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STRESZCZENIE

Cel. (1) sprawdzenie réznic w zakresie poziomu stresu oraz strategii radzenia sobie z nim miedzy chorymi na kile i osobami zdrowymi;
(2) ustalenie stylu radzenia sobie z pietnem choroby przenoszonej drogq piciowq.

Metoda. W badaniu uczestniczyto 21 chorych na kite (14 mezczyzn i 7 kobiet) oraz 21 osob zdrowych, dobranych parami ze wzgledu
na kryterium plci i wieku. Wykorzystano kwestionariusz oceny readaptacji spotecznej (SRRS) z dodatkowymi zadaniami oraz (dla pacjentow)
skale przystosowania psychicznego do choroby (Mini-MAC) w adaptacji polskiej.

Wyniki. Chorzy na kite doznali dotkliwszych wydarzen stresujqcych niz ludzie zdrowi. Wydarzenia te sq powiqzane z pietnem kity.
Niemal wszyscy zdrowi radzq sobie ze stresem za pomocq aktywnej strategii zadaniowej, zas chorzy (zwlaszcza kobiety) stosujq strategie
ucieczkowq i ,,na przeczekanie”. W przypadku chorych na kite mezczyzn przewaza aktywny styl radzenia sobie z pietnem, zas w przypadku

kobiet — styl lekowy.

Whioski. Pietno kily jest przyczyng wysokiego poziomu stresu u chorych mezczyzn i kobiet. Swiadomo$é napietnowania i dotkliwych
konsekwencji spotecznych jest znaczqcym hamulcem przed ujawnieniem prawdy o chorobie i moze prowadzié¢ do jej rozprzestrzeniania sie.

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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Truizmem jest juz dzi$ twierdzenie, iz choroba i jej na-
stgpstwa stanowia zrodto stresu psychologicznego [1, 2, 3].
A co dopiero, gdy choroba ma charakter jednoznacznie ne-
gatywnie pigtnujacy, jak ma to miejsce w przypadku chorob
przenoszonych droga plciowa [4, 5]. Niestety, w literaturze
brakuje opracowan na ten temat. Z perspektywy psycho-
spotecznej, za adekwatna i trafnie wyja$niajaca zachowania
1 odczucia pacjentow ,,naznaczonych” witasnie takimi cho-
robami nalezy uznaé teori¢ pigtna, zaproponowana przez
Ervinga Goffmana [5]. Zgodnie z nig, pigtno — to: (1) do-
tkliwie dyskredytujacy dang osobg (lub grupg spoleczna)
atrybut (np. wyjatkowa brzydota, kalectwo, otyto$¢, zanied-
banie, negatywne cechy narodowe: arogancja, poddanczosé,
kiétliwose itp.); (2) szczegodlny rodzaj relacji migdzy pigtnu-

jacym atrybutem a uznanym stereotypem (np. jasny kolor
wlosow ze wzgledu na rozpowszechniony stereotyp ,,Kazda
blondynka jest gtupia”; czy — wyrazne cechy antropologicz-
ne $wiadczace o przynaleznosci do danej rasy z uwagi na
stereotypy narodowe: ,,Cygan jest ktamca i1 ztodziejem”,
»Arab to nawet swoja matke by sprzedat”).

Warto wyjasni¢, ze nawet w takich przypadkach, kiedy
pietno i $wiadomos¢ jego posiadania, a tym samym — czgs-
totliwos$¢ doswiadczania niechgci, odrzucenia czy wyklu-
czenia spotecznego, wiaza si¢ z widocznymi ,,na pierwszy
rzut oka” oznakami, zdyskredytowanie nosiciela pigtna zale-
zy w znacznym stopniu od poziomu wiedzy i kultury obser-
watoréw. Ponadto, nasilenie i jako$¢ zachowan dyskredytu-
jacych zaleza takze od akceptacji i ekspozycji pigtna przez
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samego nosiciela oraz od jego postawy wobec posiadanego
pigtna. Jednakze w przypadku chorob przenoszonych dro-
ga ptciowa, wymienione czynniki tagodzace negatywna sitg
pietna odgrywaja raczej niewielka rolg.

W ostatnich latach obserwuje si¢ wyrazny wzrost liczby
zachorowan na choroby przenoszone droga ptciowa, miedzy
innymi — kil¢. Przyjmuje sig, ze ma to zwiazek z migracja
ludnosci i ryzykownymi zachowaniami seksualnymi, bo-
wiem do zakazenia dochodzi najcze¢sciej (w okoto 95%)
poprzez kontakty seksualne. Kita (syphilis, lues) jest prze-
wlekta choroba zakazna, wywotywana przez kretka bladego
(Treponema pallidum albo Spirochaeta pallidum). Przebieg
choroby cechuje si¢ zmiennym nasileniem réznych zmian
klinicznych o bogatej symptomatologii, przeplatanych okre-
sami bezobjawowymi. Choroba ta towarzyszy cztowiekowi
od bardzo dawna. Pierwsze wzmianki siggaja poczatkow
XVI wieku, kiedy to zostata przywleczona do Europy przez
marynarzy powracajacych z dalekich wypraw. Dane epide-
miologiczne wskazuja, ze liczba zachorowan w ostatnich
dziesigcioleciach XX wieku spadta. Jednak juz w 2006 roku
zgloszono w Polsce 936 zachorowan na wszystkie postacie
kily, o 127 przypadkéw wigcej w poréwnaniu z rokiem 2005.
Zwicgkszyt si¢ wskaznik zapadalno$ci na kite utajona wezes-
na. Nadal rodza si¢ dzieci z kila wrodzona. Kilg w czasie
ciazy lub porodu stwierdzono (w 2006 roku) u 83 kobiet,
w 2005 roku — u 70. Kila u cigzarnej kobiety moze by¢
przyczyna poronienia, a u noworodka — wielu uszkodzen
narzadéw wewngtrznych, w tym uktadu nerwowego [6].

CEL BADANIA

W przypadku wigkszosci chorob o charakterze pigtnu-
jacym —w tym gtéwnie przenoszonych droga ptciowa (,,we-
nerycznych”, zgodnie z wielowiekowym nazewnictwem
trafnie wskazujacym na ich zrédto) — mamy do czynienia
z nader skomplikowana sytuacja psychospoleczna. Bowiem
pietno choroby wenerycznej jest najczgsciej niewidoczne
dla postronnego obserwatora lub trudno rozpoznawalne,
zatem — nieznane. Tymczasem nosiciel pig¢tna z reguty
dobrze wie o tym, ze je posiada i ze przede wszystkim od
niego zalezy decyzja o ujawnieniu lub zatajeniu informacji
na temat wlasnej choroby. Bez watpienia, decyzja ta jest
bardzo trudna i stresujaca.

Wszak nosiciel pigtna, wychowany w okreslonych wa-
runkach spoteczno-kulturowych, jest w pelni $wiadomy nie
tylko mozliwo$ci ,,naznaczenia” go odpychajacym okresle-
niem (np. ,,zarazony”, ,,rozpustnik”, ,,weneryk”, ,,syfilityk™),
lecz réwniez — jawnego odwrocenia si¢ innych ludzi, a na-
wet wykluczenia z grupy spotecznej. Przewidywanie mozli-
wosci uzycia réznych form ostracyzmu spotecznego stanowi
wigc dla nosiciela pigtna bardzo silny hamulec przed ujaw-
nieniem informacji o swej chorobie. Ta wiedza jest dodatko-
wo wzmacniana niejako podwojnym wstydem polaczonym
z poczuciem winy. Po pierwsze, jego zrodlem jest §wia-
domos¢ posiadania dyskredytujacego atrybutu, a po drugie
—wiedza o pigtnujacej tre$ci samego stereotypu dotyczacego
chorob wenerycznych. Glosi on bowiem (oprécz tego co
juz zostato powiedziane), iz ,,takie” choroby sa §wiadectwem
popetnienia grzechu pozadliwosci, zaliczanego do siedmiu
grzechow glownych i rownoznacznego z prowadzeniem
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wyjatkowo rozpustnego stylu zycia. Ten sam stereotyp naka-
zuje odczytywac doswiadczenie choroby wenerycznej jako
kare boska, zsylana na rozpustnikow i ,,cudzotoznikoéw”.
Nic wige dziwnego, ze ta zdroworozsadkowa i stereotypo-
wo ugruntowana wiedza stanowi podstawg powszechnie
wysokiego poziomu lgku przed chorobami przenoszonymi
droga ptciowa, glownie — kita i AIDS.

Z podanych powodow nosiciel pigtna choroby wenerycz-
nej nieustannie doznaje stresujacego napigcia, zwiazanego
z oczekiwaniem na potgpienie i z gotowoscia do jego od-
parcia. A tym samym pozostaje w statym konflikcie we-
wnetrznym, zachodzacym miedzy wymogiem szczero$ci
a sktonnoscia do stosownosci petnionej roli spoteczne;j [5].
W roznych sytuacjach zyciowych musi on dokonywac stre-
sujacych wybordéw i podejmowac decyzje (kazdorazowo ze
wzgledu na siebie, na innych i na rodzaj sytuacji, zwlaszcza
— intymnych) o tym, ktora rolg powinien aktualnie petnié:
,,Stosowna” — osoby normalnej (bez pigtna) czy tez ,,szczera”
— osoby napigtnowanej np. kita. Jak mozna si¢ spodziewac,
wigkszos¢ wyborow ,.szczerej roli” bedzie skutkowata po-
razka, bowiem w tym przypadku prawdopodobienstwo na-
trafienia na pelne zrozumienie i akceptacjg ze strony drugiej
osoby jest minimalne. To oczywiste, ze zdecydowanie nega-
tywne reakcje innych ludzi beda sktaniaé chorego na kite do
stresujacego zatajania informacji o pigtnujacej go chorobie.

CEL

Dlatego interesujace wydato si¢ sprawdzenie roznic za-
rowno w odniesieniu do poziomu stresu, jak i sposobow
radzenia sobie z nim u chorych na kilg, w poréwnaniu do
0s0b zdrowych.

Zatozylismy, iz w przypadku osob chorych bedziemy
mieli do czynienia ze znaczaco wyzszym (niz w przypadku
0s6b zdrowych) poziomem stresu, powigzanym ze wska-
zaniem na wydarzenia zyciowe taczace si¢ z pigtnem kity
oraz z czgstszym (niz u zdrowych) wyborem biernych stra-
tegii radzenia sobie ze stresem. Dodatkowo zatozylismy,
iz u chorych na kitg — ze wzgledu na silg¢ posiadanego pigt-
na — bedzie przewazal Igkowy styl przystosowania si¢ do
wtlasnej choroby.

BADANE GRUPY

W celu zweryfikowania hipotezy na temat réznic w za-
kresie poziomu stresu i sposobow radzenia sobie z nim
u chorych na kilg i u oséb zdrowych, przeprowadziliSmy
(od lipca 2007 do pazdziernika 2008) badania na grupie
21 pacjentoéw (14 mezczyzn i 7 kobiet), hospitalizowanych
w Oddziale Dermatologicznym i Wenerologicznym Kliniki
Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu. Srednia wieku chorych mezczyzn
wynosita 32,5 lat, a kobiet — 32 lata. Dwie kobiety byty
w $rednio zaawansowanej ciazy. Natomiast osoby zdrowe
rekrutowaty si¢ spos$rod studentéw, we wskazanym okresie
studiujacych socjologi¢ w Uniwersytecie Szczecinskim,
w ramach studiéw niestacjonarnych. Stad tez bez trudnosci
dobralismy celowo (do pary) 21 osob, tj. 14 mgzczyzn
i 7 kobiet, kierujac si¢ kryterium wieku.
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METODY

Z uwagi na delikatng materi¢ badan i wiedzg o wyste-
powaniu u chorych opisanego poczucia naznaczenia pigt-
nem choroby wenerycznej, badania byty calkowicie anoni-
mowe i prowadzone indywidualnie przez dos§wiadczonego
psychologa. Pacjenci — typowani przez rownie do§wiadczo-
nego dermatologa, specjalizujacego si¢ w zakresie chordb
przenoszonych droga ptciowa — byli informowani o tym,
ze badania dotycza ustalenia zwiazku migdzy hospitali-
zacja jako jedna z sytuacji stresujacych a umiejgtnoscia ra-
dzenia sobie ze stresem.

Od razu warto si¢ podzieli¢ interesujaca obserwacja, do-
datkowo potwierdzajaca sitg badanego pigtna, przejawiajaca
si¢ jako potezny hamulec przed jego ujawnieniem. Otdz
mimo nawigzania we wszystkich przypadkach — jako ze
kazde badanie trwato okoto dwoch godzin — bardzo dob-
rych relacji migdzy psychologiem a chorym, mimo wytwo-
rzenia atmosfery pelnej zrozumienia i zainteresowania,
mimo otwarto$ci i dodatkowych rozméw na temat osobis-
tych problemow pacjentéw, jedynie 3 osoby z catej grupy
(w tym jedna wylacznie przez pomytkg) wypowiedziaty
nazwg swej choroby (,,kita”).

Do ustalenia poziomu stresu do§wiadczonego w ciagu
ostatnich 2 lat postuzyt Kwestionariusz readaptacji spo-
tecznej (SRRS, The Social Readjustment Rating Scale) [7],
uzupetniony: (1) prosba o wskazanie i oceng na skalach
(1-5 punktéw) pigeiu najbardziej stresujacych wydarzen zy-
ciowych; (2) prostym pytaniem opisowym, wymagajacym
wskazania na preferowana strategi¢ radzenia sobie ze stre-
sem (aktywna/zadaniowa, bierna/ucieczkowo-wycofujaca
si¢, bierna/wyczekujaca — ,,na przeczekanie”); (3) prosba
0 oceng poziomu radzenia sobie ze stresem (skala 1-5 punk-
tow). Za pomoca tego narzgdzia zostaty zbadane obie grupy.

Dodatkowo, chorzy na kil¢ wypetniali Skalg przysto-
sowania psychicznego do choroby Mini-MAC, w polskiej
adaptacji [3, 8]. Oczywiscie, wyeliminowali$Smy z niej stowa
dotyczace stricte choroby nowotworowe;.

WYNIKI

W pierwszej kolejnosci porownalismy wyniki 0sob cho-
rych na kilg i zdrowych (oddzielnie — mgzczyzn i kobiet)
ze wzgledu na poziom stresu do$wiadczonego w ciagu
ostatnich 2 lat.

Réznice u mezezyzn (ryc. 1, tabl. 1) sa statystycznie
istotne (x2=17,1; p<0,001), co oznacza, iz mezczyzni cho-
rzy na kil¢ doznali w ostatnich 2 latach o wiele silniejszych

Tablica 1. Poziom stresu w ostatnich 2 latach — mezczyzni chorzy
na kite i zdrowi

Level of stress in the past 2 years in men — syphilis
patients and healthy controls.

Table 1.

Poziom stresu w punktach Chorzy Zdrowi Suma
Do 200 0 9 9
201-300 6 5 11
301 i wigcej 8 0 8
Suma 14 14 28

O Chorzy B Zdrowi

200 i 201- 301 i
< 300 >

Rycina 1. Poziom stresu w ostatnich 2 latach
— mezczyzni chorzy na kite i zdrowi.
Figure 1. Stress level in the past 2 years in men
— patients with syphilis and healthy controls.

stanow stresu, anizeli zdrowi me¢zczyzni. Do najczgstszych
i najwyzej punktowanych pigciu wydarzen stresujacych
chorzy na kitg zaliczyli kolejno: 6 — cigzka, wlasna choro-
ba; 3 — separacja lub zerwanie z partnerem; 19 — zmiana
pracy; 4 — $mier¢ w bliskiej rodzinie; 14 — problemy seksu-
alne. Dla porzadku dodajmy, iz wydarzenia stresujace
wskazywane przez zdrowych mgzczyzn dotyczyly najczes-
ciej zupetnie innych spraw, np.: 21 — sptata powaznego
dtugu; 16 — reorganizacja przedsigbiorstwa; 5 — wypadek;
31 — przeprowadzka; 4 — $mier¢ w bliskiej rodzinie.

Tablica 2. Poziom stresu w ostatnich 2 latach — kobiety chore na
kite 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
Do 200 0 7 7
201-300 4 0 4
301 i wiecej 3 0 3
Suma 7 7 14

8 =
O Chore ® Zdrowe
6 i
4
2 i
O |
200 i 201- 301 i
< 300 >

Rycina 2. Poziom stresu w ostatnich 2 latach
— kobiety chore na kite i zdrowe.
Figure 2. Stress level in the past 2 years in women
— patients with syphilis and healthy controls.

Rowniez u kobiet roznice (ryc. 2, tabl. 2) sa statystycznie
istotne (%= 14,0; p<0,025). Zatem kobiety chore na kite
(podobnie jak chorzy megzczyzni) doznaty w ciagu ostat-
nich 2 lat o wiele silniejszych standéw stresu anizeli kobiety
zdrowe. Do najczgstszych i najwyzej punktowanych pigciu
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wydarzen stresujacych kobiety chore na kilg zaliczyly kolej-
no: 6 — wilasna, cigzka choroba; 3 — separacja lub zerwanie
z partnerem; 4 — $mier¢ w bliskiej rodzinie; 11 — powazna
choroba cztonka rodziny; 20 — klotnie z m¢zem/partnerem.
Natomiast kobiety zdrowe wskazywaty na odmienne przy-
czyny doswiadczanego ostatnio stresu, tj.: 27 — przemg-
czenie; 28 — pogorszenie warunkow zycia; 8 — zwolnienie
z pracy; 29 — problemy z szefem; 22 — napad, kradziez.

Przyjrzyjmy sig obecnie strategiom radzenia sobie ze
stresem, stosowanym przez osoby chore na kil¢ i zdrowe.
Jak si¢ okazato, w przypadku preferowanej strategii radze-
nia sobie ze stresem (tabl. 3 i 4), rdznice sa, niezaleznie od
plci, statystycznie istotne dla ogoétu chorych i zdrowych
(x*=12,35; p<0,05). Warto doda¢, ze chorzy mezczyzni
oceniali swa umieje¢tnos¢ radzenia sobie ze stresem (skala:
1-5 punktéw) srednio na 3,15, a zdrowi — na 4,32. Podobnie
jak chorzy mezczyzni, chore na kitg kobiety ocenialy swa
umiejetno$é w tym zakresie o wiele nizej (Srednia=2,83)
niz zdrowe (3,81).

Tablica 3. Radzenie sobie ze stresem — mezczyzni chorzy na kite

i zdrowi
Table 3. Coping with stress in men — syphilis patients and healthy
controls
Strategia Chorzy Zdrowi Suma
Aktywna (zadaniowa) 9 13 22
Ucieczkowa 2 0 2
Na przeczekanie 3 1 4
Suma 14 14 28
157
10 [ Chorzy ® Zdrowi
5 .
O 4

Akt Uci Prz

Rycina 3. Radzenie sobie ze stresem — mezczyzni
chorzy na kite i zdrowi.
Figure 3. Coping with stress among men — patients
with syphilis and healthy controls.

Jak widac¢ (ryc. 3, tabl. 3), zdrowi m¢zczyzni zdecydo-
wanie czgsciej radza sobie ze stresem poprzez stosowanie
strategii aktywnej, ktora jest takze strategia preferowana
przez mgzezyzn chorych na kilg, cho¢ — rzadziej. Chorzy
mezezyzni wykorzystuja bowiem rowniez strategie bierne,
tj. ,,na przeczekanie” (wskazana tylko przez jednego zdro-
wego mezczyzng) oraz strategi¢ ucieczkowa (w ogole nie
wskazang przez zdrowych mezczyzn).

Jak wynika z przedstawionych danych (ryc. 4, tabl. 4),
zdrowe kobiety radza sobie ze stresem stosujac wylacznie
strategig aktywna (zadaniowa), wskazana tylko przez jedna
chora na kitg. Chore kobiety preferuja przede wszystkim
bierne strategie: ,,na przeczekanie” i ucieczkowa.
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Tablica 4. Radzenie sobie ze stresem — kobiety chore na kite

i zdrowe.
Table 4. Coping with stress in women — syphilis patients and
healthy controls.
Strategia Chore Zdrowe Suma
Aktywna (zadaniowa) 1 7 8
Ucieczkowa 3 0 3
Na przeczekanie 3 0 3
Suma 7 7 14
81
O Chore B Zdrowe
61
41
2,
0,

Akt Uci Prz

Rycina 4. Radzenie sobie ze stresem
— kobiety chore na kite i zdrowe.
Figure 4. Coping with stress among women
— patients with syphilis and healthy controls.

Ponizej (tabl. 5) prezentujemy wyniki mezczyzn i ko-
biet chorych na kile, dotyczace stylu radzenia sobie z pigt-
nem choroby wenerycznej. Styl ten okreslilismy za pomoca
Skali Mini-MAC, w polskiej adaptacji [3, 8, 9].

Tablica 5. Styl radzenia sobie z chorobg — poréwnanie ocen kobiet
i mezczyzn chorych na kite.
Table 5. Styles of coping with illness in syphilis patients by gender.

Mezczyzni Kobiety Srednia
Styl (Srednia ocena (Srednia ocena  dla stylu
w %) w %) (W %)
Aktywny (1) 73,1 51,1 62,1
Lekowy (2) 433 62,9 53,1
Poznawczy (3) 52,5 43,9 48,2
Bezradny (4) 27,9 38,1 33,0
00 mezczyzni W kobiety
80
69+
40+
20+
0 d

1 2 3 4

Rycina 5. Styl radzenia sobie z chorobg — poréwnanie
ocen kobiet i mgzczyzn chorych na kite.
Figure 5. Styles of coping with illness among syphilis
patients by gender.
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OMOWIENIE

Na podstawie przeprowadzonych badan poréwnaw-
czych nalezy nie tylko stwierdzi¢, iz chorzy na kit¢ doznali
znaczaco dotkliwszych (o wiele wyzej ocenianych za po-
moca pigciopunktowej skali) wydarzen stresujacych anizeli
osoby zdrowe, lecz rowniez to, ze wydarzenia te byly i sa
W oczywisty sposob powiazane z rodzajem choroby (pigt-
nem). Bowiem tak chorzy mezczyzni, jak i kobiety, na
pierwszym miejscu wymienili cigzka, whasna chorobg, oce-
niajac to wydarzenie jako najbardziej stresujace w ciagu
ostatnich 2 lat. Ro6wnie wazne diagnostycznie pozostaje
— zgodne dla chorych megzczyzn i kobiet — wskazanie na
drugim miejscu na fakt separacji lub zerwania z partnerem.
Jak mozna si¢ domysla¢, gtdwnym powodem tego typu de-
cyzji bylo rozpoznanie kity. Potwierdzeniem tego przypusz-
czenia sa wypowiedzi wspomnianych 3 osob, ktore ujawnity
nazwe¢ choroby. Kobieta nalezaca do tego grona jedno-
znacznie stwierdzila, iz rozstala si¢ z partnerem natychmiast
po zdiagnozowaniu u niej kity. Natomiast dwaj mezczyzni
ujawnili, iz zostali gwattownie porzuceni przez partnerki,
gdy tylko uznali, ze powinni spetni¢ wobec nich ,,szczera”
rolg i otwarcie poinformowac je o swej chorobie [5].

Ponadto, chorzy mezczyzni czgsto wskazywali na zmia-
ng pracy jako na wydarzenie wyjatkowo stresujace. Nie
mozna wykluczy¢, iz taka decyzja wynikata z obawy przed
odkryciem powodu ich hospitalizacji (w kilku przypadkach
— powtornej). Symptomatyczne i nie wymagajace komenta-
rza jest rowniez wskazywanie przez mgzczyzn na problemy
seksualne jako na wydarzenie wyjatkowo stresujace.

Oprocz tego warto zauwazy¢, ze kobiety chore na kilg
wskazywaty na dwa wydarzenia, ktore mozna wprost taczy¢
z ich obecna sytuacja. Chodzi o ktétnie z mgzem/partnerem
oraz o powazng chorobg cztonka rodziny. Najprawdopodob-
niej, wybor takich wydarzen stresujacych i ich wysokie oce-
ny dotycza pozyskania informacji o kile meza/partnera oraz
reakcji tych kobiet (klotnie) na tak negatywna wiadomos¢.

Chorych na kilg i osoby zdrowe roznia (takze istotnie)
wybory preferowanej strategii radzenia sobie ze stresem.
Niemal wszystkie osoby zdrowe (z wyjatkiem jednego mez-
czyzny) stosuja strategi¢ zadaniowa, aktywna, traktujac sy-
tuacje stresujaca jako problem wymagajacy skutecznego
rozwiazania. Wsréd mezezyzn chorych na kile przewaza
takze ten rodzaj strategii (9 wskazan), lecz przy tym wyste-
puje rowniez strategia bierna, nastawiona na przeczekanie
i podbudowana ztudna nadzieja, ze problem rozwiaze si¢ sam
(3 wskazania) oraz strategia ucieczkowa, polegajaca na wy-
cofywaniu si¢ i zaprzeczaniu problemowi (2 wskazania).

W tym poréwnaniu zdecydowanie gorzej wypadly ko-
biety chore na kilg, sposrdd ktorych zaledwie jedna wska-
zata na aktywna strategig radzenia sobie ze stresem. Pozo-
stale (po 3 odpowiedzi) wybraty albo strategi¢ ucieczkowa
albo ,,na przeczekanie”. Dlatego nie dziwia oscylujace az
wokot jednego punktu (przy skali 1-5 punktow) roznice
w zakresie oceny umiejgtnosci radzenia sobie ze stresem
przez osoby zdrowe i przez pacjentdow, zaroOwno w przy-
padku mezczyzn, jak i kobiet. Nie zawadzi odnotowac, iz
kobiety (niezaleznie od stanu zdrowia) ocenity swe umie-
jetnosci w tym zakresie o wiele nizej anizeli mgzezyzni.

Niejako w zgodzie z powyzej opisanymi wyborami pozo-
staja wskazania na dominujacy styl radzenia sobie z pigtnem
choroby wenerycznej (przystosowania psychicznego do

choroby) [3, 4, 5, 8]. Generalnie (inaczej niz zaktadalismy)
przewaza styl aktywny, zwiazany z uruchamianiem ,,ducha
walki” i spostrzeganiem choroby jak osobistego wyzwa-
nia, co sktania tak funkcjonujacego pacjenta do mobilizacji
i aktywnego zmagania sig z choroba. Jednakze ten styl jest
dominujacy jedynie w przypadku megzczyzn. Natomiast
w przypadku kobiet zajmuje on drugie miejsce. Na pierw-
szym miejscu kobiety wskazaty na styl lgkowy (zaktadany
hipotetycznie jako dominujacy, a przez m¢zczyzn lokowany
na miejscu trzecim), §wiadczacy o niepokoju doznawanym
z powodu choroby i wiedzy o jej pigtnujacym charakterze.
Woéwczas choroba jest oceniana jako zdarzenie silnie za-
grazajace, wzmagajace wewngtrzne napigcie oraz nie pod-
legajace osobistej kontroli.

Podobne rdéznice co do kolejnosci ocen whasnego stylu
radzenia sobie z pigtnem kily dotycza stylu poznawczego
(u mgzczyzn na drugim, u kobiet — na trzecim miejscu).
Styl poznawczy (pozytywnego przewarto$ciowania) pole-
ga na reorganizacji obrazu wtasnej choroby w taki sposob,
aby nie zniszczy¢ dotychczasowej oceny jako$ci wlasnego
zycia i aby nadal moc ceni¢ jego wartos¢. Najczesciej wia-
ze sig to z uruchamianiem dostgpnych i wyprobowanych
mechanizméw obronnych. Na ostatnim miejscu uplasowat
si¢ (niezaleznie od plci) styl §wiadczacy o bezradnosci, re-
zygnacji z walki i o zagubieniu, a w konsekwencji — o bier-
nym poddawaniu si¢ chorobie. Przy tym trzeba zauwazyc¢,
iz wybor tego stylu dotyczy ponownie w wigkszym stopniu
kobiet niz mgzczyzn.

Generalnie (na ile pozwala niewielka liczebno$¢ bada-
nej grupy) stwierdzamy, iz pigtno kity jest zrodlem perma-
nentnego stresu, a $wiadomos$¢ jego posiadania i wiedza na
temat konsekwencji spotecznych w sytuacji ujawnienia
go stanowia potgzny bodziec sktaniajacy do utrzymywania
Scistej tajemnicy. Mamy tu zatem do czynienia z mechani-
zmem ,,btednego kota”, ktéry — blokujac ,,szczera” rolg wo-
bec (migdzy innymi) partnera seksualnego — moze prowa-
dzi¢ do rozprzestrzeniania si¢ tej groznej choroby. Ponadto,
pictno kity jest bardziej dotkliwie przezywane przez kobiety,
ktore o wiele gorzej radza sobie zarowno ze stresem dozna-
wanym z tej przyczyny, jak i z przystosowaniem si¢ do
$wiadomosci bycia nosicielka pigtna. Mozna powiedzie¢,
iz radykalnie zmienia ono ich wizerunek siebie i oceng
wlasnych mozliwo$ci w zmaganiu si¢ z choroba. W jej ob-
liczu jawia si¢ jako zestresowane, zalgknione, petne napig-
cia i niepokoju, zagubione i bierne.

WNIOSKI

1. Pigtno kity jako silnie stygmatyzujacej choroby przeno-
szonej droga plciowa jest przyczyna wysokiego pozio-
mu stresu u chorych kobiet i mgzczyzn.

2. Swiadomo$¢ spotecznych konsekwencji napietnowania
choroba weneryczna jest istotnym hamulcem przed ujaw-
nieniem prawdy 1 moze prowadzi¢ do rozprzestrzeniania
si¢ tak groznej choroby jak np. kita.

3. Chorzy na kil¢ (niezaleznie od plci) gorzej radza sobie ze
stresem anizeli osoby zdrowe. Rzadziej stosuja bowiem
strategi¢ aktywna, preferujac strategie bierne (,,na prze-
czekanie” i ucieczkowa). Jednakze stwierdzona biernosé¢
w wigkszym stopniu dotyczy chorych kobiet niz mez-
czyzn, podobnie jak niska ocena wlasnych umiejgtnosci
radzenia sobie ze stresem.
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. Chorzy na kilg (niezaleznie od plci) wskazuja na aktywny
styl psychicznego przystosowania do choroby. Jednakze
styl ten dominuje w przypadku chorych mezczyzn. Ko-
biety chore na kite wykazuja bowiem Igkowy styl przy-
stosowania (u mgzczyzn znalazl si¢ on na trzecim miejs-
cu). Na drugim miejscu w przypadku me¢zczyzn, a na
trzecim w przypadku kobiet lokuje sig styl poznawczy. Zas$
na miejscu ostatnim (niezaleznie od ptci) — styl $wiad-
czacy o rezygnacji, biernosci i poddaniu si¢ chorobie.
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