
Postêpy Psychiatrii i Neurologii 2009; 18 (2): 143�148
Praca oryginalna
Original paper
© 2009 Instytut Psychiatrii i Neurologii

Truizmem jest ju¿ dzi� twierdzenie, i¿ choroba i jej na-
stêpstwa stanowi¹ �ród³o stresu psychologicznego [1, 2, 3].
A co dopiero, gdy choroba ma charakter jednoznacznie ne-
gatywnie piêtnuj¹cy, jak ma to miejsce w przypadku chorób
przenoszonych drog¹ p³ciow¹ [4, 5]. Niestety, w literaturze
brakuje opracowañ na ten temat. Z perspektywy psycho-
spo³ecznej, za adekwatn¹ i trafnie wyja�niaj¹c¹ zachowania
i odczucia pacjentów �naznaczonych� w³a�nie takimi cho-
robami nale¿y uznaæ teoriê piêtna, zaproponowan¹ przez
Ervinga Goffmana [5]. Zgodnie z ni¹, piêtno � to: (1) do-
tkliwie dyskredytuj¹cy dan¹ osobê (lub grupê spo³eczn¹)
atrybut (np. wyj¹tkowa brzydota, kalectwo, oty³o�æ, zanied-
banie, negatywne cechy narodowe: arogancja, poddañczo�æ,
k³ótliwo�æ itp.); (2) szczególny rodzaj relacji miêdzy piêtnu-

j¹cym atrybutem a uznanym stereotypem (np. jasny kolor
w³osów ze wzglêdu na rozpowszechniony stereotyp �Ka¿da
blondynka jest g³upia�; czy � wyra�ne cechy antropologicz-
ne �wiadcz¹ce o przynale¿no�ci do danej rasy z uwagi na
stereotypy narodowe: �Cygan jest k³amc¹ i z³odziejem�,
�Arab to nawet swoj¹ matkê by sprzeda³�).

Warto wyja�niæ, ¿e nawet w takich przypadkach, kiedy
piêtno i �wiadomo�æ jego posiadania, a tym samym � czês-
totliwo�æ do�wiadczania niechêci, odrzucenia czy wyklu-
czenia spo³ecznego, wi¹¿¹ siê z widocznymi �na pierwszy
rzut oka� oznakami, zdyskredytowanie nosiciela piêtna zale-
¿y w znacznym stopniu od poziomu wiedzy i kultury obser-
watorów. Ponadto, nasilenie i jako�æ zachowañ dyskredytu-
j¹cych zale¿¹ tak¿e od akceptacji i ekspozycji piêtna przez
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STRESZCZENIE
Cel. (1) sprawdzenie ró¿nic w zakresie poziomu stresu oraz strategii radzenia sobie z nim miêdzy chorymi na ki³ê i osobami zdrowymi;

(2) ustalenie stylu radzenia sobie z piêtnem choroby przenoszonej drog¹ p³ciow¹.
Metoda. W badaniu uczestniczy³o 21 chorych na ki³ê (14 mê¿czyzn i 7 kobiet) oraz 21 osób zdrowych, dobranych parami ze wzglêdu

na kryterium p³ci i wieku. Wykorzystano kwestionariusz oceny readaptacji spo³ecznej (SRRS) z dodatkowymi zadaniami oraz (dla pacjentów)
skalê przystosowania psychicznego do choroby (Mini-MAC) w adaptacji polskiej.

Wyniki. Chorzy na ki³ê doznali dotkliwszych wydarzeñ stresuj¹cych ni¿ ludzie zdrowi. Wydarzenia te s¹ powi¹zane z piêtnem ki³y.
Niemal wszyscy zdrowi radz¹ sobie ze stresem za pomoc¹ aktywnej strategii zadaniowej, za� chorzy (zw³aszcza kobiety) stosuj¹ strategiê
ucieczkow¹ i �na przeczekanie�. W przypadku chorych na ki³ê mê¿czyzn przewa¿a aktywny styl radzenia sobie z piêtnem, za� w przypadku
kobiet � styl lêkowy.

Wnioski. Piêtno ki³y jest przyczyn¹ wysokiego poziomu stresu u chorych mê¿czyzn i kobiet. �wiadomo�æ napiêtnowania i dotkliwych
konsekwencji spo³ecznych jest znacz¹cym hamulcem przed ujawnieniem prawdy o chorobie i mo¿e prowadziæ do jej rozprzestrzeniania siê.

SUMMARY
Objectives. (1) To compare syphilis patients with healthy controls for the level of experienced stress and coping strategies; (2) to investi-

gate their ways of coping with the stigma of sexually transferred disease (STD).
Method. Participants in the study were 21 patients with syphilis (14 male and 7 female) and 21 healthy controls pair-matched for sex and

age. All subjects were examined using the Social Readjustment Rating Scale (SRRS, with additional items), and the patients additionally with
the Mental Adjustment to Cancer (Mini-MAC) scale in the Polish adaptation.

Results. The syphilis patients as compared to healthy controls had experienced more severe stressful events, mostly associated with the
stigma of syphilis. Almost all the healthy controls utilized active, task-oriented coping strategies, while the patients (particularly female) used
avoidant coping and a wait-and-see strategy. Male patients with syphilis tended to utilize predominantly active ways of coping with the
stigma, while females represented anxious coping.

Conclusions. The stigma of syphilis results in a high level of stress in STD patients, irrespective of gender. Their awareness of being
stigmatized and exposed to noxious social consequences to a significant degree prevents them from disclosing the truth about their condition,
which may lead to their spreading the disease.
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samego nosiciela oraz od jego postawy wobec posiadanego
piêtna. Jednak¿e w przypadku chorób przenoszonych dro-
g¹ p³ciow¹, wymienione czynniki ³agodz¹ce negatywn¹ si³ê
piêtna odgrywaj¹ raczej niewielk¹ rolê.

W ostatnich latach obserwuje siê wyra�ny wzrost liczby
zachorowañ na choroby przenoszone drog¹ p³ciow¹, miêdzy
innymi � ki³ê. Przyjmuje siê, ¿e ma to zwi¹zek z migracj¹
ludno�ci i ryzykownymi zachowaniami seksualnymi, bo-
wiem do zaka¿enia dochodzi najczê�ciej (w oko³o 95%)
poprzez kontakty seksualne. Ki³a (syphilis, lues) jest prze-
wlek³¹ chorob¹ zaka�n¹, wywo³ywan¹ przez krêtka bladego
(Treponema pallidum albo Spirochaeta pallidum). Przebieg
choroby cechuje siê zmiennym nasileniem ró¿nych zmian
klinicznych o bogatej symptomatologii, przeplatanych okre-
sami bezobjawowymi. Choroba ta towarzyszy cz³owiekowi
od bardzo dawna. Pierwsze wzmianki siêgaj¹ pocz¹tków
XVI wieku, kiedy to zosta³a przywleczona do Europy przez
marynarzy powracaj¹cych z dalekich wypraw. Dane epide-
miologiczne wskazuj¹, ¿e liczba zachorowañ w ostatnich
dziesiêcioleciach XX wieku spad³a. Jednak ju¿ w 2006 roku
zg³oszono w Polsce 936 zachorowañ na wszystkie postacie
ki³y, o 127 przypadków wiêcej w porównaniu z rokiem 2005.
Zwiêkszy³ siê wska�nik zapadalno�ci na ki³ê utajon¹ wczes-
n¹. Nadal rodz¹ siê dzieci z ki³¹ wrodzon¹. Ki³ê w czasie
ci¹¿y lub porodu stwierdzono (w 2006 roku) u 83 kobiet,
w 2005 roku � u 70. Ki³a u ciê¿arnej kobiety mo¿e byæ
przyczyn¹ poronienia, a u noworodka � wielu uszkodzeñ
narz¹dów wewnêtrznych, w tym uk³adu nerwowego [6].

CEL BADANIA

W przypadku wiêkszo�ci chorób o charakterze piêtnu-
j¹cym � w tym g³ównie przenoszonych drog¹ p³ciow¹ (�we-
nerycznych�, zgodnie z wielowiekowym nazewnictwem
trafnie wskazuj¹cym na ich �ród³o) � mamy do czynienia
z nader skomplikowan¹ sytuacj¹ psychospo³eczn¹. Bowiem
piêtno choroby wenerycznej jest najczê�ciej niewidoczne
dla postronnego obserwatora lub trudno rozpoznawalne,
zatem � nieznane. Tymczasem nosiciel piêtna z regu³y
dobrze wie o tym, ¿e je posiada i ¿e przede wszystkim od
niego zale¿y decyzja o ujawnieniu lub zatajeniu informacji
na temat w³asnej choroby. Bez w¹tpienia, decyzja ta jest
bardzo trudna i stresuj¹ca.

Wszak nosiciel piêtna, wychowany w okre�lonych wa-
runkach spo³eczno-kulturowych, jest w pe³ni �wiadomy nie
tylko mo¿liwo�ci �naznaczenia� go odpychaj¹cym okre�le-
niem (np. �zara¿ony�, �rozpustnik�, �weneryk�, �syfilityk�),
lecz równie¿ � jawnego odwrócenia siê innych ludzi, a na-
wet wykluczenia z grupy spo³ecznej. Przewidywanie mo¿li-
wo�ci u¿ycia ró¿nych form ostracyzmu spo³ecznego stanowi
wiêc dla nosiciela piêtna bardzo silny hamulec przed ujaw-
nieniem informacji o swej chorobie. Ta wiedza jest dodatko-
wo wzmacniana niejako podwójnym wstydem po³¹czonym
z poczuciem winy. Po pierwsze, jego �ród³em jest �wia-
domo�æ posiadania dyskredytuj¹cego atrybutu, a po drugie
� wiedza o piêtnuj¹cej tre�ci samego stereotypu dotycz¹cego
chorób wenerycznych. G³osi on bowiem (oprócz tego co
ju¿ zosta³o powiedziane), i¿ �takie� choroby s¹ �wiadectwem
pope³nienia grzechu po¿¹dliwo�ci, zaliczanego do siedmiu
grzechów g³ównych i równoznacznego z prowadzeniem

wyj¹tkowo rozpustnego stylu ¿ycia. Ten sam stereotyp naka-
zuje odczytywaæ do�wiadczenie choroby wenerycznej jako
karê bosk¹, zsy³an¹ na rozpustników i �cudzo³o¿ników�.
Nic wiêc dziwnego, ¿e ta zdroworozs¹dkowa i stereotypo-
wo ugruntowana wiedza stanowi podstawê powszechnie
wysokiego poziomu lêku przed chorobami przenoszonymi
drog¹ p³ciow¹, g³ównie � ki³¹ i AIDS.

Z podanych powodów nosiciel piêtna choroby wenerycz-
nej nieustannie doznaje stresuj¹cego napiêcia, zwi¹zanego
z oczekiwaniem na potêpienie i z gotowo�ci¹ do jego od-
parcia. A tym samym pozostaje w sta³ym konflikcie we-
wnêtrznym, zachodz¹cym miêdzy wymogiem szczero�ci
a sk³onno�ci¹ do stosowno�ci pe³nionej roli spo³ecznej [5].
W ró¿nych sytuacjach ¿yciowych musi on dokonywaæ stre-
suj¹cych wyborów i podejmowaæ decyzjê (ka¿dorazowo ze
wzglêdu na siebie, na innych i na rodzaj sytuacji, zw³aszcza
� intymnych) o tym, któr¹ rolê powinien aktualnie pe³niæ:
�stosown¹� � osoby normalnej (bez piêtna) czy te¿ �szczer¹�
� osoby napiêtnowanej np. ki³¹. Jak mo¿na siê spodziewaæ,
wiêkszo�æ wyborów �szczerej roli� bêdzie skutkowa³a po-
ra¿k¹, bowiem w tym przypadku prawdopodobieñstwo na-
trafienia na pe³ne zrozumienie i akceptacjê ze strony drugiej
osoby jest minimalne. To oczywiste, ¿e zdecydowanie nega-
tywne reakcje innych ludzi bêd¹ sk³aniaæ chorego na ki³ê do
stresuj¹cego zatajania informacji o piêtnuj¹cej go chorobie.

CEL

Dlatego interesuj¹ce wyda³o siê sprawdzenie ró¿nic za-
równo w odniesieniu do poziomu stresu, jak i sposobów
radzenia sobie z nim u chorych na ki³ê, w porównaniu do
osób zdrowych.

Za³o¿yli�my, i¿ w przypadku osób chorych bêdziemy
mieli do czynienia ze znacz¹co wy¿szym (ni¿ w przypadku
osób zdrowych) poziomem stresu, powi¹zanym ze wska-
zaniem na wydarzenia ¿yciowe ³¹cz¹ce siê z piêtnem ki³y
oraz z czêstszym (ni¿ u zdrowych) wyborem biernych stra-
tegii radzenia sobie ze stresem. Dodatkowo za³o¿yli�my,
i¿ u chorych na ki³ê � ze wzglêdu na si³ê posiadanego piêt-
na � bêdzie przewa¿a³ lêkowy styl przystosowania siê do
w³asnej choroby.

BADANE GRUPY

W celu zweryfikowania hipotezy na temat ró¿nic w za-
kresie poziomu stresu i sposobów radzenia sobie z nim
u chorych na ki³ê i u osób zdrowych, przeprowadzili�my
(od lipca 2007 do pa�dziernika 2008) badania na grupie
21 pacjentów (14 mê¿czyzn i 7 kobiet), hospitalizowanych
w Oddziale Dermatologicznym i Wenerologicznym Kliniki
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu. �rednia wieku chorych mê¿czyzn
wynosi³a 32,5 lat, a kobiet � 32 lata. Dwie kobiety by³y
w �rednio zaawansowanej ci¹¿y. Natomiast osoby zdrowe
rekrutowa³y siê spo�ród studentów, we wskazanym okresie
studiuj¹cych socjologiê w Uniwersytecie Szczeciñskim,
w ramach studiów niestacjonarnych. St¹d te¿ bez trudno�ci
dobrali�my celowo (do pary) 21 osób, tj. 14 mê¿czyzn
i 7 kobiet, kieruj¹c siê kryterium wieku.
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METODY

Z uwagi na delikatn¹ materiê badañ i wiedzê o wystê-
powaniu u chorych opisanego poczucia naznaczenia piêt-
nem choroby wenerycznej, badania by³y ca³kowicie anoni-
mowe i prowadzone indywidualnie przez do�wiadczonego
psychologa. Pacjenci � typowani przez równie do�wiadczo-
nego dermatologa, specjalizuj¹cego siê w zakresie chorób
przenoszonych drog¹ p³ciow¹ � byli informowani o tym,
¿e badania dotycz¹ ustalenia zwi¹zku miêdzy hospitali-
zacj¹ jako jedn¹ z sytuacji stresuj¹cych a umiejêtno�ci¹ ra-
dzenia sobie ze stresem.

Od razu warto siê podzieliæ interesuj¹c¹ obserwacj¹, do-
datkowo potwierdzaj¹c¹ si³ê badanego piêtna, przejawiaj¹c¹
siê jako potê¿ny hamulec przed jego ujawnieniem. Otó¿
mimo nawi¹zania we wszystkich przypadkach � jako ¿e
ka¿de badanie trwa³o oko³o dwóch godzin � bardzo dob-
rych relacji miêdzy psychologiem a chorym, mimo wytwo-
rzenia atmosfery pe³nej zrozumienia i zainteresowania,
mimo otwarto�ci i dodatkowych rozmów na temat osobis-
tych problemów pacjentów, jedynie 3 osoby z ca³ej grupy
(w tym jedna wy³¹cznie przez pomy³kê) wypowiedzia³y
nazwê swej choroby (�ki³a�).

Do ustalenia poziomu stresu do�wiadczonego w ci¹gu
ostatnich 2 lat pos³u¿y³ Kwestionariusz readaptacji spo-
³ecznej (SRRS, The Social Readjustment Rating Scale) [7],
uzupe³niony: (1) pro�b¹ o wskazanie i ocenê na skalach
(1�5 punktów) piêciu najbardziej stresuj¹cych wydarzeñ ¿y-
ciowych; (2) prostym pytaniem opisowym, wymagaj¹cym
wskazania na preferowan¹ strategiê radzenia sobie ze stre-
sem (aktywna/zadaniowa, bierna/ucieczkowo-wycofuj¹ca
siê, bierna/wyczekuj¹ca � �na przeczekanie�); (3) pro�b¹
o ocenê poziomu radzenia sobie ze stresem (skala 1�5 punk-
tów). Za pomoc¹ tego narzêdzia zosta³y zbadane obie grupy.

Dodatkowo, chorzy na ki³ê wype³niali Skalê przysto-
sowania psychicznego do choroby Mini-MAC, w polskiej
adaptacji [3, 8]. Oczywi�cie, wyeliminowali�my z niej s³owa
dotycz¹ce stricte choroby nowotworowej.

WYNIKI

W pierwszej kolejno�ci porównali�my wyniki osób cho-
rych na ki³ê i zdrowych (oddzielnie � mê¿czyzn i kobiet)
ze wzglêdu na poziom stresu do�wiadczonego w ci¹gu
ostatnich 2 lat.

Ró¿nice u mê¿czyzn (ryc. 1, tabl. 1) s¹ statystycznie
istotne (P2 = 17,1; p<0,001), co oznacza, i¿ mê¿czy�ni cho-
rzy na ki³ê doznali w ostatnich 2 latach o wiele silniejszych

stanów stresu, ani¿eli zdrowi mê¿czy�ni. Do najczêstszych
i najwy¿ej punktowanych piêciu wydarzeñ stresuj¹cych
chorzy na ki³ê zaliczyli kolejno: 6 � ciê¿ka, w³asna choro-
ba; 3 � separacja lub zerwanie z partnerem; 19 � zmiana
pracy; 4 � �mieræ w bliskiej rodzinie; 14 � problemy seksu-
alne. Dla porz¹dku dodajmy, i¿ wydarzenia stresuj¹ce
wskazywane przez zdrowych mê¿czyzn dotyczy³y najczê�-
ciej zupe³nie innych spraw, np.: 21 � sp³ata powa¿nego
d³ugu; 16 � reorganizacja przedsiêbiorstwa; 5 � wypadek;
31 � przeprowadzka; 4 � �mieræ w bliskiej rodzinie.

Do 200 0 9 9
201�300 6 5 11
301 i wiêcej 8 0 8
Suma 14 14 28

Tablica 1. Poziom stresu w ostatnich 2 latach � mê¿czy�ni chorzy
na ki³ê i zdrowi

Table 1. Level of stress in the past 2 years in men � syphilis
patients and healthy controls.

Poziom stresu w punktach Chorzy Zdrowi Suma

Rycina 1. Poziom stresu w ostatnich 2 latach
� mê¿czy�ni chorzy na ki³ê i zdrowi.

Figure 1. Stress level in the past 2 years in men
� patients with syphilis and healthy controls.
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Do 200 0 7 7
201�300 4 0 4
301 i wiêcej 3 0 3
Suma 7 7 14

Tablica 2. Poziom stresu w ostatnich 2 latach � kobiety chore na
ki³ê i zdrowe.

Table 2. Level of stress in the past 2 years in women � syphilis
patients and healthy controls.

Poziom stresu w punktach Chore Zdrowe Suma

Rycina 2. Poziom stresu w ostatnich 2 latach
� kobiety chore na ki³ê i zdrowe.

Figure 2. Stress level in the past 2 years in women
� patients with syphilis and healthy controls.
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Równie¿ u kobiet ró¿nice (ryc. 2, tabl. 2) s¹ statystycznie
istotne (P2 = 14,0; p<0,025). Zatem kobiety chore na ki³ê
(podobnie jak chorzy mê¿czy�ni) dozna³y w ci¹gu ostat-
nich 2 lat o wiele silniejszych stanów stresu ani¿eli kobiety
zdrowe. Do najczêstszych i najwy¿ej punktowanych piêciu
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wydarzeñ stresuj¹cych kobiety chore na ki³ê zaliczy³y kolej-
no: 6 � w³asna, ciê¿ka choroba; 3 � separacja lub zerwanie
z partnerem; 4 � �mieræ w bliskiej rodzinie; 11 � powa¿na
choroba cz³onka rodziny; 20 � k³ótnie z mê¿em/partnerem.
Natomiast kobiety zdrowe wskazywa³y na odmienne przy-
czyny do�wiadczanego ostatnio stresu, tj.: 27 � przemê-
czenie; 28 � pogorszenie warunków ¿ycia; 8 � zwolnienie
z pracy; 29 � problemy z szefem; 22 � napad, kradzie¿.

Przyjrzyjmy siê obecnie strategiom radzenia sobie ze
stresem, stosowanym przez osoby chore na ki³ê i zdrowe.
Jak siê okaza³o, w przypadku preferowanej strategii radze-
nia sobie ze stresem (tabl. 3 i 4), ró¿nice s¹, niezale¿nie od
p³ci, statystycznie istotne dla ogó³u chorych i zdrowych
(P2 = 12,35; p<0,05). Warto dodaæ, ¿e chorzy mê¿czy�ni
oceniali sw¹ umiejêtno�æ radzenia sobie ze stresem (skala:
1�5 punktów) �rednio na 3,15, a zdrowi � na 4,32. Podobnie
jak chorzy mê¿czy�ni, chore na ki³ê kobiety ocenia³y sw¹
umiejêtno�æ w tym zakresie o wiele ni¿ej (�rednia = 2,83)
ni¿ zdrowe (3,81).

Poni¿ej (tabl. 5) prezentujemy wyniki mê¿czyzn i ko-
biet chorych na ki³ê, dotycz¹ce stylu radzenia sobie z piêt-
nem choroby wenerycznej. Styl ten okre�lili�my za pomoc¹
Skali Mini-MAC, w polskiej adaptacji [3, 8, 9].

Aktywna (zadaniowa) 9 13 22
Ucieczkowa 2 0 2
Na przeczekanie 3 1 4
Suma 14 14 28

Tablica 3. Radzenie sobie ze stresem � mê¿czy�ni chorzy na ki³ê
i zdrowi

Table 3. Coping with stress in men � syphilis patients and healthy
controls

Strategia Chorzy Zdrowi Suma

Rycina 3. Radzenie sobie ze stresem � mê¿czy�ni
chorzy na ki³ê i zdrowi.

Figure 3. Coping with stress among men � patients
with syphilis and healthy controls.
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Jak widaæ (ryc. 3, tabl. 3), zdrowi mê¿czy�ni zdecydo-
wanie czê�ciej radz¹ sobie ze stresem poprzez stosowanie
strategii aktywnej, która jest tak¿e strategi¹ preferowan¹
przez mê¿czyzn chorych na ki³ê, choæ � rzadziej. Chorzy
mê¿czy�ni wykorzystuj¹ bowiem równie¿ strategie bierne,
tj. �na przeczekanie� (wskazan¹ tylko przez jednego zdro-
wego mê¿czyznê) oraz strategiê ucieczkow¹ (w ogóle nie
wskazan¹ przez zdrowych mê¿czyzn).

Jak wynika z przedstawionych danych (ryc. 4, tabl. 4),
zdrowe kobiety radz¹ sobie ze stresem stosuj¹c wy³¹cznie
strategiê aktywn¹ (zadaniow¹), wskazan¹ tylko przez jedn¹
chor¹ na ki³ê. Chore kobiety preferuj¹ przede wszystkim
bierne strategie: �na przeczekanie� i ucieczkow¹.

Aktywna (zadaniowa) 1 7 8
Ucieczkowa 3 0 3
Na przeczekanie 3 0 3
Suma 7 7 14

Tablica 4. Radzenie sobie ze stresem � kobiety chore na ki³ê
i zdrowe.

Table 4. Coping with stress in women � syphilis patients and
healthy controls.

Strategia Chore Zdrowe Suma

Rycina 4. Radzenie sobie ze stresem
� kobiety chore  na ki³ê i zdrowe.

Figure 4. Coping with stress among women
� patients with syphilis and healthy controls.
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Aktywny (1) 73,1 51,1 62,1
Lêkowy (2) 43,3 62,9 53,1
Poznawczy (3) 52,5 43,9 48,2
Bezradny (4) 27,9 38,1 33,0

Tablica 5. Styl radzenia sobie z chorob¹ � porównanie ocen kobiet
i mê¿czyzn chorych na ki³ê.

Table 5. Styles of coping with illness in syphilis patients by gender.

Styl
Mê¿czy�ni

(�rednia ocena
w %)

Kobiety
(�rednia ocena

w %)

�rednia
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(w %)

Rycina 5. Styl radzenia sobie z chorob¹ � porównanie
ocen kobiet i mê¿czyzn chorych na ki³ê.

Figure 5. Styles of coping with illness among syphilis
patients by gender.
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OMÓWIENIE

Na podstawie przeprowadzonych badañ porównaw-
czych nale¿y nie tylko stwierdziæ, i¿ chorzy na ki³ê doznali
znacz¹co dotkliwszych (o wiele wy¿ej ocenianych za po-
moc¹ piêciopunktowej skali) wydarzeñ stresuj¹cych ani¿eli
osoby zdrowe, lecz równie¿ to, ¿e wydarzenia te by³y i s¹
w oczywisty sposób powi¹zane z rodzajem choroby (piêt-
nem). Bowiem tak chorzy mê¿czy�ni, jak i kobiety, na
pierwszym miejscu wymienili ciê¿k¹, w³asn¹ chorobê, oce-
niaj¹c to wydarzenie jako najbardziej stresuj¹ce w ci¹gu
ostatnich 2 lat. Równie wa¿ne diagnostycznie pozostaje
� zgodne dla chorych mê¿czyzn i kobiet � wskazanie na
drugim miejscu na fakt separacji lub zerwania z partnerem.
Jak mo¿na siê domy�laæ, g³ównym powodem tego typu de-
cyzji by³o rozpoznanie ki³y. Potwierdzeniem tego przypusz-
czenia s¹ wypowiedzi wspomnianych 3 osób, które ujawni³y
nazwê choroby. Kobieta nale¿¹ca do tego grona jedno-
znacznie stwierdzi³a, i¿ rozsta³a siê z partnerem natychmiast
po zdiagnozowaniu u niej ki³y. Natomiast dwaj mê¿czy�ni
ujawnili, i¿ zostali gwa³townie porzuceni przez partnerki,
gdy tylko uznali, ¿e powinni spe³niæ wobec nich �szczer¹�
rolê i otwarcie poinformowaæ je o swej chorobie [5].

Ponadto, chorzy mê¿czy�ni czêsto wskazywali na zmia-
nê pracy jako na wydarzenie wyj¹tkowo stresuj¹ce. Nie
mo¿na wykluczyæ, i¿ taka decyzja wynika³a z obawy przed
odkryciem powodu ich hospitalizacji (w kilku przypadkach
� powtórnej). Symptomatyczne i nie wymagaj¹ce komenta-
rza jest równie¿ wskazywanie przez mê¿czyzn na problemy
seksualne jako na wydarzenie wyj¹tkowo stresuj¹ce.

Oprócz tego warto zauwa¿yæ, ¿e kobiety chore na ki³ê
wskazywa³y na dwa wydarzenia, które mo¿na wprost ³¹czyæ
z ich obecn¹ sytuacj¹. Chodzi o k³ótnie z mê¿em/partnerem
oraz o powa¿n¹ chorobê cz³onka rodziny. Najprawdopodob-
niej, wybór takich wydarzeñ stresuj¹cych i ich wysokie oce-
ny dotycz¹ pozyskania informacji o kile mê¿a/partnera oraz
reakcji tych kobiet (k³ótnie) na tak negatywn¹ wiadomo�æ.

Chorych na ki³ê i osoby zdrowe ró¿ni¹ (tak¿e istotnie)
wybory preferowanej strategii radzenia sobie ze stresem.
Niemal wszystkie osoby zdrowe (z wyj¹tkiem jednego mê¿-
czyzny) stosuj¹ strategiê zadaniow¹, aktywn¹, traktuj¹c sy-
tuacjê stresuj¹c¹ jako problem wymagaj¹cy skutecznego
rozwi¹zania. W�ród mê¿czyzn chorych na ki³ê przewa¿a
tak¿e ten rodzaj strategii (9 wskazañ), lecz przy tym wystê-
puje równie¿ strategia bierna, nastawiona na przeczekanie
i podbudowana z³udn¹ nadziej¹, ¿e problem rozwi¹¿e siê sam
(3 wskazania) oraz strategia ucieczkowa, polegaj¹ca na wy-
cofywaniu siê i zaprzeczaniu problemowi (2 wskazania).

W tym porównaniu zdecydowanie gorzej wypad³y ko-
biety chore na ki³ê, spo�ród których zaledwie jedna wska-
za³a na aktywn¹ strategiê radzenia sobie ze stresem. Pozo-
sta³e (po 3 odpowiedzi) wybra³y albo strategiê ucieczkow¹
albo �na przeczekanie�. Dlatego nie dziwi¹ oscyluj¹ce a¿
wokó³ jednego punktu (przy skali 1�5 punktów) ró¿nice
w zakresie oceny umiejêtno�ci radzenia sobie ze stresem
przez osoby zdrowe i przez pacjentów, zarówno w przy-
padku mê¿czyzn, jak i kobiet. Nie zawadzi odnotowaæ, i¿
kobiety (niezale¿nie od stanu zdrowia) oceni³y swe umie-
jêtno�ci w tym zakresie o wiele ni¿ej ani¿eli mê¿czy�ni.

Niejako w zgodzie z powy¿ej opisanymi wyborami pozo-
staj¹ wskazania na dominuj¹cy styl radzenia sobie z piêtnem
choroby wenerycznej (przystosowania psychicznego do

choroby) [3, 4, 5, 8]. Generalnie (inaczej ni¿ zak³adali�my)
przewa¿a styl aktywny, zwi¹zany z uruchamianiem �ducha
walki� i spostrzeganiem choroby jak osobistego wyzwa-
nia, co sk³ania tak funkcjonuj¹cego pacjenta do mobilizacji
i aktywnego zmagania siê z chorob¹. Jednak¿e ten styl jest
dominuj¹cy jedynie w przypadku mê¿czyzn. Natomiast
w przypadku kobiet zajmuje on drugie miejsce. Na pierw-
szym miejscu kobiety wskaza³y na styl lêkowy (zak³adany
hipotetycznie jako dominuj¹cy, a przez mê¿czyzn lokowany
na miejscu trzecim), �wiadcz¹cy o niepokoju doznawanym
z powodu choroby i wiedzy o jej piêtnuj¹cym charakterze.
Wówczas choroba jest oceniana jako zdarzenie silnie za-
gra¿aj¹ce, wzmagaj¹ce wewnêtrzne napiêcie oraz nie pod-
legaj¹ce osobistej kontroli.

Podobne ró¿nice co do kolejno�ci ocen w³asnego stylu
radzenia sobie z piêtnem ki³y dotycz¹ stylu poznawczego
(u mê¿czyzn na drugim, u kobiet � na trzecim miejscu).
Styl poznawczy (pozytywnego przewarto�ciowania) pole-
ga na reorganizacji obrazu w³asnej choroby w taki sposób,
aby nie zniszczyæ dotychczasowej oceny jako�ci w³asnego
¿ycia i aby nadal móc ceniæ jego warto�æ. Najczê�ciej wi¹-
¿e siê to z uruchamianiem dostêpnych i wypróbowanych
mechanizmów obronnych. Na ostatnim miejscu uplasowa³
siê (niezale¿nie od p³ci) styl �wiadcz¹cy o bezradno�ci, re-
zygnacji z walki i o zagubieniu, a w konsekwencji � o bier-
nym poddawaniu siê chorobie. Przy tym trzeba zauwa¿yæ,
i¿ wybór tego stylu dotyczy ponownie w wiêkszym stopniu
kobiet ni¿ mê¿czyzn.

Generalnie (na ile pozwala niewielka liczebno�æ bada-
nej grupy) stwierdzamy, i¿ piêtno ki³y jest �ród³em perma-
nentnego stresu, a �wiadomo�æ jego posiadania i wiedza na
temat konsekwencji spo³ecznych w sytuacji ujawnienia
go stanowi¹ potê¿ny bodziec sk³aniaj¹cy do utrzymywania
�cis³ej tajemnicy. Mamy tu zatem do czynienia z mechani-
zmem �b³êdnego ko³a�, który � blokuj¹c �szczer¹� rolê wo-
bec (miêdzy innymi) partnera seksualnego � mo¿e prowa-
dziæ do rozprzestrzeniania siê tej gro�nej choroby. Ponadto,
piêtno ki³y jest bardziej dotkliwie prze¿ywane przez kobiety,
które o wiele gorzej radz¹ sobie zarówno ze stresem dozna-
wanym z tej przyczyny, jak i z przystosowaniem siê do
�wiadomo�ci bycia nosicielk¹ piêtna. Mo¿na powiedzieæ,
i¿ radykalnie zmienia ono ich wizerunek siebie i ocenê
w³asnych mo¿liwo�ci w zmaganiu siê z chorob¹. W jej ob-
liczu jawi¹ siê jako zestresowane, zalêknione, pe³ne napiê-
cia i niepokoju, zagubione i bierne.

WNIOSKI

1. Piêtno ki³y jako silnie stygmatyzuj¹cej choroby przeno-
szonej drog¹ p³ciow¹ jest przyczyn¹ wysokiego pozio-
mu stresu u chorych kobiet i mê¿czyzn.

2. �wiadomo�æ spo³ecznych konsekwencji napiêtnowania
chorob¹ weneryczn¹ jest istotnym hamulcem przed ujaw-
nieniem prawdy i mo¿e prowadziæ do rozprzestrzeniania
siê tak gro�nej choroby jak np. ki³a.

3. Chorzy na ki³ê (niezale¿nie od p³ci) gorzej radz¹ sobie ze
stresem ani¿eli osoby zdrowe. Rzadziej stosuj¹ bowiem
strategiê aktywn¹, preferuj¹c strategie bierne (�na prze-
czekanie� i ucieczkow¹). Jednak¿e stwierdzona bierno�æ
w wiêkszym stopniu dotyczy chorych kobiet ni¿ mê¿-
czyzn, podobnie jak niska ocena w³asnych umiejêtno�ci
radzenia sobie ze stresem.
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4. Chorzy na ki³ê (niezale¿nie od p³ci) wskazuj¹ na aktywny
styl psychicznego przystosowania do choroby. Jednak¿e
styl ten dominuje w przypadku chorych mê¿czyzn. Ko-
biety chore na ki³ê wykazuj¹ bowiem lêkowy styl przy-
stosowania (u mê¿czyzn znalaz³ siê on na trzecim miejs-
cu). Na drugim miejscu w przypadku mê¿czyzn, a na
trzecim w przypadku kobiet lokuje siê styl poznawczy. Za�
na miejscu ostatnim (niezale¿nie od p³ci) � styl �wiad-
cz¹cy o rezygnacji, bierno�ci i poddaniu siê chorobie.

PI�MIENNICTWO

1. Heszen-Niejodek I. Teoria stresu psychologicznego i radzenia
sobie. W: Strelau J. red. Psychologia. Podrêcznik akademicki.
Gdañsk: GWP; 2001.

2. Heszen I, Sêk H. Psychologia zdrowia. Warszawa: WN PWN;
2007.

3. Koziñska B. Typ przywi¹zania a wielowymiarowa ocena stanu
podmiotowego kobiet z chorob¹ nowotworow¹ piersi. Gdañsk:
niepubl. rozpr. dr; 2007.

4. Rzepa T, ̄ aba R. Psychologiczne konsekwencje piêtna choroby
przenoszonej drog¹ p³ciow¹. W druku.

5. Goffman E. Piêtno. Gdañsk: GWP; 2005.
6. Mroczkowski T. red. Choroby przenoszone drog¹ p³ciow¹.

Lublin: Wyd. Czelej; 2006.
7. Holmes TH, Rahe RH. The Social Readjustment Rating Scale.

J of Psychosom Research. 1967; 11: 213�218.
8. Juczyñski Z. Narzêdzia pomiaru w promocji i psychologii

zdrowia. Warszawa: Pracownia Testów Psychologicznych PTP;
2001.

9. Watson M, Law M, dos Santos M, Greer S, Baruch J, Bliss J.
The Mini-MAC: further development of the mental adjustment
to cancer scale. J of Psych Oncol. 1994; 12: 33�46.

Wp³ynê³o: 05.01.2009. Zrecenzowano: 09.03.2009. Przyjêto: 18.03.2009.

Adres: Prof. Teresa Rzepa, Instytut Psychologii Uniwersytetu Szczeciñskiego, ul. Krakowska 71-79, 71-017 Szczecin


