lub psychiczne, styl zycia, system warto$ci czy inne atrybuty [11]. Stygmatyzacja
osoby chorej psychicznie jest wieloetapowym procesem prowadzacym do odrzucenia
jednostki, jej dyskryminacji i wytaczenia z funkcjonowania w r6znych dziedzinach
zycia spotecznego [12, 13]. Chory czgsto jest jednoczes$nie obiektem stygmatyzacji
spotecznej 1 jako osoba wywodzaca si¢ ze stygmatyzujacego spoteczenstwa podziela
opinie ogo6tu i ulega autostygmatyzacji [14]. Autostygmatyzacja (ang. self-stigma),
nazywana w pi$miennictwie ,,druga chorobg”, skutkuje obnizong samooceng i jest
glowng przeszkoda w petnieniu rél spotecznych, w pracy i w zyciu osobistym [12].

Autostygmatyzacja studentow medycyny

Mimo ze studenci medycyny w trakcie studiéw uzyskujg informacje na temat
zaburzen psychicznych i ich leczenia, czgsto nie traktujg depresji jako choroby wy-
magajacej terapii [5]. Wydawac by sie moglo, ze maja oni lepszy dostep do opieki
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zdrowotnej, ale mimo to rzadziej otrzymuja wlasciwe leczenie niz osoby z depresja
w populacji ogolnej [15, 16]. Dzieje si¢ tak, poniewaz, jak stwierdzono [17], ponad
potowa studentow z objawami depresji obawia si¢, ze ujawnienie ich choroby moze
by¢ ryzykowne. W tej grupie ponad 60% studentow uwazato, ze poszukiwanie pomocy
oznaczatoby, ze wlasne umiejetnosci radzenia sobie sa niewystarczajace. Wyniki te
wskazuja, ze studenci z depresjg czujg si¢ naznaczeni przez kolegéw i nauczycieli aka-
demickich, a ta stygmatyzacja/autostygmatyzacja zwigzana z depresja i korzystaniem
z psychiatrycznej opieki medycznej moze stanowi¢ przeszkode w poszukiwaniach
leczenia [1, 15, 16]. W grupie depresyjnych pacjentéw pierwszego i drugiego roku
medycyny az u 30% stygmatyzacja stanowita przeszkod¢ w korzystaniu z profesjo-
nalnej pomocy. Niemal 40% studentdéw jako bariere w podjeciu leczenia podato brak
poufnosci, a 24% — obawe, ze informacja o terapii znajdzie si¢ w ich dokumentacji na
uczelni [15]. Studenci obawiajg si¢ rowniez, ze ujawnienie ich depresji moze wptynac
negatywnie na ich edukacj¢ medyczng lub zmniejszy¢ ich szanse w staraniach o re-
zydenture [1, 15, 16]. Rosenthal i Okie [5] cytuja wypowiedzi studentow, ktorzy nie
szukaja leczenia z powodu depresji, bo ,,jako student medycyny po prostu powiniene$
sobie z tym poradzi¢”. Posrod studentow medycyny z depresja tylko %4 jest leczona [1].
W badaniach dotyczacych stygmatyzacji i autostygmatyzacji studentow medycyny
pytano studentow o r6zne aspekty postrzegania chorych, a rOwnoczes$nie — przy zasto-
sowaniu kwestionariuszy, wywiadow i ankiet, oceniano u nich wystepowanie objawow
depresji, nasilenie stresu oraz poczucie wypalenia (burn-out syndrom).

Schwenk i wsp. [17] badali wszystkich studentéw Uniwersytetu Medycznego w Mi-
chigan przy uzyciu ankiety on-line dotyczacej objawow depresji u studentow medycyny
1ich postrzegania 0sob z depresja. Sposrod 505 osob, ktore wypehily ankiete, u 14,3%
zaobserwowano objawy umiarkowanej do ciezkiej depresji. Te osoby, w pordwnaniu ze
studentami bez objawow depresji lub z depresja o tagodnym nasileniu, czgsciej zaznaczaty
odpowiedz: ,,gdybym mial depresj¢, inni studenci mniej respektowaliby moja opini¢”
(56,0% vs 23,7%), obawialy si¢ rowniez, ze pracownicy uczelni postrzegaliby ich jako
niezdolnych do wypetniania swoich obowigzkow. Mezczyzni cze$ciej niz kobiety uwazali,
ze studenci z depresja moga zagraza¢ pacjentom (36,3% vs 20,1%). Studenci pierwszego
i drugiego roku czesciej niz studenci trzeciego i czwartego roku uwazali, ze szukanie po-
mocy w depresji sprawitoby, ze czuliby si¢ mniej inteligentni (34,1% vs 22,9%).

Nieuwsma i Pepper [ 18] badali przekonania na temat etiologii depresji i postrzega-
nia stygmatyzacji w depresji oraz mozliwos$ci kontroli nastroju i skutecznosci r6znych
sposobow leczenia tego schorzenia. Poréwnano opinie studentow, ktorzy podawali, ze
juz wezesniej leczyli si¢ z powodu depresji, z tymi, ktorzy depresji nie do§wiadczyli.
Wyniki pokazaty, ze uczestnicy, ktérzy w przesztos$ci chorowali na depresje, uwazali,
ze wigze si¢ ona z wigkszg stygmatyzacja, niz ci, ktorzy na nig nigdy nie chorowali.
Model etiologiczny, ktory uznawali za przyczyne depresji, nie miat zwiazku z ich po-
strzeganiem stygmatyzacji zwigzanej z depresja. Przyczyny depresji wybierane przez
studentéw korelowaty natomiast z preferowanym sposobem leczenia i przekonaniem
o mozliwosci kontroli nastroju.

Badania Givensa i Tjia [15] mialy na celu oceng objawdw depresji przy uzyciu
Kwestionariusza (Inwentarza) Depresji Becka oraz okreslenie barier w szukaniu
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pomocy u specjalistow wsrod studentéw cierpigcych na depresje. W grupie 194
studentéw Uniwersytetu Medycznego w Kalifornii u 24% uczestnikéw stwierdzono
objawy depresji. Tylko 22% z nich korzystalo z ambulatoryjnej opieki psychiatry.
Najczesciej podawane przeszkody w szukaniu pomocy to: brak czasu (48%), brak
poufnosci (37%), stygmatyzacja zwigzana z leczeniem zaburzen psychicznych (30%),
cena (28%), a takze obawa przed niechciang interwencjg (26%).

W badaniu Chenga i wsp. [19] przeprowadzonym on-line wzi¢to udziat 1010
studentow medycyny z czterech uczelni medycznych w Australii. Pytano ich m.in.
o przekonania dotyczace innych oséb chorujacych na depresje oraz o poczucie au-
tostygmatyzacji (sposrod respondentéw 25% podato, ze chorowato wczesniej na de-
presje). Wiekszo$¢ studentdw nie zgodzila si¢ ze stwierdzeniami odnoszacymi si¢ do
autostygmatyzacji, ale ponad ¥s podtrzymywalo przekonania stygmatyzujace chorych
na depresje¢ (w tym ,,depresja nie jest prawdziwg, medyczng choroba”). Wigksze po-
czucie stygmatyzacji w stosunku do siebie wykazywali ci studenci (ponad 1/3 ogétu),
ktorzy mieli wyzszy poziom stresu (wedhug uzytej w badaniu skali). Osoby, ktore
zglosily wcze$niejsza histori¢ wlasnych zaburzen lgkowych, wykazywaty wicksza
stygmatyzacje osob chorujgcych na depresje.

Chew-Graham i wsp. [16] badali przyczyny stresu oraz nastawienie studentow
medycyny do szukania pomocy w przypadku zaburzen psychicznych. Badanie zostato
przeprowadzone wsrod studentdéw medycyny na uniwersytecie w Manchesterze za
pomocg czegsciowo ustrukturyzowanych wywiadow. Grupa badana byta reprezentatyw-
na, dobrana pod wzgledem plci, pochodzenia etnicznego i obywatelstwa (obywatele
Wielkiej Brytanii badz nie). Studenci przyznali, ze studiowanie medycyny wigze si¢
z duzym stresem. Zglosili tez, ze stygmatyzacja zwigzana z chorobami psychicznymi
dominuje wérdd studentdéw 1 nie przemija z czasem, a jest nadal obecna, takze potem,
w trakcie pracy. Unikanie profesjonalnej pomocy zaczyna si¢ wczesnie i jest powigzane
z przekonaniem, ze zaburzenie psychiczne bedzie postrzegane jako oznaka stabosci
i spowoduje negatywne konsekwencje zwigzane z rozwojem kariery zawodowe;j.

Badanie Wimsatta i wsp. [20] miato na celu wezesne wykrywanie czynnikdw wywo-
hujacych poczucie stygmatyzacji wérdd studentow medycyny z depresja, a takze zaprojek-
towanie programow redukujacych stygmatyzacj¢. Badanie przeprowadzono przy uzyciu
kwestionariusza, ktory oceniat objawy depresji, stosunek do 0sob chorych psychicznie
i potencjalne zrodta stygmatyzacji zwigzanej z depresja. Niemal 15% studentow podato,
ze w przeszlosci rozpoznano u nich depresj¢. Wickszo$¢ badanych wskazata, ze jesli
miataby depresj¢, czulaby si¢ zawstydzona, gdyby ich znajomi o tym wiedzieli. Wielu
z nich wyrazato przekonanie, ze ujawnienie depresji mogloby negatywnie wptynaé na
rozw¢j ich kariery. Badanie wykazato trzy podstawowe czynniki stygmatyzacji: postrze-
ganie depresji jako osobistej stabosci, obawa przed odkryciem choroby przez innych
oraz przekonanie o spotecznej lub zawodowej dyskryminacji. Studenci wigzacy depresje
7 osobistg stabo$cig oceniali leczenie jako mniej efektywne, a sSrodowisko akademickie
jako bardziej rywalizujace. Ci, ktorzy wskazywali na stygmatyzacje spoteczng, uwazali
leczenie i konsultacje ze specjalista za mniej pomocne, a depresje wigzali z niezdolno$ciag
do radzenia sobie. Depresja respondentéw byta najmocniej zwigzana z przewidywang
stygmatyzacja w postaci spotecznej lub zawodowej dyskryminacji.
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Badanie przeprowadzone na Uniwersytecie Medycznym w Yale [21] miato na celu
okreslenie zwigzku miedzy stresem, wypaleniem, stygmatyzacja, depresja a szukaniem
pomocy wsrdd studentdw medycyny. Przeprowadzono ankiete on-line, ktérg wypehito
183 studentow. Az 1/4 ankietowanych uwazata, ze ich problemy zwigzane ze zdrowiem
psychicznym po rozpoczeciu studiowania wzrosty, ale wiekszo$¢ studentow podata,
ze nie odczuwa dyskomfortu zwigzanego z szukaniem pomocy w chorobie. Ci, ktérzy
zaznaczyli, ze mieliby z tym problem, cz¢éciej wykazywali wieksze niz pozostali an-
kietowani problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym i nie poszukiwali leczenia.
Vankar i wsp. [22] badali nasilenie depresji, a takze poczucie napigtnowania zwiaza-
ne z zachorowaniem na depresj¢ wsrod studentow medycyny na prywatnej uczelni
medycznej w Indiach. W badaniu tym wzigto udziat 331 studentow, ktorzy wypetnili
kwestionariusz Patient Health Questionnaire (PHQ-9), a takze czg$ciowo ustruktury-
zowany kwestionariusz, ktory umozliwiat ocen¢ autostygmatyzacji i stygmatyzacji
0s6b chorujacych na depresje. W badanej grupie 26,6% studentéw wykazywato cechy
umiarkowanej lub ciezkiej depresji na podstawie wynikow skali PHQ-9. Ponad 70%
ankietowanych uwazalo, ze chorowanie na depresj¢ mogtoby negatywnie wptynaé¢ na
ich edukacje, a 52% postrzegato ja jako oznake osobistej stabosci. Kobiety czgsciej
uwazaly, ze inni studenci nie chcieliby pracowaé ze studentem z depresja (50,9%
vs 36,2%), a takze, ze taka osoba nie jest w stanie wypetnia¢ swoich obowigzkéw
zwigzanych ze studiowaniem medycyny. Z kazdym kolejnym rokiem studiow rosto
nasilenie autostygmatyzacji zwigzanej z ujawnieniem depresji przyjaciotom, a takze
niechgci do pracy z osobg cierpigca na depresje. Podobnie na polskiej uczelni studen-
ci medycyny negowali potrzebe opieki specjalistycznej w razie stwierdzenia u nich
objawow depres;ji [23].

Badanie przeprowadzone przez Dyrbye 1 wsp. [24] na szeSciu uniwersytetach
medycznych dotyczyto szukania pomocy w depresji wsrod studentow medycyny
cierpiacych na tzw. wypalenie (ang. burnout). W badaniu zastosowano kwestionariusz
oceniajacy nasilenie wypalenia, objawy depresji, jako$¢ zycia, postrzeganie stygmaty-
zacji, do§wiadczenia osobiste, a takze stosunek do szukania pomocy i leczenia depresji
w przypadku zachorowania. Ankiete wypeknito 873 studentow, z czego objawy wypa-
lenia stwierdzono u 454 studentow. Ta ostatnia grupa wykazywala wigksze nasilenie
autostygmatyzacji. Ankietowani, ktoérzy w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie
korzystali z pomocy z powodu wypalenia, dwa razy cz¢séciej zaznaczali, ze studenci
szukajacy pomocy byli oceniani negatywnie przez swoich nauczycieli akademickich.
Studenci medycyny rzadziej zaznaczali, ze w przypadku znacznego problemu emo-
cjonalnego szukaliby profesjonalnej pomocy (26,9%) niz osoby z ogdlnej populacji
amerykanskiej (44,3%) 1 osoby dobrane do nich wiekiem (38,8%). W przeprowa-
dzonych wsrod polskich studentéw kierunkéw medycznych badaniach ankietowych
typu on-line stwierdzono, ze objawy wypalenia miaty wigksze nasilenie na poczatku
1 w ostatnim okresie studiowania [25], jednak nie oceniano w tym badaniu objawow
depresji. Obecnie w kilku krajach, w tym w Polsce [26, 27], prowadzone sg badania
za pomocg kwestionariusza International Depression Literacy Survey [28] opraco-
wanego przez Brain & Mind Research Institute przettumaczonego przez nas na jezyk
polski. Jest to kwestionariusz, ktory ocenia wiedze o depresji (m.in. statystyki, fakty,
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objawy), a takze nastawienie, §wiadomo$¢ i osobiste doswiadczenia, mierzy rowniez
nasilenie stresu ankietowanych (Kessler Psychological Distress Scale — K10) i nasilenie
objawow psychologicznych i/lub somatycznych (Somatic and Psychological Health
Report — SPHERE) [29].

W opinii cze$ci autorow stygmatyzujace postawy studentéw medycyny wynikaja
zazwyczaj z leku i niedostatecznej wiedzy na temat zaburzen psychicznych [30].
Badania Sayarifard i wsp. [31] dotyczyty ,,mental health literacy”, czyli wiedzy
i przekonan na temat chorob psychicznych, a takze ich rozpoznawania, postgpowania
i zapobiegania. Zostaly one przeprowadzone na Uniwersytecie Medycznym w Te-
heranie i wzigto w nich udziat 324 studentow. Pytania w kwestionariuszu dotyczyty
rozpoznawania zaburzen psychicznych, zapobiegania, szukania w nich pomocy, styg-
matyzacji, a takze wptywu mediéw. Badania ujawnity, ze w przypadku zachorowania
wiekszos¢ studentow szukataby pomocy wsrod przyjaciot i znajomych. Glownag bariera
w szukaniu pomocy okazat si¢ lgk przed stygmatyzacjg. Niepokojace wydaje sig, ze
dla studentow medycyny telewizja i internet byly najczesciej wskazywanym zrodtem
informacji o zdrowiu psychicznym. W opinii Tjia depresja wptywa nie tylko na zycie
studentow medycyny, ale moze mie¢ réwniez dtugofalowe konsekwencje wptywajace
na leczenie przez nich pacjentéw w przysztosci (za: [5]). Studenci uznaja, ze powinni
ukrywac depresje, bo uczy si¢ ich, ze sa uzdrowicielami, a nie osobami, ktére same
majg problem [5]. Podkresla sie¢, ze studenci medycyny znajduja si¢ stale w sytuacji
wysokich oczekiwan. Maja poczucie, ze podejmujg decyzje ratujace zycie i nie moga
si¢ myli¢ [32]. Potem wielu pracujacych lekarzy nie jest leczonych z powodu depresji,
bo obawiajg si¢ ujawnienia choroby, ale ,,jesli nie wiedza, jak leczy¢ swoja depresje,
ma to negatywny wptyw na sposob, w jaki leczg swoich pacjentow” [5].

Nieznane sg nam prace dotyczace interwencji shuzacych redukcji autostygmatyzacji.
Wydaje sig, ze autostygmatyzacja jako efekt stygmatyzacji moze ulec zmniejszeniu po
zastosowaniu interwencji redukujacych stygmatyzacje u studentow medycyny i lekarzy.
Opisywano réznorodne metody redukcji stygmatyzacji: odgrywanie rol, staz w zakre-
sie pierwszej pomocy w chorobach psychicznych, edukacje (interwencje edukacyjne),
wystanie jednorazowo maila z informacjami o stygmatyzacji, bezposredni kontakt
z chorym, edukacj¢ z elementami bezposredniego kontaktu, potaczenie wyktadu i kon-
taktu bezposredniego z chorym, potaczenie wyktadu i nagrywanego kontaktu z chorym,
bezposredni kontakt z chorym réwiesnikiem, bezposredni kontakt z opiekunem osoby
chorej. Przedmiotem analizy byta redukcja stygmatyzacji i czas trwania takiej zmiany.
Zgodnie z wynikami systematycznego przegladu literatury na temat efektywnosci metod
redukujgcych stygmatyzacj¢ wérod pracownikéw ochrony zdrowia i studentéw kierun-
kow medycznych [33], interwencje z elementami bezposredniego kontaktu z chorymi,
maile edukacyjne, wywiady wideo z pacjentami byly bardziej skuteczne w redukcji
stygmatyzacji, natomiast odgrywanie 1ol nie byto skuteczne. Pozostate metody moga
by¢ uzyteczne, ale, niezaleznie od metody, w badaniach kontrolnych typu follow-up
z uptywem czasu badani ,,wracali” do poprzednich pogladow, czyli dziatania tego typu
powinny by¢ powtarzane w celu podtrzymania efektu. Interesujaca wydaje si¢ propo-
zycja wdrazania interwencji typu on-line: wyktady, filmy, komentarze, narzedzia do
rozpoznawania zaburzen i monitorowania stanu psychicznego [34, 35].
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Istotne wydaje sig, by uczelnie medyczne od samego poczatku studiow prowadzity
dziatania zapobiegajace stygmatyzacji/autostygmatyzacji wsrdd studentow medycy-
ny chorujacych na depresj¢. Cho¢ na razie nie znamy odlegtych efektow podjetych
dziatan, warto zwroci¢ uwagg na opracowane juz rozwiazania — w latach 2013-2015
opublikowano w Wielkiej Brytanii raporty, ktore prezentowaty systematyczny przeglad
literatury, badania on-line, ustrukturyzowane wywiady telefoniczne z przedstawicie-
lami uczelni medycznych oraz ze studentami, jak i wytyczne na temat wspierania
studentow medycyny z zaburzeniami zdrowia psychicznego [36, 37]. W raporcie
tym [36] okre$lono cztery glowne zagadnienia zwigzane ze wsparciem (provision of
support) studentow medycyny z depresja i innymi zaburzeniami psychicznymi:

1. Okreslenie i doprecyzowanie roli i celu ustanowienia opiekuna (personal tutor);

2. Opracowanie systemdéw monitorowania w celu okreslenia/wykrycia oséb, ktore
moga potrzebowac pomocy;

3. Tworzenie atmosfery odpowiedniej do rozwijania pomocy kolezenskiej (peer
support);

4. Zwrocenie si¢ w kierunku modelu niezaleznej od uczelni opieki medycznej dla
studentow — opiera si¢ to na zatozeniu, ze model opieki zapewnianej przez uczelni¢
moze nasila¢ stygmatyzacje.

Raport [37] wymieniat takze nastepujace zadania uczelni medycznych w pomocy
studentom z zaburzeniami psychicznymi:

(a) Szkoty medyczne powinny tworzy¢ srodowisko, w ktérym otwarcie dyskutuje
si¢ na temat zdrowia psychicznego w celu proby zmniejszenia stygmatyzacji
z nim zwigzanej. Takie srodowisko redukuje stygmatyzacje i promuje zdrowie
psychiczne;

(b) Bardzo wazna jest pomoc w powrocie na zajecia studentom, ktorzy przerwali
studia z powodu problemoéw psychicznych. Powr6t do nowej grupy studenckiej
moze by¢ trudny, dodatkowo studenci obawiajg si¢ stygmatyzacji, jesli koledzy
poznajg przyczyne przerwy w studiowaniu;

(c) Uczelnie medyczne powinny mie¢ plan reintegracji/powrotu na zajecia dla kazde-
go studenta, z ktorym ten plan nalezy omowic¢ a pracg nad nim trzeba rozpoczaé
wezesnie, na dlugo przed powrotem, nawet w momencie przerwania studiow.
Okreslenie jasnych oczekiwan pomaga studentom i uczelniom przeprowadzi¢
proces reintegracji;

(d) Studenci we wspotpracy z osobami odpowiedzialnymi za pomoc na uczelniach
medycznych powinni podejmowac kampanie zwickszajace §wiadomos¢ zagadnien
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym majace na celu zmniejszenie stygmatyzacji,

(e) Podjecie dziatan majgcych na celu przekonanie studentoéw, ze nie powinni unikac
leczenia w obawie przed wpisem do dokumentacji na uczelni i negatywnymi
konsekwencjami dla przysztej kariery zawodowe;.

(f) Potrzebe rozdzielenia funkcji osoby dostarczajacej wsparcia i osoby mogacej po-
dejmowac decyzje na temat dalszego przebiegu studiow (zapewnienie studentom,
ze mogg zgtaszac problemy bez obawy, ze bedzie to mialo wptyw na przebieg ich
studiow).
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W wyniku raportu powstaly wytyczne i zalecenia dla uczelni medycznych [37,
38], w ktorych przedstawiono nast¢pujace przyktady dziatan:

(a) oferowanie pomocy przez innych studentéw, uprzednio przeszkolonych w udzie-
laniu pomocy i porad w zakresie radzenia sobie ze stresem, jako ze niektorzy
studenci wolg poczatkowo zwrocié si¢ do rowiesnikow;

(b) wyktady i kursy prowadzone wczesnie w przebiegu studiow w celu edukacji
studentow w zakresie zdrowia psychicznego i tego, jak znalez¢ pomoc, gdy jest
potrzebna;

(c) wilasciwe szkolenia pracownikdéw petnigcych role opiekundéw studentow (np.
opiekunow roku), aby wiedzieli kiedy 1 dokad kierowaé studentow z problemami
psychicznymi i jak rozpozna¢ zaburzenia psychiczne;

(d) zapewnienie poradnictwa i wsparcia psychologicznego przez uczelnig,

(e) monitorowanie przebiegu studiow, co umozliwia podjgcie rozmowy na temat
potencjalnych probleméw ze studentami, ktorych osiggnigcia na uczelni budza
niepokdj.

Opisywany jako przyktad dobrej praktyki jest program prowadzony na Uniwer-
sytecie Cardiff [37, 38]. Umozliwia on zar6wno zglaszanie si¢ samych studentow
z problemami zdrowia psychicznego, jak i kierowanie ich przez pracownikow uczelni.
Studenci konsultowani sa przez wyszkolonych menedzeréw przypadkow (trained
case managers), ktorzy kontaktujg si¢ z placowkami zewn¢trznymi i pomagajg stu-
dentom w dostepie do opieki medycznej, a w razie potrzeby dziatajag réwniez jako
ich mediatorzy/reprezentanci na uczelni. Wszyscy studenci medycyny na poczatku
roku otrzymuja pisemne informacje na temat tego systemu oraz dostepu do osob,
ktore mogg im pomoc [38]. Na uniwersytecie w Cardiff podkresla si¢, ze stuzby te
nie mogg dziata¢ w izolacji, gdy nie ma wsparcia ze strony uczelni. Na tej uczelni
odbywaja si¢ szkolenia calego personelu ukierunkowane na rozpoznawanie takich
sytuacji i sugerowanie pomocy osobom z problemami psychicznymi. Student, ktory
prosi o pomoc z powodu probleméw psychicznych, powinien oczekiwaé, ze uzyska
pomoc 1 wsparcie, nie krytyke, powinien wiedzie¢, ze prosba o pomoc nie oznacza
stabosci, a uczelnia medyczna t¢ pomoc zapewni [38].

Podsumowanie

Nawet do 30% studentéw medycyny moze chorowac na depresje [6]. Wigkszos¢
z nich nie korzysta z pomocy lekarskiej w zwigzku z postrzeganiem depresji jako
stygmatyzujacej, co prowadzi do autostygmatyzacji i utrudnia wczesng diagnoze
i podjecie leczenia, a tym samym oznacza gorsze (suboptymalne) leczenie, bardziej
niekorzystng prognoz¢ i nawroty [34]. Autorzy prac na temat depresji 1 autostygma-
tyzacji zgodnie stwierdzaja, ze nalezy stworzy¢ takie warunki edukacji medycznej,
w ktorych depresja wsrdd studentéw medycyny jest traktowana jak kazdy inny
problem medyczny, wymagajacy zdiagnozowania, leczenia i zapobiegania. Nalezy
réwniez sprawi€, zeby studenci korzystajacy z terapii czuli si¢ komfortowo i bez-
piecznie [32, 36-38].
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