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Wprowadzenie. Jako$¢ wtoséw stanowi wazny element wygladu
i wptywa na przekonanie o atrakcyjnosci fizycznej, co w konsekwencji
oddziatuje na ogdlny nastrdj, samoocene i poczucie wtasnej wartosci.

Cel. Wstepna charakterystyka pacjentow z tysieniem androgenowym,
dotyczaca poziomu samooceny i wstydu przypisywanego wiasnej
chorobie oraz funkcji petnionych przez emocje wstydu.

Materiaty i metody. Badanie przeprowadzono dwuetapowo, w latach
2013-2016. Najpierw ustalono liste 35 najbardziej wstydliwych chorob,
ktora -z udziatem 314 oséb badanych - zostata zawezona do 10. Drugi
etap polegat na zbadaniu 39 mezczyzn ztysieniemandrogenowym, ktorzy
wypetnili autorska ankiete oraz Skale Samooceny Rosenberga (SES).
Woyniki. Za najbardziej wstydliwa chorobe pacjenci z tysieniem
androgenowym uznali AIDS (79%) oraz kite (78%). Za najmniej
wstydliwe choroby uznano grzybice paznokci (25%) i gruzlice (29%).
Zdaniem badanych, ze wyjatkowy wstyd budza te choroby, ktore: 1.
wywotujg wstret i nieche¢ do chorego; 2. dotycza intymnych miejsc
ludzkiego ciata; 3. s3 powigzane z ptciowoscig, a chorzy nie przyznajg
sie do nich; 4. tatwo sie nimi zarazi¢. Wedtug oséb badanych, wstyd
petni funkcje sygnalizowania tego, co jest moralne, a co nie, jak réwniez
funkcje hamujaca wiasng spontaniczno$c.

Whioski. Lysienie androgenowe jest obarczone nizszym poziomem
wstydu, niz na to wskazuja dotychczasowe badania. Poczucie wstydu,
doznawane przez pacjentéw z fysieniem androgenowym, jest o ok. 70%
stabsze niz przezywane przez chorych na AIDS czy na kite.

Stowa kluczowe: fysienie androgenowe, samoocena, wstyd

Introduction. The quality of hair is animportant element of appearance
and it affects the conviction about physical attractiveness, which in turn
contributes the overall mood, self-assessment and self-esteem.

Aim. Preliminary characteristics of androgenic alopecia patients,
concerning the level of self-assessment and shame attributed to their
illness and the functions performed by the emotion of shame.

Material & Method. The study was conducted in two stages between
2013-2016. Firstly, the list of 35 most embarrassing diseases was
determined, which — with the participation of 314 surveyed people —was
narrowed down to ten. The second stage involved the examination of
39 androgenic alopecia men, who completed an authorial survey and
the Rosenberg Self-Assessment Scale (SES).

Results. As the most shameful disease the androgenic alopecia patients
recognized AIDS (79%) and syphilis (78%). As the least embarrassing
disease they indicated nail mycosis (25%) and tuberculosis (29%).
The respondents considered as uniquely shameful the diseases that:
1. generated disgust and aversion to the sick; 2. related to intimate
places of the human body; 3. were associated with sexuality and patients
did not admit them; 4. were easy to get infected with. According to
the respondents the shame indicates what is moral or not and hinders
own spontaneity.

Conclusion. Androgenic alopecia is burdened with a lower level
of shame than is shown by previous studies. The sense of shame
experienced by the androgenic alopecia patients is about 70% weaker
than the one experienced by patients with AIDS or syphilis.
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Wprowadzenie

Od dawna waznym elementem wlasnego wygladu
jest jako$¢ wloséw, obdarzana szczegdlng uwaga przez
kobiety [1-5]. Posiadanie pigknych wloséw wplywa
na przekonanie o urodzie i atrakcyjnosci fizycznej.
Jakiekolwiek zaburzenia w tym zakresie, zwigzane
z nadmiernym wypadaniem wloséw czy z lysieniem,

oddziatuja niekorzystnie na samopoczucie i ogélny
nastréj, co z kolei zaniza samoocene i poczucie wla-
snej wartosci. Tym procesom towarzyszg tak przykre
emocije, jak zaktopotanie, wstyd, lek, niepokéj i obawy
przed krytyczng oceng ze strony otoczenia spoteczne-
go. W dluzszej perspektywie moga pojawic si¢ fobie,
choroby psychosomatyczne, zaburzenia depresyjne
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i obsesyjno-kompulsywne [6, 7]. Wszystkie te czyn-
niki rzucaja cien na funkcjonowanie w zawodowych
i osobistych sferach zycia [8-11].

Przyczyny wypadania wloséw sg zréznicowane
i obejmuja: niewlasciwg pielegnacje, ich wyrywanie
(trichotillomania), zatrucia lekami i metalami ciezki-
mi, choroby zakazne (np. kila, grzybice, piodermie),
choroby tkanki tacznej, choroby owtosionej skéry
gltowy (np. liszaj ptaski, tuszczyca, tojotokowe za-
palenie skory) czy zaburzenia autoimmunologiczne
iendokrynologiczne [9, 10, 12, 13]. U cze$ci chorych
rejestrowano dziedziczne wypadanie wloséw. W nie-
ktorych stanach chorobowych wazng role petni kilka
mechanizméw wypadania wloséw, jak np. naciek za-
palny, zakazenia czy urazy. Coraz czgsciej za przyczyne
wypadania wlosow i tysienia uznaje si¢ dtugotrwate
oddziatywanie sytuacji stresujacych [5, 7, 9, 14-16].

Lysienie mozna podzieli¢ na trwale, postepujace
iodwracalne. Trwaly i postepujacy charakter ma tysie-
nie typu meskiego oraz tysienie prowadzace do blizno-
wacenia [ 8, 13]. Do najczgstszych postaci wypadania
wloséw w praktyce dermatologicznej nalezy tysienie
plackowate i androgenowe typu meskiego. Lysienie
plackowate ma nagly poczatek i nieprzewidywalny
przebieg. Schorzenie moze przebiega¢ w postaci rozla-
nej z utratag wtosow na duzym obszarze. Inng postacia
jest tysienie wezykowate, zlokalizowane na obwodzie
skory gtowy lub tez tysienie uogdlnione, z utrata wto-
séw na glowie oraz brwi i rzes. Niekiedy dochodzi do
wypadniecia wloséw na catym ciele [ 10, 13].

Lysienie androgenowe typu meskiego spotykane
jest czesto, szczegdlnie wiréd mezezyzn w Srednim
i starszym wieku. Rokowanie jest niepomyslne, gdy
tysienie zaczyna si¢ w mtodosci. U niektorych kobiet
wystepuje postaé tysienia androgenowego typu me-
skiego, pomimo prawidtowego stezenia androgenow
w surowicy [1]. Eysienie androgenowe rozpoczyna
si¢ najczesciej od katow skroniowo-czotowych i szezy-
tu gltowy, a poprzedza je tojotok lub tupiez ttusty
[8,13,17].

Leczenie lysienia zalezy od typu wypadania
wloséw 1 ogélnego stanu chorego. Terapia obejmuje
zazywanie suplementéw i witamin, stosowanie odpo-
wiednich srodkéw do pielegnacii skory i wlosow oraz
metod ogdlnoustrojowych. Leczenie trwa zwykle bar-
dzo dtugo i bywa przyczyna silnej frustracji z powodu
niemoznosci ukrycia objawéw choroby, co skutkuje
doswiadczaniem wstydu i wptywa na spadek samo-
oceny. Ponadto, przezycie wstydu powoduje spadek
poczucia wlasnejwartosci i prowadzi do spostrzegania
siebie jako osoby stygmatyzowanej, nieatrakcyjnej
i niepetnowartosciowej [ 18-25].

Cel

Wobec niedostatku prac empirycznych nt.
stygmatyzowanych choréb skory [ 26 ], podjeto wstep-
ng charakterystyke pacjentow z tysieniem androgeno-
wym, dotyczaca poziomu samooceny i wstydu przy-
pisywanego wlasnej chorobie oraz funkeji petnionych
przez emocje wstydu.

Materiaty i metody

Badania przeprowadzono dwuetapowo, w latach
2013-2016. Najpierw —na podstawie porangowanego
przez lekarzy zestawu kilkudziesieciu choréb —ustalo-
no liste 35 wstydliwych choréb. Po badaniach wstep-
nych z udzialem 314 0s6b, opracowano liste 10 choréb,
uznanych za najbardziej wstydliwe, ktéra nastepnie
zostata oceniona przez 219 oséb za pomocg skali od
1 do 10, tj. od najnizszego do najwyzszego poziomu
wstydu [27].

Do drugiego etapu dobrano homogeniczng grupe
39 mezczyzn z tysieniem androgenowym, w wieku
19-66 lat (M=35,8), leczonych w prywatnym ga-
binecie dermatologicznym. Przed wizyta pacjenci
byli indywidualnie i bezposrednio proszeni przez
lekarza o wypelnienie zestawu narze¢dzi badawczych.
W sktad zestawu wchodzita autorska ankieta ztozona
z 6 pototwartych zadan, opracowanych na podstawie
kilkuletnich doswiadczen medycznych i psychotera-
peutycznych zespotu badawczego oraz sktadajaca si¢
z 10 twierdzen Skala Samooceny Rosenberga (SES —
Rosenberg Self-Assessment Scale) [28].

Wyniki

Za najbardziej wstydliwa chorobe sposréd dzie-
sieciu wskazanych choréb, pacjenci z tysieniem andro-
genowym uznali AIDS, przypisujac temu schorzeniu
7,9 pkt (79%). Na drugim miejscu wskazali kite,
oceniajac poziom wstydliwosci tej choroby na 7,8 pkt
(78%). Kolejnymi wskazanymi chorobami byty odpo-
wiednio: wszawica tonowa 6,5 pkt (65%), opryszczka
narzadéw plciowych 5,9 pkt (59%), chlamydia oraz
opryszczka odbytu 5,8 pkt (58%), rzezaczka 5,7 pkt
(57%), grzybica pochwy/pracia 5,0 pkt (50%). Za
najmniej wstydliwe choroby uznali grzybice paznok-
ci 2,5 pkt (25%) i gruzlice 2,9 pkt (29%). Po czym,
odnoszac sie do AIDS, jako najbardziej wstydliwego
schorzenia, ocenili poziom wstydliwo$ci whasnej cho-
roby $rednio na 32%.

Badani pacjenci najczesciej wymieniali nastepu-
jace przyczyny wysokiego poziomu wstydu przypi-
sanego wskazanym przez siebie chorobom: 1. budza
wstret i nieche¢ do 0séb chorych (44%); 2. dotycza
intymnych miejsc ludzkiego ciata (36%); 3. sa po-
wigzane z plciowoscia, a chorzy nie przyznaja si¢ do
nich i tatwo si¢ nimi zarazi¢ (31%); 4. ich przyczyna
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bylo naganne zachowanie (26%); 5. leczenie naraza
chorego nawstyd (18%); 6. o$mieszaja chorego (8%).

Badani pacjenci uznali, ze wstyd pelni zarazem
funkcje sygnalizowania tego, co jest moralne, a co nie,
jak 1 funkcje hamujaca wlasng spontanicznosé (44%
wskazan). Na drugim miejscu znalazly si¢ ex aequo
funkcje ochrony cielesnosci i prywatnosci oraz zapo-
biegania niemoralnym zachowaniom (po 31% wska-
zan). W 21% wypowiedzi przyznano emocji wstydu
funkeje polegajaca na ochronie przed ujawnianiem
prawdy o sobie oraz w 3% wskazan funkcje pomocna
w tworzeniu wizerunku siebie w oczach innych ludzi.

Ustalony poziom samooceny pacjentow z tysie-
niem androgenowym miesci si¢ w przedziale prze-
cigtnym (28,97+£3,89; min 20, max 38) i odpowiada
Sredniemu poziomowi tej zmiennej obliczonej dla

populacji ogdlnej (29,13) [28].
Dyskusja

W sytuacji niedostatku empirycznych prac nt.
psychospotecznych aspektéw funkcjonowania pa-
cjentow ze stygmatyzowanymi chorobami skéry [26],
kazde tematyczne badanie wnosi porcje przydatnych
informacji, podobnie jak prezentowane tu badanie
wstepne, przeprowadzone wiréd 39 mezezyzn z ly-
sieniem androgenowym. To prawda, ze wlasna cho-
roba zostala oceniona przez badanych jako bardziej
wstydliwa, anizeli gruzlica czy grzybica paznokci.
Ale jednoczesnie okazato sig, ze nie jest ona obar-
czona tak wysokim poziomem wstydu, jak to zwykto
sie podkresla¢ w literaturze przedmiotu [ 10, 14, 15,
17, 29, 30]. Mozna twierdzi¢, ze wstyd doznawany
przez pacjentéw z tysieniem androgenowym jest o ok.
70% stabszy niz przezywany przez chorych na AIDS
czy kite.

Najprawdopodobniej pacjenci z tysieniem an-
drogenowym dobrze wiedza, ze ich przypadtos¢ nie
budzi ani takiego wstretu, ani takiej niecheci, jaka
mozna zywi¢ wobec 0s6b chorych na schorzenia uzna-
wane (réwniez przez nich) za wyjatkowo wstydliwe.
Wskazujac na przyczyny wstydliwosci takich choréb,
jak kita, wszawica tonowa, rzezaczka czy opryszczka
narzadéw plciowych, badani mezezyzni z pewnoscia
nie mieli na mysli wlasnej choroby. Eysienie nie doty-
czy bowiem intymnych miejsc ludzkiego ciata i nie jest
powigzane z seksualnoscia. Jego przyczyny nie tkwia
w ryzykownych, nagannych zachowaniach. Lysiejace
osoby nie musza tez stykac si¢ z problemem, czy warto
zaprzeczy¢ czy si¢ przyznac do utraty wlosow, gdyz te
zmiang widaé na pierwszy ,,rzut oka”. Ponadto oczywi-
ste jest to, ze nikt nie zarazi si¢ tysieniem od tysiejacej
osoby, jak i to, ze tysina nie budzi negatywnych emociji.
Przeciwnie, od pewnego czasu moda sprzyja tysiejacym
mezczyznom, gléwnie dzigki znanym aktorom, mu-

zykom, modelom czy biznesmenom, jak m.in. Bruce
Willis, Jason Statham, Michael Stipe, Tyrese Gibson,
Jeff Bezos, Marc Andressen. Dzigki nim, gtowa po-
zbawiona wloséw kojarzy si¢ z meskoscia, dominacja,
stanowczoscia, ambicja, pewnoscig siebie 1 zyciowymi
sukcesami. Mniej lub bardziej swiadome zaliczenie
si¢ do tak znaczacego kregu mezczyzn uruchamia
mechanizm ,,ptawienia si¢ w odbitym blasku” [31],
umozliwiajacy przypisywanie sobie innych (oprécz
tysiny) cech posiadanych przez mezczyzn o $wiatowej
stawie. Poza tym osoby z lysieniem androgenowym
moga nawykowo uruchamia¢ mechanizm ,,poréwnan
spotecznych w d6t” [32] i tym samym traktowaé swa
przypadtosé jako w pewnym sensie ,lepsza” od innych
choréb. Uswiadomienie sobie cho¢by wskazanych
powyzej, pozytywnych aspektow utraty wloséw moze
wzmacniajaco oddziatywa¢ na osoby z tysieniem an-
drogenowym. Dzigki temu moga doswiadczaé wzrostu
samooceny i poprawy poczucia wlasnej wartosci.

Wedtug badanych pacjentéw, wstyd pelni prze-
waznie funkcje sygnalizowania tego, co jest moralne,
a co nie. Warto odnotowad, ze taki wybodr akcentuje
pozytywng funkcje wstydu, na ktérg w badaniach naj-
czesciej wskazujg osoby zdrowe [ 27 ], co pozwalatoby
zaliczy¢ pacjentéw z tysieniem androgenowym do tej
populacji. Jednakze trzeba doda¢, ze badani mezczyzni
uznali, ze wstyd pelni funkcje polegajaca na hamo-
waniu ich spontanicznosci. To wskazuje na pewna
ambiwalencje, ktorej przyczyn mozna si¢ doszukiwaé
w osobistych doswiadczeniach zwigzanych z nieko-
niecznie pozytywnymi reakcjami ze strony otoczenia
spotecznego [ 1, 3, 4, 8, 17, 23, 30, 33]. Dos¢ wspo-
mnie¢ w tym miejscu o powszechnosci dowcipéw nt.
0s6b tysych oraz o tak niepochlebnych okresleniach,
jak np. ,tysa pata”, ,tysol”, ,glaca”. Rozstrzygniecia
sygnalizowanej tu ambiwalencji dostarczyly wyniki
przeprowadzonego badania, ktére wskazuja na to, ze
wiedza o istnieniu stereotypow stygmatyzujacych oso-
by z tysing i ewentualnie hamujacych ich spontanicz-
nos¢, nie wywarla negatywnego wptywu na poziom
ich samooceny, gdyz ten nie odbiegat od typowego dla
populacji ogdlnej [28].

Whioski

1. Badanych m¢zczyzn z tysieniem androgenowym
cechuje niestygmatyzujacy, typowy dla populacji
ogodlnej, poziom samooceny oraz poziom wstydu
przypisywany wlasnej chorobie.

2. Wedlugbadanych mezczyzn, wstyd petni zaréwno
funkcje sygnalizowania tego, co jest moralne, a co
nie, jak i hamowania wlasnej spontanicznosci.

3. Ostroznie mozna stwierdzié, ze nie wszystkim
sposrod mezczyzn z tysieniem androgenowym
potrzebna jest pomoc psychologiczna i wsparcie
ze strony personelu medycznego.
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