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Zgodnie z potocznymi przekonaniami wstyd zalicza si¢ do skomplikowanych
przezy¢ i odnosi do takich sytuacji spolecznych, w ktérych dochodzi do ujawnie-
nia skrywanych ulomnosci psychofizycznych lub elementéow osobowosci szcze-
golnie podatnych na zranienie. O do$wiadczaniu wstydu moéwi sie takze wow-
czas, gdy zostaja odkryte dotychczas utajnione i z reguly niepochlebne informacje
o danej osobie badz o cztonkach jej rodziny oraz o ich btedach, niepowodzeniach
i porazkach, czesto zwigzanych z hanbigcym, nagannym i podtym postepowa-
niem. W psychologii réwniez podkresla si¢ wyjatkowa ztozonos¢ emocji wstydu,
z reguly uruchamiajgcej wyrzuty sumienia, a przez to trudno odrdznialnej od po-
czucia winy i $ciéle z nim polaczonej (Kurtz 1988; Dodziuk 1999; Dryden 2008).
Nawracajace przezywanie wstydu towarzyszy kazdej formie pietna (stygmatu),
bowiem u jego zrodetl lezg atrybuty zazwyczaj trwale i dotkliwie dyskredytujace
dang osobe. Najczesciej dotycza one wygladu zewnetrznego, rasy, narodowosci,
wyznania, cech osobowosci, stanu zdrowia i orientacji seksualnej (Leary 2000;
Goftman 2005).

Do szczegolnie stygmatyzujacych, wstydliwych i budzacych lek spoteczny za-
licza si¢ niektdre choroby, zwlaszcza powigzane z negatywnie oceniang etiologia
schorzenia, jego umiejscowieniem i objawami oraz mozliwos$cig zarazenia innych
ludzi. Do tej kategorii niemal bezwyjatkowo zalicza si¢ choroby obejmujace in-
tymne cze$ci ciala, przenoszone droga plciows, a takze choroby skéry o szpeca-
cych, widocznych objawach. Geneza wigkszosci tych choréb wiaze sie z brakiem
lub niedostatecznym przestrzeganiem zasad higieny, z prowadzeniem niezdrowe-
go lub rozpustnego trybu zycia czy z podejmowaniem ryzykownych zachowan
seksualnych. Objawy tego typu chordb sg przewaznie widoczne i nieestetyczne,
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a mozliwos¢ zarazania innych ludzi utrzymuje sie na wysokim poziomie (Rzepa
i in. 2012a).

Aby przekonac sie o stusznosci powyzszych stwierdzen, w 2011 roku prze-
prowadzono badania, ktérych celem bylo ustalenie listy najbardziej wstydliwych
chorob. Najpierw zwrdcono sie z prosba do kilku lekarzy o zweryfikowanie zesta-
wu wybranych chordb, przygotowanego na podstawie podanych wyzej kryteriow.
Ostateczna lista obejmowata 35 choréb, ktdre zostaly ocenione przez 314 oséb
za pomocg skali od 0 do 3, tj. od najnizszego do najwyzszego poziomu wstydliwo-
$ci. Rycina 1 przedstawia wynik przeprowadzonej analizy.

Grzybica pochwy/pracia 2,59

Wszawicatonowa

Opryszczka narzagddw plciowych
Kita

Alkoholizm

Choroby odbytu

Grzybica paznokci

Choroby skory twarzy
Rzezgczka

Narkomania

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Rycina 1. Choroby uznawane za najbardziej wstydliwe

Zrédto: Badania wlasne.

Ze wzgledu na mozliwo$¢ dotarcia do oséb chorych na kile, postanowiono
skoncentrowac si¢ na zbadaniu wybranych aspektéw ich postawy wobec tej cho-
roby wenerycznej, zajmujacej czwarte miejsce ze wzgledu na poziom wstydliwosci
(Rzepaiin. 2012b).

Kila to choroba ukladowa, charakteryzujaca si¢ bogatg symptomatologia kli-
niczng oraz wieloletnim przebiegiem, z przeplatajacymi si¢ okresami objawowymi
i bezobjawowymi (Chodynicka, Serwin, Klepacki 2006). Wyrdzniamy kite wcze-
sng, obejmujacy pierwsze dwa lata zakazenia oraz trwajaca diuzej - kile pdzna
(Burgdorf i in. 2010). Duza zachorowalno$¢ na kile wystepowata w Polsce po II
wojnie $wiatowej. Po wprowadzeniu do leczenia penicyliny oraz zastosowaniu od-
powiednich restrykcji wobec zarazonych pacjentow, zachorowalnos¢ na kite ule-
gla znacznej redukcji. Niestety, w ostatnim czasie odnotowuje si¢ wyrazny wzrost
liczby zachorowan na t¢ chorobe. Prawdopodobnie ma to zwigzek ze zwigkszona
migracja ludnosci oraz zdecydowanie czgsciej podejmowanymi ryzykownymi za-
chowaniami seksualnymi (Rzepa, Zaba 2009a; Rzepa, Zaba 2009b; Burgdorf i in.
2010). Przewlekly przebieg oraz charakter kily sprawiajg, ze stanowi ona powazny
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problem zaréwno medyczny, jak i psychospoleczny (Rzepa, Zaba 2009a; Rzepa,
Zaba 2010a; Rzepa, Zaba 2010b; Rzepa i in. 2012b).

Z perspektywy psychospolecznej zagrozenie ze strony kily polega gltéwnie
na tym, ze jej objawy s3 raczej niewidoczne badz trudno rozpoznawalne przez
innych ludzi. Tymczasem chory z reguly wie zaréwno o ich wystepowaniu, jak
i o tym, ze od niego zalezy decyzja o ujawnieniu lub zatajeniu informacji na te-
mat kily i o podjeciu jej leczenia (Crocker, Cornwell, Major 1993; Bloom, Kessler
1994; Leary 2000; Cunningham i in. 2002; Goffman 2005; Hebl, Tickle, Heather-
ton 2008; Blascovich i in. 2008). Jednak ta decyzja nie jest prosta, gdyz chory,
wychowany w okreslonych warunkach spoteczno-kulturowych, zdaje sobie spra-
we z tego, Ze po ujawnieniu informacji na temat swej choroby moze nie tylko
by¢ napietnowany przez otoczenie (okresleniami ,,rozpustnik’;, ,,syfilityk”), lecz
réwniez do$wiadczy¢ odwrdcenia si¢ od niego innych ludzi, a nawet — wyklucze-
nia z grupy spolecznej i/lub zawodowej (Cocker, Major 1989; Lewis 1999; Leary
2000; Goffman 2005; Hebl, Tickle, Heatherton 2008). Lek przed zdemaskowaniem
i jego konsekwencjami przeplata si¢ ze wstydem i poczuciem winy (Bradshaw
1997; Dodziuk 1999). Tak negatywne emocje stanowig dodatkowy czynnik ha-
mujacy zarazonego przed udaniem si¢ do lekarza i podj¢ciem leczenia oraz przed
poinformowaniem najblizszych oséb o chorobie wenerycznej. To przemawia
na rzecz podjecia decyzji o zatajeniu prawdy i wyborze stosownej roli (Goffman
2005) oraz powaznie zwigksza niebezpieczenstwo zarazenia innych (Liu, Detels,
Li 2002; Lichtenstein, Neal, Brodsky 2008). Oczywiscie, wyjsciem z tej ,,pulapki”
bylaby abstynencja seksualna, aczkolwiek niemal niemozliwa bez klopotliwych
wyjasnien, zwlaszcza gdy chory na kite pozostaje w zwigzku partnerskim czy mal-
zenskim. Z kolei poinformowanie 0séb najblizszych, a tym samym wybor szczerej
roli (Goftman 2005), moze si¢ okaza¢ trafny ze wzgledu na otrzymane zrozumie-
nie i wsparcie, cho¢ rownie dobrze moze by¢ bledny, gdy informacja o zarazeniu
choroba weneryczng wywola negatywna, odrzucajacy reakcje.

W rezultacie doswiadczanego konfliktu i zwigzanych z nim przykrych stanéw
emocjonalnych oraz dominujacych refleksji i dokonywanych kalkulacji chory
albo ujawnia, albo zataja informacje¢ o kile. Pierwszy sposéb pozwala radzi¢ so-
bie ze wstydem i poczuciem winy, gdyz nie tylko uruchamia takie mechanizmy
obronne, jak wygadanie sie, racjonalizacja, projekcja i poszukiwanie wsparcia, lecz
takze moze wywola¢ u innych pozadane reakcje wynikajace ze wspolczucia, zro-
zumienia i checi niesienia pomocy. Natomiast drugi sposob poteguje negatywne
emocje skierowane gtéwnie ku sobie i aktywizuje tzw. spirale wstydu (Bradshaw
1997; Dickerson, Gruenewald, Kemeny 2004; Harris, Darby 2009).

Poniewaz w przypadku badanej grupy chorych na kite mozna byto ustali¢ dane
dotyczace ich orientacji seksualnej, postanowiono zbada¢, czy ten czynnik rézni-
cuje wybrane aspekty (przede wszystkim emocjonalne) postawy pacjentéw wobec
wlasnej choroby. Zalozono, ze chorzy na kif¢ o orientacji heteroseksualnej beda
gorzej niz chorzy o orientacji homoseksualnej radzili sobie z emocjami, a tym
samym bedg czesciej:
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« oceniali choroby przenoszone droga plciowy jako szczegoélnie wstydliwe;
 doznawali wstydu i poczucia winy z powodu zachorowania;
« nie akceptowali swej choroby;
 zmieniali stosunek do siebie pod wptywem chorobys;
 obawiali si¢ ocen i reakcji spotecznych w zwigzku z zachorowaniem.
Z powyzszych zatozen wynika, Ze chorzy na kile o orientacji homoseksualnej beda

czesciej:
« oceniali jako szczegdlnie wstydliwe nie tylko choroby przenoszone droga
plciows;

 doznawali zréznicowanych uczu¢ z powodu zachorowania;

o akceptowali swg chorobe;

« nie zmieniali stosunku do siebie pod wptywem choroby;

 obawiali si¢ wlasnych przykrych przezy¢, zwigzanych z zachorowaniem.
Podstawg sformutowanych powyzej zalozen jest przeswiadczenie, ze osoby ho-
moseksualne dysponujg juz uksztaltowanymi wzorcami zachowania, powstaly-
mi i utrwalonymi w rezultacie podejmowanych wcze$niej decyzji, koniecznych
w sytuacji pokonywania wstydu i ujawniania klopotliwych informacji o sobie,
a konkretnie — o wtasnej orientacji seksualnej (Davies 1992; Kaufman, Raphael
1996; Halperin, Traub 2010). Zatem w ich przypadku radzenie sobie z kolejnym
wstydliwym czynnikiem, tj. z zachorowaniem na kile, wymaga odwolania si¢
do juz wypracowanego wzorca zachowan i powielenia go w zaistnialej sytuacji
zyciowej (Bandura 2007; zrédlo internetowe 1). Natomiast pacjenci heterosek-
sualni, dla ktorych ta ktopotliwa sytuacja jest nowa, muszg taki wzorzec dopiero
uksztaltowac.

Material i metoda

Badania przeprowadzono metoda wywiadu medycznego, rozszerzonego o liste
pytan ankietowych dotyczacych kwestii psychospotecznych, m.in. oceny poziomu
wstydliwosci réznych chordb, okreslenia obaw i emocji doznawanych w zwigzku
z zachorowaniem na kile oraz stosunku do wiasnej choroby i do siebie w sytu-
acji zachorowania i hospitalizacji. Badaniami obj¢to 26 pacjentéw chorych na kife
(w tym 23 mezczyzn i 3 kobiety), przyjetych do Kliniki Dermatologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, w okresie od wrzesnia 2011 do polowy lipca 2012 roku.
Srednia wieku kobiet to 36 lat, mezczyzn — 35. Wérdd kobiet nie odnotowano oséb
o orientacji homoseksualnej. Dwie z nich byly w 12- i 15-tygodniowej ciazy w dniu
badania. Natomiast wsréd mezczyzn bylo 11 homoseksualistow i 2 biseksualistow,
a 10 wskazalo na orientacje heteroseksualng. Jak wynika z danych dotyczacych
miejsca zamieszkania (tabela 1), wigkszo$¢ chorych o orientacji homoseksualne;
mieszka na wsi, za§ wiekszos$¢ chorych o orientacji heteroseksualnej — w duzym
lub $rednim miescie.
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Tabela 1. Miejsce zamieszkania a orientacja seksualna pacjentow

Orientacja
Heteroseksualni | Homoseksualni Biseksualni

Miejsce zamieszkania

Duze miasto (powyzej 150 tys.) 5 3 1
Miasto $redniej wielkosci (do 150 tys.) 5 2 0
Male miasto (do 10 tys.) 2 1 1
Wies 1 5 0
Razem 13 11 2

Zr6dlo: Badania wtasne.

Ze wzgledu na niewielkg reprezentacje osob o orientacji biseksualnej, posta-

nowiono je pomina¢ podczas poréwnywania wynikéw. Skoncentrowano sie wiec
na wypowiedziach hetero- i homoseksualistow z pelng swiadomoscig, ze zbadana

grupa jest nieliczna, co nie pozwala na dokonanie analiz statystycznych. Dlatego
ponizsza prezentacja ma charakter opisowy, jedynie sygnalizujacy pewne zjawi-

ska, bez ich generalizowania i wyciagania szczegétowych wnioskéw.

Wyniki

O emocjonalnym aspekcie postawy wobec kily swiadczy odpowiedz na pytanie o cho-

roby zaliczane do kategorii wstydliwych. Pacjenci o orientacji heteroseksualnej albo

wskazali na choroby przenoszone drogg plciows, albo na swa niewiedze¢ w tym zakre-
sie. Natomiast homoseksualisci wykazali sie zréznicowanymi pogladami (rycina 2).

Nie znam takich choréb Oy | | [ ] Homoseksualni
Alkoholizm ] || Heteroseksualni
Dotyczace skory twarzy —:|
Przenoszone droga plciowa =
Widoczne kalectwo -
0 ) ; ¢

Rycina 2. Wstydliwe choroby a orientacja seksualna

Zrédlo: Badania wlasne.

10
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Kolejnym wskaznikiem emocjonalnego aspektu postawy wobec wlasnej choro-
by byly wypowiedzi dotyczace uczu¢ i emocji doswiadczanych w zwigzku z zacho-
rowaniem na kife. Pacjenci z obu badanych grup przewaznie wskazali na poczucie
winy i wstyd, cho¢ t¢ opcje wybrato jednak wigcej chorych o orientacji heterosek-
sualnej. Z kolei wigcej chorych o orientacji homoseksualnej wskazalo na smutek
jako na emocje powigzang z chorobg (rycina 3). Ponadto, pewien homoseksualny
mezczyzna o$wiadczyt, ze nie tylko przestal przezywac fakt zachorowania, lecz
nawet przestal mysle¢ o chorobie.

H ksualni
Nie mysle juz o chorobie :| |:| omoseksualni

D Heteroseksualni

Poczucie winy —

Wstyd = ‘

Smutek = ‘

\ \ \ |
0 1 2 3 4 5

Rycina 3. Uczucia przezywane w zwigzku z chorobg a orientacja seksualna

Zrédto: Badania wlasne.

Kolejnym wskaznikiem emocjonalnego aspektu postawy wobec wlasnej cho-
roby byla jako$ciowa ocena stosunku do niej. Heteroseksualni pacjenci przede
wszystkim starali si¢ radzi¢ sobie ze sSwiadomoscig zachorowania, tj. ze zmiang
wlasnej sytuacji Zyciowej. Natomiast chorzy homoseksualni w wiekszosci oswiad-
czyli, ze w pelni (badz raczej) swa chorobe akceptuja. Warto odnotowac, ze hete-
roseksualny pacjent calkowicie odrzucal mysdl o kile, uruchamiajac obronny me-
chanizm zaprzeczania (rycina 4).

Jeszcze jednym wyznacznikiem emocjonalnego aspektu postawy wobec wsty-
dliwej choroby jest jej wplyw na stosunek do samego siebie. U takiej samej liczby
pacjentdw (niezaleznie od orientacji seksualnej) ten stosunek utrzymat si¢ na do-
tychczasowym poziomie, cho¢ wigkszos¢ chorych o orientacji heteroseksualne;
zarejestrowala jego duza chwiejno$¢, a nawet zmiang na gorszy. Natomiast w przy-
padku oséb homoseksualnych czgsciej ten stosunek zmieniat si¢ na lepszy niz
na gorszy oraz rzadziej byl chwiejny (rycina 5).

Jesli chodzi o aspekt behawioralny postawy przejawiany w postaci obawy o na-
stepstwa zwigzane z wlasng choroba, to wigkszos$¢ osob - niezaleznie od orientacji
seksualnej — obawiala si¢ ocen i reakcji ze strony otoczenia spofecznego, tj. plotek,
bycia ci¢zarem dla bliskich i klopotéw finansowych z powodu utraty pracy. Nato-
miast mezczyzni homoseksualni czesciej niz osoby heteroseksualne obawiali sie
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Orzucam kazda - Homoseksualni
mysl o chorobie I:] Heteroseksualni

Staram si¢ radzi¢ ze
$wiadomoscia choroby

Raczej akceptuje

Akceptuje w pelni

'l

2 4 6 8 10
Rycina 4. Stosunek do wlasnej choroby a orientacja seksualna

[w]

7rédto: Badania wlasne.

D - Homoseksualni
Zmienil sie na lepszy D Heteroseksualni
Weale sic nie zmienl —

Raz jest lepszy, raz gorszy |
(

Zmienil si¢ na gorszy

[}
—
[ S}
W
~
(9]
@)}

Rycina 5. Stosunek do siebie pod wplywem choroby a orientacja seksualna

Zrédlo: Badania wlasne.

Obawy zwigzane z reakcjami
otoczenia (plotki, ktopoty
finansowe, bycie ciezarem)

Obawy zwigzane z choroba
(nawrdt niedoteznosci) ‘

Obawy zwigzane
z wlasnymi przezyciami ? .
(samotno$¢, cierpienie) [ Homoseksualni
I:] Heteroseksualni
Brak obaw E
| | | | J

0 4 8 12 16 20

Rycina 6. Obawy zwiazane z zachorowaniem na kile a orientacja seksualna

Zrédto: Badania wlasne.
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samotnosci, cierpienia i bélu emocjonalnego z powodu opuszczenia ich przez oso-
by bliskie. Pacjenci z obu grup zgtosili tez obawy zwigzane z nawrotem choroby
oraz z mozliwg niedoleznoscia doznang z tego powodu. Dwdch pacjentéw homo-
i jeden heteroseksualny uznalo, ze nie doswiadcza szczegélnych obaw w zwigzku
z zachorowaniem na kile (rycina 6).

Dyskusja

Warto podkresli¢, ze potowa hospitalizowanych z powodu kily ujawnila swa
orientacje¢ bi- lub homoseksualng. Jesli analizowa¢ skfad grupy badanych mez-
czyzn, to we wskazanym okresie hospitalizowano wiecej pacjentdéw homo- i bi-
seksualnych (13 oséb) anizeli heteroseksualnych (10 osob). Jak si¢ okazuje, tak
niekorzystne dla 0s6b (zwlaszcza mezczyzn) o orientacji homoseksualnej propor-
cje wérdd chorych na syfilis s3 typowe niemal na calym $wiecie. Przykladowo,
w USA (w 2007 roku) wsérdd 12 tys. przypadkéw zachorowania na kile odnoto-
wano 65% homoseksualistow (zrédlo internetowe 2), a ich $redni udzial w tej
kategorii chorob za lata 1993-2003 wynidst 62% (Heftelfinger i in. 2007). W pu-
blikacjach bazujacych na danych statystycznych z USA, Peru, Wielkiej Brytanii,
Hiszpanii, Irlandii, Szwecji i innych krajéow podaje sie, ze zwigzek zachorowan
na syfilis z populacjg homoseksualnych mezczyzn wykazuje rosnacy trend, mimo
ze ta choroba jest przez nich spostrzegana jako zarazem rzadka i ,brudna” (Lam-
bert i in. 2006). Oblicza sig, ze kita pierwotna i wtérna wystepuje w tej populacji
46 razy czesciej niz wéréd mezczyzn heteroseksualnych, a dokladniej: na 100 tys.
mezczyzn o orientacji homoseksualnej przypada od 91 do 173 zachorowan na kite,
podczas gdy w odniesieniu do mezczyzn o orientacji heteroseksualnej sg to 2 przy-
padki (zrédto internetowe 3).

Mimo ze badania wlasne objely niezbyt liczng grupe¢ pacjentéw, to jednak po-
zwolily na odnotowanie kilku wyraznych rdznic, zaleznych od orientacji seksual-
nej. Okazalo sig, ze pacjenci homoseksualni traktujg kile jako jedng z kilku choréb
zaliczanych do kategorii wstydliwych, podczas gdy osoby o orientacji heterosek-
sualnej niemal jednomyslnie traktujg te chorobe jako najbardziej wstydliwg. Moze
to $wiadczy¢ o ich surowszym i bardziej emocjonalnym podejsciu do kity oraz
o koncentracji na zachorowaniu jak na powaznym problemie przekraczajagcym
osobiste granice m.in. ze wzgledu na stwarzanie zagrozenia dla innych oséb oraz
przysparzanie dotkliwych konsekwencji spolecznych sobie i najblizszym. Dlatego
tez osoby heteroseksualne najbardziej obawialy si¢ reakcji otoczenia spolecznego
na wiadomo$¢ o chorobie wenerycznej oraz o jej ewentualnym nawrocie, prze-
widujac koniecznos$¢ konfrontacji z plotkami oraz z zarzutami i oskarzeniami
ze strony bliskich osob. Takie mysli i przewidywania wzbudzaly silne poczucie
winy i wstydu jako najbardziej charakterystycznych emocji dla tej grupy pacjen-
tow (Crocker, Cornwell, Major 1993; Cunningham i in. 2002; Liu, Detels, Li 2002;
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Rzepa, Zaba 2009a; Rzepa, Zaba 2010b; Rzepa i in. 2012b). Nic wiec dziwnego,
ze osoby heteroseksualne przede wszystkim staraly si¢ radzi¢ sobie z ,karzacg”
i przykra swiadomoscig zachorowania na wstydliwg, zmieniajacg ich sytuacje zy-
ciowg i budzacg trudne emocje chorobe, co w efekcie wplywalo na ich stosunek
do samych siebie. Stat si¢ on przewaznie chwiejny, a nawet zmienil si¢ na gorszy,
niz byt przed zachorowaniem.

Natomiast chorzy na kile o orientacji homoseksualnej rowniez obawiali si¢
negatywnych reakcji ze strony otoczenia spolecznego, lecz jeszcze bardziej niepo-
koifa ich mozliwo$¢ osamotnienia z powodu odejscia partneréw oraz ewentualny
nawrdt choroby, kojarzacy sie z ponownym wystapieniem negatywnych przezy¢.
Pacjenci z tej grupy réwnie czesto jak osoby heteroseksualne doswiadczali poczu-
cia winy i wstydu z powodu zachorowania, lecz nieco czesciej niz one doznawali
smutku. Co interesujgce, ich stosunek do siebie przewaznie nie zmienit si¢ pod
wplywem choroby, a nawet zmienit si¢ na lepszy, niz byt przed zachorowaniem.
I co jeszcze bardziej interesujace, wigkszos¢ chorych o orientacji homoseksual-
nej albo w pelni, albo raczej zaakceptowata swa chorobe. Najprawdopodobniej
stalo si¢ tak dlatego, ze — zgodnie z przedstawionymi zalozeniami teoretycznymi
oraz w odwolaniu do uzyskanych wynikéw badan — chorzy o orientacji homo-
seksualnej wykazali si¢ fagodniejszym i bardziej wyrozumiatym niz heterosek-
sualisci stosunkiem emocjonalnym do tego, co wstydliwe, wigc takze — do kily
jako wstydliwej choroby. Homoseksualisci przewaznie dysponuja juz wypraco-
wanym wzorem zachowania, przetrenowanym podczas uczestnictwa we wcze-
$niejszych sytuacjach spotecznych, wymagajacych ujawnienia swej orientacji
i zwigzanych z pokonywaniem wstydu (Davies 1992; Kaufman, Raphael 1996;
Bandura 2007; Halperin, Traub 2010; Zrédlo internetowe 1). Tak wiec poradze-
nie sobie z klopotliwg sytuacjg zachorowania i hospitalizacji z powodu kily nie
stanowilo dla nich tak trudnego problemu, jak dla oséb o orientacji heterosek-
sualnej (Bradshaw 1997; Lewis 1999; Goftman 2005; Blascovich i in. 2008; Hebl,
Tickle, Heatherton 2008).

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze orientacja seksualna wyraznie zréznico-
wala badanych pacjentow. Nowa sytuacja zyciowa, powstata w zwigzku z zacho-
rowaniem na kite jako wstydliwg chorobe, wzbudzita u pacjentéw heteroseksual-
nych silniejsze emocje negatywne i surowszg, ,,karzacg” ocene wlasnego potozenia
niz u pacjentow homoseksualnych, a tym samym zmienita ich stosunek do siebie
na chwiejny lub gorszy niz przed zachorowaniem. W przypadku oséb o orientacji
heteroseksualnej, zaobserwowane roznice wigzaly si¢ najprawdopodobniej z bra-
kiem przystosowawczych doswiadczen zyciowych i okreslonych wzoréw zacho-
wania, ktére nalezy uruchomic¢ w sytuacjach wyjatkowo klopotliwych, budzacych
wstyd i poczucie winy oraz prowokujacych negatywne reakcje ze strony otoczenia
spotecznego. Natomiast osoby o orientacji homoseksualnej nie tylko posiadaty
wypracowane i przetestowane wzory zachowan, lecz rowniez potrafity je urucho-
mi¢ adekwatnie do zaistnialych okolicznosci. Stad tez ich adaptacja do nowej i klo-
potliwej sytuacji Zyciowej byla tatwiejsza niz 0séb o orientacji heteroseksualne;j.
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Slowa kluczowe: orientacja seksualna, wstydliwa choroba, syphilis/kila.
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Streszczenie

Jako ze przypadku badanej grupy chorych na kile mozna bylo ustali¢ dane dotyczace ich
orientacji seksualnej, postanowiono zbadad, czy ten czynnik réznicuje wybrane aspekty
(przede wszystkim emocjonalne) postawy pacjentéw wobec wlasnej choroby. Badania prze-
prowadzono metodg wywiadu medycznego, rozszerzonego o liste pytan ankietowych doty-
czacych kwestii psychospotecznych. Grupe badang stanowito 26 pacjentéw chorych na kite
(w tym 23 mezczyzn i 3 kobiety), przyjetych do Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Poznaniu, w okresie od wrzesnia 2011 do potowy lipca 2012 roku. Srednia wieku
badanych kobiet to 36, me¢zczyzn — 35 lat. Wérdd kobiet nie odnotowano oséb o orientacji
homoseksualnej, natomiast dwie z nich byly w 12- i 15-tygodniowej cigzy w dniu badania.
W grupie mezczyzn bylo 11 homoseksualistow i 2 biseksualistéw, a 10 wskazalo na orien-
tacje heteroseksualng. Ze wzgledu na niewielkg reprezentacje oséb o orientacji biseksual-
nej, postanowiono je poming¢ podczas pordwnywania wynikéw. Skoncentrowano si¢ wiec
na wypowiedziach hetero- i homoseksualistow z pelng swiadomoscia, ze zbadana grupa nie
jestliczna, co nie pozwala na dokonanie analiz statystycznych. Ponizsza prezentacja sygnali-
zuje samo zjawisko, bez generalizowania i wyciggania szczegélowych wnioskow.

Selected Aspects of Attitudes towards an Embarassing Illness
versus Sexual Orientation (Preliminary Study)

The authors aimed to investigate whether individuals’ sexual orientation determined se-
lected aspects (especially emotional) of patients’ attitudes towards their disease. The as-
sumption was that heterosexual syphilis cases would find it more difficult to deal with
their emotions than homosexual syphilis patients. The investigation tools comprised of
a combination of medical history and an additional questionnaire about psychosocial as-
pects. The study group included 26 syphilis patients (23 men and 3 women) hospitalized at
the Dermatology Clinic, Poznan University of Medical Sciences, between September 2011
and mid-July 2012. The female participants were all heterosexual; 2 of them were 12 and
15 weeks pregnant on the day of the interview. There were 11 homosexuals, 2 bisexuals
and 10 heterosexuals among the male subjects.
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