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A FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE

Za trafnie wyjasniajaca zachowania i odczucia pacjentdw ,,naznaczonych”
negatywnym znamieniem kily uznaliSmy teori¢ pigtna zaproponowana przez
Ervinga Goffmana (2005). W jego rozumieniu pigtno to: (1) dotkliwie dyskredy-
tujacy dana osobe (lub grupe spoteczna) atrybut (np. brzydota, wyrazne kalectwo,
nadwaga, zniszczony ubior, negatywne cechy narodowe: arogancja, stuzalczos¢,
swarliwos$¢, agresywnos¢ itp.); (2) szczegoblny rodzaj relacji miedzy pigtnujacym
atrybutem a uznanym stereotypem (np. rudy lub jasny kolor wlosow stymulujacy
rozpowszechnione stereotypy: ,,Kazdy rudy jest fatszywy” lub ,,Kazda blondyn-
ka jest ghupia”). Jak mozna zauwazy¢, oba te znaczenia nakladaja si¢ wowczas,
gdy obserwowalny atrybut niejako automatycznie uruchamia okreslony stereo-
typ wraz z przypisywanym mu pigtnem (wszak niekoniecznie prawdziwym). Na
przyktad u wielu oséb sam widok nad wyraz kuso ubranej damy, z jaskrawym
i przesadnym makijazem, wywotuje skojarzenie z prostytutka, uruchamiajac jed-
nocze$nie stereotyp dotyczacy rozwiaztosci i niewlasciwego ,,prowadzenia si¢”.

W odwotaniu do Goftfmanowskich ustalen postanowilisSmy zbadac, jak dzia-
fa mechanizm pigtna w przypadku chorych na kite, przewlekta chorobg zakazna
wywotywang przez krgtka bladego. Przebieg choroby cechuje si¢ zmiennym na-
sileniem réznych zmian klinicznych o bogatej symptomatologii, przeplatanych
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okresami bezobjawowymi. W ostatnich latach obserwuje si¢ wyrazny wzrost
liczby zachorowan na t¢ chorobg. Przyjmuje sig, ze ma to zwiazek z migracja
ludnosci i ryzykownymi zachowaniami seksualnymi, bowiem do zakazenia do-
chodzi najczgsciej (w okoto 95%) poprzez kontakty seksualne. Choroba ta to-
warzyszy cztowiekowi od bardzo dawna. Pierwsze wzmianki o kile siggaja po-
czatkow XVI wieku, kiedy to zostala przywleczona do Europy przez marynarzy
powracajacych z dalekich wypraw. Dane epidemiologiczne wskazuja na to, ze
liczba zachorowan w ostatnich dziesigcioleciach XX wieku spadta. Jednak juz
w 2006 roku zgtoszono w Polsce 936 zachorowan na wszystkie postacie kity,
o0 127 przypadkéw wigeej w poréwnaniu z rokiem 2005. Zwigkszyt si¢ wskaznik
zapadalno$ci na kite utajona wczesna. Nadal rodza si¢ dzieci z kita wrodzona:
w 2006 roku — czternascioro, w 2005 — osmioro. Kite w czasie ciazy lub porodu
stwierdzono w 2006 roku u 83 kobiet, w 2005 roku — u 70. Obecnie kitg w cza-
sie cigzy stwierdza si¢ u podobnej liczby cigzarnych jak w latach, gdy w Polsce
rodzito si¢ ponad 100 tysigcy dzieci wigcej. Kita u ciezarnej kobiety moze by¢
przyczyna poronienia, a u noworodka — wielu uszkodzen narzadow wewngtrz-
nych, w tym uktadu nerwowego (Mroczkowski 2006).

W przypadku wigkszosci chordb przenoszonych droga plciowa mamy do
czynienia z nader skomplikowana sytuacja psychologiczna i psychospoteczna.
Pigtno choroby wenerycznej jest bowiem najczgsciej niewidoczne lub trudno
rozpoznawalne. Tymczasem jego nosiciel wie, ze je posiada i ze od niego zalezy
decyzja o ujawnieniu lub zatajeniu informacji na temat wlasnej choroby. Tym
samym pozostaje w ustawicznym konflikcie, ktéry Goffman (2005) okres$la jako
zachodzacy migdzy szczeroscia a stosownoscia. W wielu sytuacjach spotecznych
chory musi bowiem dokona¢ stresujacego wyboru i podja¢ decyzje (ze wzgledu
na siebie, na innych i na rodzaj sytuacji) o tym, ktora rolg¢ powinien aktualnie
pehié: ,,stosowna” — osoby normalnej (bez pigtna) czy tez ,,szczera” — osoby
napigtnowanej choroba weneryczna. Bez watpienia decyzja ta jest bardzo trudna,
a konsekwencje zarowno ujawnienia, jak i zatajenia prawdy — stresujace, nader
ryzykowne i spolecznie zagrazajace (Rzepa, Zaba 2009). Wszak chory, wycho-
wany w okreslonych warunkach spoteczno-kulturowych, jest w petni $wiadomy
nie tylko mozliwo$ci ,,naznaczenia” go (np. ,,zarazony”, ,,rozpustnik”, ,syfili-
tyk”), lecz réwniez jawnego odwrocenia si¢ innych ludzi, a nawet wykluczenia
go z grupy spolecznej. Przewidywanie mozliwosci uzycia réznych form ostra-
cyzmu spolecznego stanowi wigc bardzo silny hamulec przed ujawnieniem in-
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formacji o ,,takiej” chorobie. Ponadto w §wiadomosci potocznej stereotyp ,,syfi-
lityka” zaktada popemienie grzechu pozadliwos$ci (jednego z siedmiu grzechow
gtéwnych), réwnoznacznego z prowadzeniem wyjatkowo rozwiaztego stylu
zycia. Nie mowiac juz o tym, ze §wiatopoglad katolicki nakazuje odczytywac
chorobg weneryczna jako karg boska, zsylana na rozpustnikéw i cudzotoznikéw.
Te dodatkowe powody réwniez przemawiaja na rzecz wyboru ,,stosownej” roli
1 zatajania prawdy o pigtnujacej chorobie. Jednakze wowczas kazdy akt seksu-
alny jest rownoznaczny z (w pelni §wiadomym) zarazaniem niepoinformowa-
nych, niczego niespodziewajacych sig osob bliskich, wigc — ze skazywaniem ich
na wszelkie cierpienia zwiazane z choroba i jej leczeniem oraz na zmaganie si¢
z trudnymi dylematami natury psychicznej i spotecznej. Oczywiscie, wyjsciem
z tej ,,putapki” jest abstynencja seksualna, aczkolwiek zazwyczaj niemal niemoz-
liwa bez (niechcianych i pigtnujacych) wyjasnien, zwlaszcza gdy chory pozostaje
w zwiazku uczuciowym.

Z kolei decyzja o wyborze ,,szczerej” roli wobec osob ocenionych jako te,
ktore zrozumieja sytuacjg chorego i ktore go nie odrzuca, moze nieoczekiwanie
okaza¢ si¢ btedna. Trudna do zaakceptowania informacja o odwiecznie pigtno-
wanej chorobie moze bowiem spotkac si¢ z dramatyczna reakcja. Nie moéwiac juz
o tym, ze wkrotce chory przestanie sprawowac kontrolg nad rozprzestrzenianiem
si¢ wiedzy na temat jego pigtna, gdyz nie jest w stanie przewidzie¢, kto z kim
si¢ spotyka i jakie informacje o nim przekazuje. Po jakim$ czasie jego otoczenie
spoteczne podzieli si¢ na osoby, ktore znaja prawdg 1 na osoby prawdy tej pozba-
wione. Nic wigc dziwnego, ze tego typu trudnosci i niepokoje prowadza do ogra-
niczania kontaktow spotecznych, dystansowania si¢ wobec innych i zawgzania
grona znajomych do wtajemniczonych w problem.

Postanowilismy sprawdzi¢ stuszno$¢ tych rozwazan i sformutowalismy hi-
poteze, ze wiedza o byciu chorym na syfilis skutkuje licznymi zmianami w zakre-
sie funkcjonowania spotecznego. Zmiany te dotycza: (1) ograniczenia kontaktow
spotecznych; (2) ich nizszej oceny; (3) spadku wlasnej pozycji w znaczacych
grupach spotecznych (rodzina, miejsce pracy, bliscy znajomi); (4) zréznicowania
typéw relacji z innymi (Lyddon, Sherry 2001; Bowlby 2007).

W celu sprawdzenia sformutowanej powyzej hipotezy przeprowadziliSmy
(od lipca 2007 do pazdziernika 2008) badania poréwnawcze dotyczace osob
chorych na kitg i 0s6b zdrowych. W tym czasie w Oddziale Dermatologicznym
i Wenerologicznym Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
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rola Marcinkowskiego w Poznaniu bylo hospitalizowanych 21 chorych na kitg
(14 mezczyzn i 7 kobiet), stanowiacych grupe badawcza. Srednia wieku chorych
mezczyzn wynosita 32,5 lat, a kobiet — 32 lata. Dwie kobiety byly w $rednio
zaawansowanej ciazy.

Z uwagi na bardzo delikatna materi¢ badania byly catkowicie anonimowe
i prowadzone indywidualnie przez doswiadczonego psychologa. Pacjenci — typo-
wani przez rownie doswiadczonego dermatologa, specjalizujacego si¢ w zakresie
chorob przenoszonych droga ptciowa — byli informowani o tym, ze badania do-
tycza ustalenia zwiazku migdzy hospitalizacja jako sytuacja stresujaca a umiejet-
noscia radzenia sobie ze stresem. Juz w tym miejscu warto si¢ podzieli¢ intere-
sujaca obserwacja, potwierdzajaca hamujaca site badanego pigtna i sklaniajaca
do wyboru ,,stosownej” roli spotecznej. Ot6z mimo nawiazania we wszystkich
przypadkach udanych relacji miedzy psychologiem a chorymi, mimo ich otwar-
tosci na temat r6znych problemoéw osobistych, zaledwie trzy osoby z catej grupy
(w tym jedna wylacznie przez pomytke) przyznaly si¢ do kity.

Wyniki badan chorych na kitg porownali$my z wynikami os6b zdrowych,
dobranych odpowiednio ze wzgledu na kryterium pitci i wieku. Osoby nalezace
do grupy kontrolnej studiowaly (we wskazanym okresie) socjologi¢ w Uniwer-
sytecie Szczecinskim, w ramach studiéw niestacjonarnych. Do ustalenia liczby
i oceny bliskosci aktualnych kontaktow spotecznych oraz wtasnej pozycji w zna-
czacych grupach spotecznych, a takze preferowanego typu podstawowych relacji
z innymi ludzmi (Kozinska 2007), postuzyt specjalnie skonstruowany kwestio-
nariusz.

Zgodnie z zatozeniami, osoby chore na kitg ze wzgledu na konflikt rol: (1)
maja mniejsze grono znajomych anizeli osoby zdrowe; (2) nizej oceniaja swoje
relacje z innymi ludzmi; (3) nizej oceniaja swa pozycje w znaczacych grupach
spolecznych; (4) wykazuja zrdéznicowane typy relacji z innymi. W celu spraw-
dzenia tych zalozen kolejno porownamy wyniki uzyskane przez chorych i zdro-
wych megzczyzn (wykres 1) oraz przez chore i zdrowe kobiety (wykres 2).
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Wykres 1. Liczba bliskich znajomych — mgzczyzni chorzy na kilg i mgzczyzni zdrowi
Zrédto: badania wiasne.
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Wykres 2. Liczba bliskich znajomych — kobiety chore na kilg i kobiety zdrowe
Zrédto: badania wiasne.

Poréwnanie liczby bliskich znajomych posiadanych przez chorych na kite
do deklaracji ztozonych przez osoby zdrowe wskazuje na bardzo znaczace r6zni-
ce, zachodzace na p.i. = 0,001 (y? obliczone = 21,62; ¥*> odczytane z tablic = 20,5).
Rzeczywiscie, krag bliskich znajomych w przypadku chorych na kilg jest ogra-
niczony i dotyczy z reguly jednej osoby. Ponadto szesciu pacjentow (3 kobiety
1 3 mgzczyzn) oswiadczylo, ze obecnie wokot nich nie ma osob, ktore mogliby

zaliczy¢ do bliskich znajomych. Tymczasem spos$rdd osob zdrowych nikt nie za-

deklarowat ,,pustego” grona znajomych.
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Jesli chodzi o oceng blisko$ci najwazniejszych relacji spotecznych, to prze-
prowadzone poréwnania przedstawiajq si¢ podobnie (wykresy 3 i 4), gdyz oceny
dokonane przez chorych na kit¢ mezczyzn (Srednia = 2,6) i kobiety (Srednia = 2,8)
sa zdecydowanie nizsze anizeli wystawione przez zdrowych megzczyzn (Srednia
=3,7) i kobiety ($rednia = 4,0). Przy tym $rednia dla chorych na kit¢ wynosi 2,7,
natomiast dla os6b zdrowych — 3,88. Te roznice sg nieistotne statystycznie.
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Wykres 3. Ocena bliskosci relacji spotecznych (skala 1-5) — mezczyzni chorzy na kil

1 mgzezyzni zdrowi

Zrodto: badania wlasne.
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Wykres 4. Ocena bliskos$ci relacji spotecznych (skala 1-5) — kobiety chore na kit¢ i ko-

biety zdrowe

Zrodlo: badania wlasne.
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Warto zauwazy¢, ze najbardziej wyrazne roznice (zarowno w przypadku
kobiet, jak i mgzczyzn) dotycza oceny bliskosci relacji ze znajomymi. Zwlasz-
cza kobiety chore na kite — jak potwierdzaly podczas rozmowy — najbardziej
obawiaja sig¢ wscibstwa i niezdrowej ciekawos$ci przejawianych zazwyczaj przez
ich (kiedy$ bardzo bliskie) kolezanki. Dlatego wolaly, aby o pobycie w szpitalu
wiedziaty wylacznie osoby z najblizszej rodziny i aby tylko one odwiedzaty je
w tym miejscu. Ponadto zastanawia nizsza ocena stopnia blisko$ci relacji z zona/
partnerka niz z mgzem/partnerem. Ot6z podczas bezposrednich rozméw chore
na kile sugerowaly, jakoby maz/partner od czasu ich zachorowania, a zwlaszcza
hospitalizacji, starat si¢ tagodzi¢ negatywne przezycia swa szczegodlna troskliwo-
$cia 1 opiekunczoscia.

Wobec obnizenia oceny bliskosci relacji spotecznych, charakterystycznego
dla chorych z pigtnem kity, ciekawe wydalto si¢ sprawdzenie oceny ich wlasnej
pozycji w znaczacych grupach (wykresy 5 i 6). Jak mozna byto oczekiwac, row-
niez w tym przypadku poréwnania z ocenami dokonanymi przez osoby zdrowe
okazaly si¢ powaznie zanizone, choc statystycznie nieistotne (Srednie dla mgz-
czyzn chorych i zdrowych réwnaja si¢ 3,2 i 4,2; dla kobiet chorych i zdrowych
— 2,41 3,8). Natomiast $rednia dla ogétu chorych wynosi 2,83, a dla 0osoéb zdro-
wych — 4,03.
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Wykres 5. Ocena aktualnej pozycji spotecznej (skala 1-5) — mgzczyzni chorzy na kil
i mgzczyzni zdrowi
Zrédto: badania wiasne.
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Wykres 6. Ocena aktualnej pozycji spotecznej (skala 1-5) — kobiety chore na kilg i ko-
biety zdrowe
Zrédto: badania wiasne.

Najwigksze réznice dotycza znéw srodowiska bliskich znajomych, co po
raz kolejny potwierdza hipotezg o sile pigtna kily, hamujacej aktywno$¢ spotecz-
na i sktaniajacej raczej do zerwania lub radykalnego ograniczenia kontaktéw spo-
tecznych niz do szczerego przyznania si¢ do swej choroby. Zdecydowanie nizsza
oceng wiasnej pozycji w rodzinie mozna wyjasnia¢ dlugotrwala hospitalizacja,
ktora w oczywisty sposob zaburza uczestnictwo w codziennym zyciu rodzinnym.
Interesujacy wyjatek w ramach prezentowanych poréwnan stanowi srodowisko
pracy, bowiem oceny wtasnej pozycji spotecznej, zadeklarowane zarowno przez
osoby chore i1 zdrowe, jak i kobiety oraz mezczyzn, specjalnie si¢ nie rdznia. Ja-
kie jest podtoze tego zjawiska? Podczas rozméw dowiadywalismy sig, ze chorzy
wszelkimi sposobami starali si¢ ukry¢ przed pracodawcami i wspotpracownikami
fakt hospitalizacji. Jako glowny argument podawali ten, ze w obecnych czasach
nie warto ujawnia¢ jakichkolwiek choréb czy niedomagan, gdyz mozna stracic¢
pracg. Dlatego woleli na czas pobytu w szpitalu wzia¢ urlop wypoczynkowy lub
bezptatny, rzekomo przeznaczony na przyktad na remont mieszkania.

PrzypuszczaliSmy takze, ze osoby chore na kil¢ — zmuszane do czgstego
podejmowania stresujacych wyboréw miedzy ,,szczera” a ,,stosowna” rola spo-
feczna i1 z tego powodu pozostajace w konflikcie wewngtrznym — przejawiaja
zaburzenia w zakresie typu relacji z innymi. Zatem (obok wskazanego jako do-
minujacy) beda pojawiaty si¢ u nich inne sposrod trzech pozostatych typow re-
lacji. Ponizej zamieszczamy wyniki uzyskane w tym zakresie przez osoby chore
i zdrowe (wykresy 7 i 8).
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Wykres 7. Dominujacy typ relacji z innymi — mgzczyzni chorzy na kil¢ i mgzczyzni zdro-
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Zrodto: badania wiasne.
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Wykres 8. Dominujacy typ relacji z innymi — kobiety chore na kitg i kobiety zdrowe

Zrodto: badania wiasne.

Jak wynika z przedstawionych danych, zar6wno chore kobiety, jak i chorzy

megzczyzni znaczaco czgsciej wskazuja na inne typy relacji (oprocz bezpieczne-
go, optymalnego dla oséb dorostych). To rézni ich od deklaracji ztozonych przez
kobiety i mgzczyzn z grupy kontrolnej, a rdznice te sa statystycznie istotne na
p.i. = 0,05 () obliczone = 14,2, za$ ¥* odczytane z tablic = 14,1). Warto zauwa-

zy¢, ze z najwigkszym rozproszeniem typow relacji mamy do czynienia w przy-

padku kobiet chorych na kite.

Podsumowujac uzyskane wyniki, nalezy stwierdzi¢, ze — ze wzgledu na
swiadomos$¢ posiadanego pigtna — konflikt rol (,,stosowna” versus ,,szczera”

i jego konsekwencje spoleczne (od niechgci i naznaczenia do wykluczenia i in-
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nych drastycznych form ostracyzmu), osoby chore na kite wykazuja wyrazne za-
burzenia w zakresie funkcjonowania w relacjach interpersonalnych. Zaburzenia
te przejawiaja si¢ nastgpujaco.

1. Chorzy na kite zawezaja grono bliskich znajomych. Ta prawidlowos¢
jest bardziej wyrazna w przypadku kobiet niz me¢zczyzn. Jednak niezaleznie od
pici krag towarzyski staje si¢ ograniczony w poréwnaniu z liczba bliskich znajo-
mych w przypadku os6b zdrowych.

2. Podobnie, niezaleznie od pici, chorzy na kilg¢ o wiele nizej anizeli osoby
zdrowe oceniaja swe relacje z innymi ludzmi. Nizsze oceny dotycza zaréwno
wigzi z zona/megzem (partnerka/partnerem), jak i z innymi cztonkami najblizszej
rodziny. Natomiast najnizej chorzy oceniaja (i w tym zakresie najbardziej r6znia
si¢ od 0sob zdrowych) swe relacje z bliskimi znajomymi.

3. Ponadto, niezaleznie od ptci, chorzy na kite nizej od oséb zdrowych oce-
niaja swa pozycj¢ w dwoch znaczacych grupach spotecznych. Najnizsza pozycje
przypisuja sobie w gronie bliskich znajomych i w tym zakresie najbardziej r6znia
si¢ od ludzi zdrowych. Nisko oceniaja takze swa pozycj¢ w rodzinie. Jedynie po-
dobnie do oséb zdrowych oceniaja swa pozycje spoteczng w srodowisku zawo-
dowym. Ten wynik mozna wyjasni¢ w odwotaniu do motywu lgku przed utratg
pracy. Chorzy dochowuja $cistej tajemnicy i podejmuja wszelkie ,,maskujace”
dziatania po to, aby w miejscu pracy nie dowiedziano si¢ ani o chorobie, ani
o pobycie w szpitalu.

4. Osoby z pigtnem kity — zmuszane do podejmowania stresujacych wy-
boréw migdzy ,,szczera” a ,,stosowna” rola spoleczna — przejawiaja zaburzenia
w zakresie dominujacego typu relacji z innymi. Trudno im bowiem konsekwent-
nie trwac przy typie bezpiecznym, prawidlowym dla okresu dorostosci. Zaburze-
nia te polegaja na tym, ze chorzy na kilg¢ znaczaco czgsciej anizeli osoby zdrowe
nawiazuja i utrzymuja uznawane za nieprawidtowe (Bowlby 2007) typy relacji
(Iekowy, zaangazowany, zdystansowany). Natomiast osoby zdrowe zdecydo-
wanie cze¢sciej postuguja si¢ — jako dominujacym — bezpiecznym typem relacji.
Przy tym warto podkresli¢, ze najwigksze zroznicowanie typow relacji wystgpuje
u kobiet chorych na kite, co wskazuje na szczeg6lne trudnosci w zakresie ich
funkcjonowania w relacjach interpersonalnych.
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PIETNO CHOROBY PRZENOSZONEJ DROGA PLCIOWA
A FUNKCJONOWANIE SPOLECZNE

Streszczenie

W odwotaniu do teorii pigtna, sformutowanej przez Ervinga Goffmana, autorzy
sprawdzili hipotezg dotyczaca funkcjonowania w relacjach interpersonalnych w przypad-
ku chorych z pigtnem syfilisu. Badania mialy charakter poréwnawczy (grupe kontrolna
stanowity osoby zdrowe) i pozwolity na stwierdzenie zmian w zakresie: (1) ograniczenia
kontaktow spotecznych; (2) ich nizszej oceny; (3) spadku pozycji w znaczacych grupach
spotecznych; (4) zréznicowania typdw relacji z innymi.

Stowa kluczowe: pigtno kily, kontakty spoteczne, pozycja w grupie, typ relacji, konflikt
rol
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THE STIGMA OF SEXUALLY TRANSFERRED DISEASE
AND SOCIAL FUNCTIONING

Summary

Referring to the theory of stigma formulated by Erving Goffman, the article veri-
fies the hypothesis concerning ways people affected by the stigma of syphilis function in
their interpersonal relations. The research is a comparative one (healthy people constitute
the control group). The following changes were found: (1) reduction of social relations;
(2) decrease of self-esteem; (3) decrease of social status (in significant social groups);
(4) differentiation of types of relations with other people.

Keywords: stigma of syphilis, social relations, social status, types of relations, role con-
flict



