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Opinie pacjentéw i oséb zdrowych na temat przyczyn
rozprzestrzeniania si¢ wstydliwych choréb zakaznych

Views of patients and healthy population on the reasons for the spread

of embarrassing illnesses
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Wprowadzenie. Dtugotrwale doswiadczany wstyd prowadzi do
wyjatkowo negatywnych nastepstw oraz zaréwno towarzyszy, jak i moze
uruchamia¢ kazdg forme pigtna.

Cel. Postanowiono zbada¢: 1. jaki poziom wstydu przypisuja swym
chorobom pacjenci ze schorzeniami zaliczanymi do najbardziej
wstydliwych; 2. jakie czynniki uznaje sie za szczegdlnie niebezpieczne
i sprzyjajace rozprzestrzenianiu sie tego typu choréb.

Materiat i metody. VW pierwszym etapie badan opracowano zestaw
dziesieciu najbardziej wstydliwych choroéb, ktére nastepnie zostaty
ocenione przez 533 osoby za pomoca skali. Do badan wtasciwych
dobrano trzy grupy pacjentow ze schorzeniami mieszczacymi sie w grupie
chordéb uznanych za najbardziej wstydliwe, tj. 43 osoby z tradzikiem, 43
z tuszczycg oraz 25 chorych na kite. Grupe kontrolng stanowito 108
osob studiujacych i pracujacych w tym okresie w poznanskich uczelniach
wyzszych. Badania polegaty na wypetnieniu autorskiej ankiety, ztozonej
z pétotwartych zadan z podanym zestawem odpowiedzi. Analizy
statystycznej dokonano za pomoca testu Kruskala-VWallisa, testuy? oraz
testu do porownan dwdch wskaznikow struktury, zaktadajac poziom
istotnosci p<0,05.

Wyniki. Wszyscy badani za obarczone najwigkszym wstydem uznali
schorzenia zaliczane do grupy choréb przenoszonych droga ptciowa. Za
najwazniejsza przyczyne ich rozprzestrzeniania sig uznano ryzykowne
zachowania seksualne. Do najwigkszego wstydu z powodu swej
choroby przyznali sig chorzy na kite, a do najmniejszego - pacjenci
z tradzikiem. Wykazano statystycznie istotng réznice doznawanego
wstydu miedzy badanymi grupami (test Kruskala-Wallisa, p=0,0001).
Test wielokrotnych poréwnan wykazat, ze réznice te zachodzg migdzy
poziomami wstydu we wszystkich poréwnywanych grupach.

Whioski. Uzyskane wyniki moga by¢ pomocne w profilaktyce i terapii
wstydu oraz jego patologicznych skutkéw. Ponadto moga by¢ pomocne
w procesie projektowania dziatan profilaktycznych, a zwtaszcza
wywierania wptywu na spoteczenstwo poprzez odpowiednie formy
edukacji seksualnej, ktora — jak wskazali sami badani — powinna by¢
uwzgledniona juz na etapie nauki szkolne;j.

Stowa kluczowe: wstyd, choroby wstydliwe, kita, trqdzik, tuszczyca

Introduction. Prolonged feelings of shame lead to extremely negative
consequences and accompany, as well as trigger, different forms of
social stigma.

Aim. The study aimed at investigating the following: 1. level of shame
that patients with illnesses commonly perceived as ‘embarrassing’
associate with their disease; 2. risk factors that favor the spread of
these diseases.

Material & methods. In the first phase of the study a set of 10 most
embarrassing illnesses was designed and evaluated by 533 people (scale).
Three groups of patients, affected by various diseases from that list (43
—acne, 43 - psoriasis, 25 - syphilis cases), were included into the actual
study. 108 students and employees of various Poznan colleges comprised
the control group. The respondents filled in an original questionnaire,
designed especially for the purpose of the study, consisting of half-open
tasks with a set of answers. The y? test and U Kruskal-Wallis test were
used for the statistical analysis, with p<0.05 as statistically significant.

Results. All respondents found illnesses from the group of sexually
transmitted diseases to be the most embarrassing and pointed to risky
sexual behaviors as the leading cause of transmission. The syphilis
and acne patients admitted to the highest and lowest level of shame,
respectively, due to their affliction. Statistically significant differences
(Kruskal-Wallis test, p=0.0001) in the level of shame were observed
between the groups. The multiple comparison test revealed the presence
of such differences in the level of shame in all of the studied groups.

Conclusions. The obtained results may be useful in prevention and
therapy of shame, as well as its pathological consequences. Furthermore,
they might be applicable in the process of undertaking preventive
measures, especially through proper forms of sexual education which,
as was observed by the respondents, should be included in the school
curriculum.
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Wprowadzenie

Wielowymiarowa emocja wstydu moze wywiera¢
pozytywny i negatywny wplyw na rozwdj czlowieka
oraz na jego funkcjonowanie spoteczne [1-8]. Po-
zytywne oddziatywanie wstydu polega na ochronie
cielesnosci i prywatnosci oraz na utrzymywaniu
korzystnego obrazu siebie w oczach innych ludzi.
Wstyd odgrywa ponadto wazng role w procesie przy-
swajania norm spotecznych i wzorcéw zachowan, tym
samym ksztaltujac tozsamos¢ spoteczng i osobista
[3, 9]. Jednak o wiele czesciej wstyd jest rozumiany
jako samo$wiadoma emocja negatywna, uruchamia-
jaca wyrzuty sumienia, powiazana z poczuciem winy
i do§wiadczeniem osobistej gorszosci. Wstydu doznaje
sie wskutek negatywnej oceny wlasnego postepowania,
dokonanej przez innych ludzi lub przez samego siebie,
co wzbudza dotkliwe poczucie nizszosci, bezwartos-
ciowosci i utraty godnosci osobistej [ 1-6,10-13].

Zrédet wstydu jest nieskoniczenie wiele, a sa one
stymulowane zar6wno wewnetrznie, jak i zewnetrznie.
Wykazano, ze ludzie doswiadczajg wstydu z powodu
swego wygladu, rasy, narodowosci, wyznania, pocho-
dzenia, cech osobowosci, niepelnosprawnosci, orientacji
seksualnej, stanu zdrowia [5-6, 8]. Wstydu doznaja
osoby, ktére doswiadczyly przemocy i byty molesto-
wane seksualnie w dziecinstwie [ 10, 14]. Wstydza si¢
niedoszli samobdjey [ 15], narkomani, alkoholicy i inni
uzaleznieni. Z powodu ich uzaleznienia i spolecznie
nieakceptowanych zachowan doswiadczaja wstydu cate
rodziny [16-19]. Wstyd jest ponadto udziatem danej
osoby i cztonkéw jej rodziny, jesli ta osoba (m.in.):
jest chora psychicznie, popelnita przestepstwo, zostata
dyscyplinarnie zwolniona z pracy, uznana za falszywa,
podstepna, niemoralna itp. [ 20-22]. Wstydu do§wiad-
czasi¢ takze wraz z ujawnieniem negatywnych informa-
¢ji o sobie czy whasnej rodzinie, o btedach, niepowodze-
niach i niepochlebnych czynach [1, 3-4, 6-7, 23-24].
Wstyd pojawia si¢ rowniez w rozmaitych sytuacjach
spotecznych, zazwyczaj w zwigzku z nieznajomosciag
lub przekroczeniem obowiazujacych norm spotecznych
i standardow zachowan [ 5].

Czlowiek doswiadczajacy wstydu kurczy sie
i kuli, jego policzki oblewaja si¢ rumienicem, mimika
staje sie nienaturalna, oczy unikajg kontaktu, a dfonie
zakrywaja twarz. Niewerbalnym wskaznikom wstydu
towarzysza ztozone objawy psychiczne, takie jak: Iek,
niepokoj, cierpienia duchowe, wyrzuty sumienia, po-
czucie winy i bezwarto$ciowosci, utrata wiary w siebie,
zanizona samoocena, gniew, ztos¢. Prowadzg one do
réznych form psychopatologii, a zwlaszcza do fobii
spotecznych, alienacji i depresji, zaburzen obsesyjno-
kompulsywnych i zaburzen odzywiania, do uzaleznien
i zachowan ryzykownych, ztudnie traktowanych jako
pomagajace w przezwyciezaniu negatywnych stanow
wewnetrznych [5-6, 10, 14, 23, 25].

Dtugotrwale doswiadczany wstyd prowadzi do
wyijatkowo negatywnych nastgpstw oraz zaréwno to-
warzyszy, jak i moze uruchamia¢ kazda forme pietna.
U jego zrédel leza bowiem te same atrybuty, ktore
dyskredytuja dang osobe [ 5, 8]. Do szczegdlnie styg-
matyzujacych, wstydliwych i budzacych lgk spotecz-
ny zalicza si¢ niektore choroby, zwlaszcza zwigzane
z negatywnie oceniang etiologia, umiejscowieniem
i objawami oraz wysokim poziomem zakaznosci
[26-29]. Do tejkategorii niemal bezwyjatkowo zalicza
sie choroby przewlekte, obejmujgce intymne cze¢sci
ciata i przenoszone drogg plciows, a takze choroby
skory o szpecacych i widocznych objawach. Geneze
tych choréb wigze si¢ przewaznie z brakiem higieny,
prowadzeniem niewtasciwego trybu zycia i z podejmo-
waniem ryzykownych zachowan seksualnych.

Cele badawcze

Kaufman (1996) i Miller (20006), ktorzy od lat
zajmuja si¢ problematyka wstydu podkreslaja, iz ta
emocja jest traktowana przez badaczy jak tabu i rzadko
weryfikowana [ 3, 30]. Na dowdd odmiennego podej-
$cia do tego zagadnienia postanowiono zbada¢: 1. jaki
poziom wstydu przypisuja swym chorobom pacjenci ze
schorzeniami zaliczanymi do najbardziej wstydliwych;
2. jakie czynniki uznaje si¢ za szczegdlnie niebez-
pieczne i sprzyjajace rozprzestrzenianiu si¢ tego typu
choréb. Dodatkowo zatozono, iz wypowiedzi dotyczace
drugiego problemu zostang poréwnane z opiniami
0s6b zdrowych na ten temat.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w latach 2011-2013.
Najpierw kilku lekarzy ustalito liste 35 choréb po-
wszechnie kojarzonych z przezywaniem wstydu. Po
badaniach pilotazowych opracowano zestaw dziesie-
ciu najbardziej wstydliwych choréb, ktére nastepnie
zostaly ocenione przez 533 osoby za pomoca skali
od 1 do 10 (od najnizszego do najwyzszego poziomu
wstydu).

Do badan wtasciwych dobrano trzy grupy pacjen-
tow ze schorzeniami mieszczacymi si¢ w pierwszej
dziesigtce choréb uznanych za najbardziej wstydli-
we, tj. 111 pacjentdéw leczonych od pierwszych dni
wrzesnia 2012 r. do potowy marca 2013 r. w Klinice
Dermatologii i Wenerologii Uniwersytetu Medyczne-
gow Poznaniu. Byly to: 1. osoby chore na niezakazne
schorzenia skérne, tj. 43 osoby z tradzikiem i 43
z tuszczyca; 2. osoby chore na schorzenia zakazne,
tj. 25 chorych na kile. Natomiast do grupy kontrolnej
weszto 108 0sob studiujacych i pracujacych w tym
okresie w poznanskich uczelniach wyzszych.

Osoby biorace udzial w badaniu wypelnity au-
torskg ankiete, ztozong z 9 (pacjenci) i z 8 (osoby
zdrowe) pdtotwartych zadan z podanym zestawem
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odpowiedzi. Ankieta zostata opracowana przez zesp6t
badaczy na podstawie wlasnych do§wiadczen medycz-
nych i psychoterapeutycznych. W niniejszym tekscie
wykorzystano odpowiedzi dotyczace wskazanych ce-
16w badawczych —z tym, ze w ankietowym zestawieniu
dziesieciu najbardziej wstydliwych choréb zmieniono
trzy niezakazne schorzenia (choroby odbytu, choroby
skory twarzy i tuszezyce) na zakazne, tj.: opryszczke
odbytu, zakazenie chlamydia (chlamydioze) i gruzlice.
Bylo to konieczne z uwagi na przedmiot badan, ktéry
dotyczyt choréb zakaznych. Analizy statystycznej
dokonano za pomoca testu Kruskala-Wallisa, testuy*
oraz testu do poréwnan dwoch wskaznikow struktury,
zaktadajac poziom istotnosci p=0,05.

Wyniki

Zestawienie chordb ocenionych w pierwszej fazie
badan jako obarczonych najwickszym wstydem za-
prezentowano na rycinie (ryc. 1). Mimo dokonanej
zamiany trzech schorzen niezakaznych na zakazne
w drugiej fazie badan, lokaty wigekszosci choréb uzna-
nych za najbardziej wstydliwe pozostaty takie same,
a roznice statystyczne migdzy osobami zdrowymi
i pacjentami oraz wewnatrz grup chorych okazaty
sie nieistotne. Wprowadzona zmiana nie miata wigc
zadnego znaczenia dla dalszego przebiegu badan.
Poza tym odpowiedzi na pytania ankietowe nalezalo
odnosi¢ wytacznie do choréb ocenionych jako najbar-
dziej wstydliwe. Ustalono, ze nikt sposréd badanych
nie uznat za najbardziej wstydliwa ktorejkolwiek
z choréb zakaznych wprowadzonych do nowego ze-
stawienia (tj. opryszczki odbytu, zakazenia chlamydia
i gruzlicy). Za obarczong najwigkszym wstydem osoby
zdrowe oraz chorzy na tragdzik uznali kite (odpowied-
nio: 8,31 7,6), natomiast chorzy na kite i tuszczyce
— AIDS (odpowiednio: 9,017,9). Na drugim miejscu
osoby zdrowe ulokowaty AIDS (7,9), a pacjenci z kila
ituszczycg —kite (odpowiednio: 7,517,7), zas chorzy
na tragdzik na tym miejscu ulokowali opryszczke od-
bytu ($rednia ocena = 6,6). Wszystkie te choroby s
zaliczane do przenoszonych droga plciows.

Nastepnie chorzy na tradzik, tuszczyce i kile decy-
dowali, jaki procent wstydu nalezy przypisa¢ wlasnej
chorobie w poréwnaniu do schorzenia ocenionego
jako najbardziej (tj. stuprocentowo) wstydliwe. Do
najwiekszego ($rednio 75-procentowego) wstydu
z powodu swej choroby przyznali si¢ chorzy na kile,
a do najmniejszego (30-procentowego) — pacjenci
z tradzikiem. Chorzy na tuszczyce ocenili wstyd
doswiadczony wskutek swej choroby jako 52-pro-
centowy. Wyniki zawarto w ponizszej tabeli (tab. I).
Wykazano statystycznie istotng réznice doznawanego
wstydu miedzy badanymi grupami (test Kruskala-
Wallisa, p=0,0001). Test wielokrotnych poréwnan
wykazal, Ze réznice te zachodza migdzy poziomami

Kita I I I I I I I \‘ 8.1
A [ [ T [ T T 1 o
arzybica pochwy/pracia | | | | | | 16,7
opryszczka narzadéw ptciowych | | | | | | 16,3
choroby odbytu | | | | | | 16,2
wszawica fonowa | | | | | | 16,15
rzezaczka | | | | | 15,3
choroby skory twarzy | | | | 147
grzybica paznokci 37
tuszczyca 3,1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Srednia ocena (skala 1-10)
Ryc. 1. Lista choréb ocenionych jako najbardziej wstydliwe w pierwszej
fazie badan

Fig.1. List of illnesses assessed as the most embarrassing in the first
phase of research

Tabela |. Rodzaj choroby a deklarowany poziom wstydu
Table I. Kind of illness and declared level of shame

Poziom wstydu (%)

Grupa P Mini- Maksi- Odchylenie
N Srednia
mum mum standardowe
c Kia 25 75 30 100 23
B Tradzik 43 30 1 100 26
© tuszczyca 43 52 0 100 35

Zrodto: badania whasne

wstydu we wszystkich poréwnywanych grupach, tj.:
1. chorych na kite i tradzik (p=0,0001); 2. chorych
na kite ituszczyce (p=0,02); 3. chorych na tradzik
ituszezyce (p=0,0135).

Szczegotowa analiza statystyczna wykazata
znaczne zroznicowanie rozktadow poziomu wstydu
z powodu wlasnej choroby w poszczegdlnych grupach
pacjentéw. Wysoki poziom wstydu ujawnito najwigcej
chorych nakite. Wigkszos¢ chorych na tradzik ocenita
poziom wstydu z powodu wlasnej choroby jako niski.
Pacjenci z tuszczyca ocenili swa chorobe jako niemal
na réwni obarczong wysokim albo niskim poziomem
wstydu. Rzadziejiw zblizonym odsetku pacjenci oce-
niali swa chorobe jako przecietnie wstydliwg (ryc. 2).
Zaleznos$ci migdzy rodzajem choroby a poziomem
przypisanego jej wstydu okazaty sig¢ statystycznie
istotne dla obu skrajnych pozioméw, tj. niskiego (%2,
p=0,0001) oraz wysokiego (y? p=0,01). Ponadto,
statystycznie istotne okazaty si¢ réznice migdzy
poziomem wstydu przypisanego wlasnym chorobom
niezakaznym przez pacjentéw z tradzikiem ituszczy-
ca a poziomem wstydu, jaki przypisali swej zakaznej
chorobie pacjenci z kitg (y?, p=0,01).

W odpowiedzi na pytanie dotyczace przyczyn
rozprzestrzeniania si¢ wstydliwych choréb zakaznych
(przy czym nalezato si¢ odnosi¢ do choréb obarczo-
nych najwigkszym wstydem, de facto — przenoszonych
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poziom wstydu z powodu wtasnej choroby
Ryc. 2. Poziom wstydu z powodu wtasnej choroby w ocenie badanych
pacjentow
Fig. 2. Level of shame because of own illness in the patients’ assess-
ment

droga plciowa), mozna bylo wybra¢ dowolng liczbe
czynnikow z listy lub wpisa¢ wlasng opini¢. Wyniki
poréwnawczej analizy wypowiedzi badanych pacjen-
tow (podzielonych na grupy w zaleznosci od rodzaju
choroby) oraz oséb zdrowych przedstawiono w poniz-
szej tabeli (tab. II).

Wykazano, ze statystycznie istotne réznice wysta-
pily w zakresie nast¢pujacych kategorii odpowiedzi:

1. Nieleczenie choroby z powodu skr¢powania
i wstydu — miedzy osobami zdrowymi a: chory-
mi na kite (p=0,0001), tuszczyce (p=0,0001)
i tradzik (p=0,0001);

2. Brak dbatosci o codzienng higiene — miedzy
pacjentami z kil a pacjentami z tradzikiem
(p=0,0054) i z osobami zdrowymi (p=0,003)
oraz miedzy tg ostatnig grupa a pacjentami
z tuszezyca (p=0,034);

3. Nieuzywanie prezerwatyw — migdzy chorymi
na kit¢ a: chorymi na tradzik (p=0,0076), na
tuszczyce (p=0,0076) oraz osobami zdrowymi
(p=0,005);

4. Korzystanie z przydroznego seksu — migdzy
osobami zdrowymi a pacjentami z tuszczyca
(p=0,0449);

5. Niewtasciwe wzorce higieniczne wyniesione
z rodzinnego domu — miedzy osobami zdrowymi
a pacjentami z kitg (p=0,0295) oraz z tuszczyca
(p=0,003);

6. Unikanie takich tematéw przez mass-media
—miedzy chorymi na tradzik a chorymi na tusz-
czyce (p=0,038);

7. Wszechobecny w Polsce brud — miedzy osobami
zdrowymi a pacjentami z tuszczyca (p=0,0221)
oraz z kita (p=0,0078);

8. Niewlasciwe postawy rodzicéw wobec seksu—mig-
dzy pacjentami z kil a pacjentami z tradzikiem
(p=0,0001) iz osobami zdrowymi (p=0,0002),
a takze miedzy chorymi na tradzik a chorymi na
tuszezyce (p=0,0032);

9. Uzywanie tych samych przyboréw toaletowych
— migdzy osobami zdrowymi a pacjentami z tra-
dzikiem (p=0,015) i z tuszczyca (p=0,015);

10. Korzystanie z publicznych toalet —mig¢dzy osoba-

mi zdrowymi a chorymi na kite (p=0,021).

W przypadku pozostatych czynnikow (tj.: przy-
godne stosunki seksualne, bagatelizowanie pierwszych
objawéw choroby, lekcewazenie wymogu mycia rak,
nieodpowiednia edukacja seksualna w szkole) wykaza-
no brak réznic statystycznych, co dowodzi zgodnosci
opinii wszystkich grup badanych w zakresie tych
zmiennych.

Tabela II. Przyczyny rozprzestrzeniania sie wstydliwych choréb zakaznych w ocenie badanych pacjentéw i oséb zdrowych (wyrézniono odpowiedzi udzielane

najczesciej)

Table I1. Reasons of spread of embarrassing illnesses in patients” and healthy people’s assessment

Ocena przyczyn niebezpiecznego rozprzestrzeniania sie Kita Tradzik tuszczyca Zdrowi Suma (% ogétu
choréb N=25 N=43 N=43 N=108 badanych)
Nieleczenie sie z powodu skrepowania/wstydu 15 33 27 104 179 (81,7)
Przygodne stosunki seksualne 22 31 34 86 173 (79,0)
Brak dbatosci o codzienng higiene 7 27 18 66 118 (53,9)
Nieuzywanie prezerwatyw 20 20 20 53 113 (51,6)
Bagatelizowanie pierwszych objawéw choroby 14 26 26 46 112 (51,7)
Korzystanie z przydroznego seksu 13 23 25 41 102 (47,0)
Brak odpowiedniej edukacji seksualnej w szkole 12 13 15 48 88 (40,2)
Niewtasciwe wzorce higieniczne wyniesione z domu 4 12 6 42 64 (29,2)
Lekcewazenie wymogu mycia rak 3 8 12 17 40 (18,3)
Unikanie problemu przez mass-media 4 10 3 19 36 (16,4)
Wszechobecny w Polsce brud 0 5 3 25 33 (15,1)
Niewtasciwe postawy rodzicow wobec seksu 10 1 10 11 32 (14,6)
Uzywanie tych samych przyboréw toaletowych 4 8 8 26 (11,8)
Korzystanie z publicznych toalet 3 3 4 2 12 (5,5)

Zrodto: badania whasne
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Nastepnie pogrupowano szczegdtowe wypo-
wiedzi oséb chorych i zdrowych w cztery kategorie
ogolne, tj.: 1. niedostateczna higiena; 2. hamujacy
wplyw wstydu; 3. ryzykowne zachowania seksualne;
4. niewlasciwe oddziatywania spoteczne (ryc. 3). Po-
grupowane czynniki poddano analizie statystycznej,
ktora wykazata nieistotnosc r6znic migdzygrupowych,
a tym samym wskazata na zgodnos¢ opinii badanych
pacjentéw ioséb zdrowych. Warto podkresli¢, ze
za najwazniejszg przyczyne rozprzestrzeniania si¢
choréb przenoszonych drogg ptciowg badani uznali
ryzykowne zachowania seksualne (tj. przygodne sto-
sunki seksualne, korzystanie z przydroznego seksu
i nieuzywanie prezerwatyw).

200
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Ryc. 3. Poréwnanie opinii oséb chorych i zdrowych nt. przyczyn
zarazenia chorobami uznanymi za najbardziej wstydliwe

Fig. 3. Comparison of opinions of ill and healthy subjects on causes of
infection with diseases regarded as the most embarrassing

Dyskusja

W ocenie 533 badanych, kita, choroby skéry twa-
rzy oraz tuszczyca znalazty si¢ w pierwszej dziesiatce
najbardziej wstydliwych choréb. To zestawienie raczej
rozni si¢ niz jest zblizone do migdzynarodowej listy
dziesigciu najbardziej napietnowanych schorzen, po-
niewaz wyznacznikiem pigtna nie musi (lecz moze)
by¢ wstyd [31]. Dlatego na poréwnywanej liscie zna-
lazty si¢ zarowno choroby nowotworowe (rak odbytu
i pluc) oraz otytos¢, jak i zaburzenia erekcji, choroby
psychiczne, AIDS czy tuszczyca. Zaistniate roznice
mozna wyjasni¢ nie tylko w odwotaniu do metodologii
konstruowania listy napietnowanych choréb ze wzgle-
du na przyjete kryterium klasyfikacji, lecz réwniez
przez wzglad na spoteczng i historyczng wiedz¢ na
temat stygmatyzowanych schorzen oraz cz¢stos¢ ich
wystepowania na danym obszarze geograficznym.

Niemal wszystkie poréwnania dotyczace wstydu
doswiadczanego z powodu wlasnej choroby przez
pacjentow z kila, tradzikiem i tuszczycy okazaly sig
statystycznie istotne. Najmniejszy (Srednio 30-pro-
centowy) wstyd z powodu swej choroby odczuwali
chorzy na tradzik, ktérzy takze najczesciej przypi-

sywali jej niski poziom wstydu (69%) wéwczas, gdy
odnosili oceng wstydliwosci tradziku do obarczanej
stuprocentowym wstydem kily. Ten wynik mozna
potraktowac jako korzystny dla chorych na tradzik,
poniewaz dowodzi uswiadamianej przez nich r6znicy
w zakresie przyczyn wstydliwosci choréb i wskazuje
na skuteczno$¢ techniki ,,poréwnan do gorszego”
[32], ktéra moze by¢ wykorzystywana przez lekarzy
i terapeutoéw w procesie leczenia takich pacjentow. Ten
wynik wskazuje réwniez, iz chorzy na tradzik uznaja
za prawdziwe powszechne przekonanie o przemija-
jacym charakterze swej choroby oraz ze wiedzg o jej
niezakaznos$ci. Natomiast ci pacjenci, ktorzy ocenili
poziom doswiadczanego wstydu wskutek tradziku jako
przecietny (14,3% badanych) lub wysoki (16,7%),
prawdopodobnie doznali réznych form ostracyzmu
i dyskryminacji z powodu widocznych objawéw cho-
roby czy posadzenia o brak higieny i niezdrowy styl
zycia [33-34].

Pacjenci z tuszczyca odczuwali przecigtny
($rednio 52-procentowy) wstyd z powodu swej cho-
roby. W efekcie poréwnania wtasnych przezy¢ do
doswiadczen zwigzanych z zachorowaniem na AIDS,
obarczonym wedtug nich stuprocentowym wstydem,
ocenili poziom swego wstydu albo wysoko (47,6%
pacjentéw), albo nisko (40,5%). Wysoki poziom
wstydu przypisywany tuszczycy moznataczyc¢ z niedo-
stateczna wiedza spoleczng na temat niezakaznosci tej
choroby; a stad —z tendencja do stygmatyzacjii dyskry-
minowania chorych. Widoczne zmiany skorne typowe
dla tuszczycy moga bowiem wywotywaé negatywne
reakcje i wzbudzaé obawy co do zarazenia sie [ 35-37].
Natomiast zmiany skérne u pacjentéw przypisujacych
swej chorobie niski poziom wstydu prawdopodobnie sg
tatwe do ukrycia lub osoby z ich otoczenia dysponuja
wysokim poziomem wiedzy o tuszczycy ijej niezakaz-
nosci oraz rozumieja problemy chorych.

Najwyzszy ($rednio 75-procentowy) wstyd
z powodu wlasnej choroby odczuwali chorzy na kite.
Poréwnanie poziomu swego wstydu do stuprocento-
wego punktu odniesienia, jakim dla chorych na kite
byto AIDS, pozwolito 72% pacjentéw na wystawienie
wysokiej oceny doswiadczanej emocji negatywnej.
Wyrazna i statystycznie istotna dominacja wysokiego
poziomu wstydu doznawanego przez chorych na kite
jest zgodna z jej lokatg na liscie choréb obcigzonych
najwigkszym wstydem (Srednia ocena = 8,1 w skali
1-10). Te ustalenia moga budzi¢ powazny niepokdj.
Bowiem w przypadku kity wstyd doznawany przez
osoby zarazone moze funkcjonowac jako zaréwno
mechanizm obronny przed napigtnowaniem i ostra-
cyzmem, jak i hamulec przed ujawnieniem prawdy
nawet w relacjach z najblizszymi osobami. Chorzy na
kite moga zaprzecza¢ chorobie i tym samym pelnié
stosowng aczkolwiek nieodpowiedzialng i grozng role



Rzepa T iwsp. Opinie pacjentéw i oséb zdrowych na temat przyczyn rozprzestrzeniania sie wstydliwych chordb ...

491

spoteczna, tj. osoby bez pietna choroby przenoszonej
droga ptciows [ 8]. Konsekwencje takiej roli — opartej
na zatajeniu prawdy badz na przekazaniu falszywej in-
formacji—sa ryzykowne i spotecznie zagrazajace, gdyz
decyduja o rozprzestrzenianiu si¢ choroby [38-41].
Najwigcej danych o niebezpieczenstwach wynikaja-
cych z tego typu zachowan dostarczaja badania pro-
wadzone w Chinach, gdzie co roku znaczgco wzrasta
liczba przypadkéw zachorowan na kite. Przyktadowo,
chociaz 80% sposrod 406 chorych mezezyzn czuto sie
napi¢tnowanymi z powodu wilasnej choroby, to 77%
deklarowato nieche¢¢ do poinformowania partnerki
o mozliwosci jej zarazenia, a 40% uprawiato seks
z petna $wiadomoscia, iz jg zaraza [42].

Wobec wykazanych réznic w zakresie wstydu
przypisywanego wlasnej chorobie, interesujace wydato
si¢ poglebienie refleksji nad czynnikami przyczynia-
jacymi si¢ do rozprzestrzeniania choréb zakaznych
ocenionych jako najbardziej wstydliwe, ktérymi de
facto okazaty si¢ choroby przenoszone droga plciows.
Analiza statystyczna wykazata, ze zar6wno osoby
chore, jak 1 zdrowe sa zgodne co do negatywnej roli
czynnikéw pogrupowanych w nastepujace kategorie:
ryzykowne zachowania seksualne, niedostateczna
higiena, hamujacy wplyw wstydu oraz niewtasciwe
oddziatywania spoteczne. Za najbardziej zagrazajacy
czynnik 81,7% ogdétu badanych uznato nieleczenie sie
0s6b zarazonych z powodu wstydu lub skrepowania
i zaraz po nim — przygodne stosunki seksualne (79%).
To ustalenie pozostaje zgodne zaréwno z przytoczo-
nymi powyzej wnioskami nt. kity, jak i z wynikami in-
nych badan [43-47]. Na dalszych miejscach —niemal
réwnorzednie — ulokowano trzy kolejne czynniki, tj.
brak dbatosci o codzienng higiene (53,9%), baga-
telizowanie pierwszych objawéw choroby (51,7%)
oraz nieuzywanie prezerwatyw (51,6%). Pozostate
czynniki byly wybierane przez mniej niz potowe ogétu
badanych. Wsréd nich warto wyr6znié , korzystanie
z przydroznego seksu” (46,6%), bliskie przygodnym
stosunkom seksualnym, a takze — brak odpowiedniej
edukacji seksualnej w szkole (40,2%).

Szczegoétowa analiza ujawnita statystycznie
istotne réznice migdzy badanymi grupami. Okazato
sie bowiem, ze najmniej wstydzacy si¢ swej choroby
pacjenci z tradzikiem oraz ludzie zdrowi zaj¢li bardziej
radykalna niz pacjenci z kila i tuszczyca postawe wobec
przyczyn rozprzestrzeniania si¢ chordéb przenoszo-
nych drogg plciows i uznanych za najbardziej wstyd-
liwe. Zaréwno osoby zdrowe (96,3%), jak i chorzy na
tradzik (76,7%) dali wyraz swym obawom przypisujac
odpowiedzialno$c za to negatywne zjawisko niewlasci-
wemu zachowaniu 0séb zarazonych. Za najwazniejsza
przyczyne zarazenia uznali bowiem opdr chorych
przed poddaniem si¢ leczeniu, spowodowany wstydem
iskrepowaniem. Na drugim miejscu, 72,1% pacjentéw

z tradzikiem oraz 79,6% osob zdrowych ulokowato
przygodne stosunki seksualne. Odpowiedzialnos¢ za
ich podejmowanie ma réwniez charakter indywidual-
ny, lecz w tym przypadku mozna si¢ usprawiedliwia¢
wplywem nieswiadomych popedéw oraz zréznico-
wanych potrzeb i zaburzen seksualnych, czesto po-
zostajacych poza racjonalng kontrolg [48]. Zgodne
opinie obu badanych grup dotyczyly takze trzeciego
miejsca, naktérym 62,8% chorych na tradzik 161,1%
0s6b zdrowych ulokowato czynnik braku dbatosci
o codzienng higiene, za ktéra oczywista odpowiedzial-
no$¢ ponosi kazdy cztowiek. Radykalne stanowisko
opisanych grup wobec przyczyn rozprzestrzeniania si¢
choréb przenoszonych drogg ptciows polega na przy-
pisaniu niemal catkowitej odpowiedzialnosci za swoj
stan zdrowia kazdemu cztowiekowi jako zdolnemu do
przewidywania konsekwencji wlasnych czynéw.

Nieco inng postawe, réznigca si¢ istotnie pod
wzgledem statystycznym, zaprezentowali chorzy na
kile, przypisujacy swej chorobie wysoki poziom wstydu
i prawdopodobnie dlatego poszukujacy usprawiedli-
wien dla swego postepowania. 88% badanych pacjen-
tow uznato, ze najwigkszym zagrozeniem w przypadku
rozprzestrzeniania si¢ choréb przenoszonych droga
plciowa sg przygodne stosunki seksualne. Tym samym
zasugerowano, ze na podejmowanie ryzykownych
zachowan mogl wptyna¢ nadmierny lub zaburzony
poped seksualny, niekontrolowane i niedajace si¢
opanowac potrzeby fizjologiczne, silna presja ze strony
partnera/partnerki, wyjatkowe podniecenie seksualne
itp., przy czym wszystkie te czynniki mozna obarczy¢
wspotodpowiedzialnoscig za zarazenie. Na drugim
miejscu pacjenci z kitg ulokowali nieuzywanie pre-
zerwatyw (80%), rowniez dajace si¢ usprawiedliwi¢
nadmiernym pozadaniem i podnieceniem seksualnym
blokujacym racjonalne myslenie i dziatanie [48]. Do-
piero na trzecim miejscu pacjenci wymienili czynnik
nieleczenia si¢ z powodu wstydu lub skre¢powania
(60%). Postawe posrednia, lecz bardziej zblizong do
zajmowanej przez chorych na kite ujawnili pacjenci
z tuszczyca, lokujacy na pierwszym miejscu przygodne
stosunki seksualne (79,1%), na drugim — nieleczenie
si¢ z powodu wstydu lub/i skrepowania (62,8%),
a trzecim — niebezpieczenstwo wynikajace z tenden-
cji do bagatelizowania pierwszych objawéw choroby
(60,5%).

Celem przeprowadzonych badan byto ustale-
nie i weryfikacja r6znic w zakresie poziomu wstydu
przypisanego wlasnej chorobie przez osoby ze scho-
rzeniami znajdujacymi si¢ w pierwszej dziesigtce
choréb ocenionych jako najbardziej wstydliwe. W tym
zestawieniu i w ocenie samych pacjentéw wyrdznia
si¢ kita jako obarczona najwigkszym wstydem. Wstyd
doswiadczany przez chorych na kite okazat si¢ staty-
stycznie istotny w poréwnaniu do poziomu wstydu
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doznawanego przez chorych z tradzikiem ituszczyca.
Ponadto, poréwnanie poziomu wstydu doznawanego
wskutek wlasnej choroby do stuprocentowego punk-
tu odniesienia, jakim dla chorych na kite byto AIDS,
pozwolito wigkszosci tych pacjentow na wysoka ocene
doswiadczanej emocji negatywnej. Te ustalenia em-
piryczne moga by¢ pomocne w profilaktyce i terapii
wstydu oraz jego patologicznych skutkéw, zwigzanych
nie tylko z chorymi na kite, lecz z wigkszoscia relacji
miedzyludzkich, szczegolnie za$ z relacja ,lekarz/psy-
choterapeuta-pacjent”.

Przeprowadzone badania pozwolily réwniez na
poréwnanie opinii oséb zdrowych i pacjentéw ze
schorzeniami zaliczanymi do wstydliwych na temat
czynnikéw stwarzajacych zagrozenie rozprzestrze-
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