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Shame and self-esteem in androgenic alopecia patients

Poczucie wstydu i samoocena u pacjentéw z tysieniem androgenowym
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Quality of hair has long been a major element of
self-image, influencing one’s convictions regarding
beauty and physical attractiveness. Even the small-
est disorders in this area have a negative effect on
people’s well-being and general mood, which in
turn contributes to a decreased self-esteem and
quality of life. This is accompanied by unpleasant
emotions such as embarrassment, shame, anxiety,
apprehension and fear of being scrutinised by other
people, and in a long-term perspective - phobias,
psychosomatic diseases, as well as depressive, alex-
ithymic, and obsessive-compulsive disorders [1-3].

We decided to assess shame and self-esteem as
well as identify relationships between these two in
men suffering from androgenic alopecia.

The study was performed in two stages. First,
in consultation with physicians, a list of 35 most
shameful diseases was compiled. Following an ini-
tial research study involving 314 persons, a short list
of 10 diseases was established, which were subse-
quently assessed by 219 persons by means of a scale
ranging from 1 to 10 (from the lowest to the highest
level of shame) [4]. The second stage of the study
additionally involved 39 androgenic alopecia men
aged from 19 to 66 (M = 35.8). The male patients
filled in the originally developed survey compris-
ing 6 half-open questions based on the several-year
medical and psychotherapeutic experience of the
research team. Moreover, the patients filled in the
Rosenberg Self-Esteem Scale (SES) [5]. The study
was approved by the Committee for Bioethics of the
Poznan University of Medical Sciences (200/16).
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Wyglad wloséw jest uwazany za istotny element,
ktéry wpltywa na postrzeganie wlasnego wizerunku
i stopnia atrakcyjnosci fizycznej. Zaburzenia dotyczace
wloséw maja niekorzystny wplyw na samopoczucie
i og6lny nastrdj, co przyczynia sie do obniZenia samo-
oceny i jakosci zycia. Towarzysza temu nieprzyjemne
emocje, m.in. uczucie zazenowania i wstydu, niepokdj,
lek i obawa przed oceng innych ludzi, a w dalszej per-
spektywie rowniez fobie, choroby psychosomatyczne
oraz zaburzenia depresyjne, aleksytymiczne i obsesyjno-
-kompulsywne [1-3].

W zwiazku z tym postanowiliSmy przeprowadzié¢
analize uczucia wstydu i poczucia wlasnej wartosci,
a takze okredli¢ zaleznoéci miedzy tymi czynnikami
u mezczyzn z tysieniem androgenowym.

Badanie przeprowadzono w dwéch etapach.
W pierwszej kolejnosci w porozumieniu z lekarzami
przygotowano wykaz 35 chor6b uwazanych za naj-
czesciej powodujace uczucie wstydu u pacjentow. We
wstepnym badaniu z udzialem 314 oséb zdrowych
i chorych ustalono krétka liste 10 choréb wywoluja-
cych poczucie wstydu, ktdre nastepnie poddano ocenie
przy zastosowaniu skali od 1 do 10 (od najnizszego do
najwyzszego poziomu wstydu) w grupie 219 oséb [4].
W drugiej fazie do badania wiaczono 39 mezczyzn z ty-
sieniem androgenowym w wieku od 19 do 66 lat (Srednia
wieku: 35,8 roku), ktérzy wypenili autorski kwestiona-
riusz ankiety zlozony z 6 pytan pototwartych. Pytania
ankietowe opracowano na podstawie wieloletniego
doswiadczenia medycznego i psychoterapeutycznego
czlonkéw zespolu badawczego. Oproécz tego pacjenci
wypelnili kwestionariusz ogélnego badania poziomu
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Hinders being spontaneous/Przeszkadza w byciu spontanicznym 17(25.4%)

Signals what is moral and what is not/Sygnalizuje, co jest moralne a co nie 17(25.4%)

Protects my corporality/Chroni mojg cielesno$¢ 1217

Restrains one from immoral behaviours/Hamuije przed niemoralnymi zachowaniami 12(17.9%)
Hinders disclosing the truth about oneself/Przeszkadza w ujawnianiu prawdy o sobie

Helps other people to form an image of oneself/Pomaga w tworzeniu

wizerunku siebie u innych ludzi 0 i y . j ! )

Figure 1. List of the shame functions according to androgenic alopecia patients

Rycina I. Funkcje wstydu wedtug pacjentow z tysieniem androgenowym

Results show that out of the 10 short-listed dis-
eases, the most shameful one, according to the an-
drogenic alopecia patients, is AIDS with the result
of 7.9 points (79%). After that, in reference to AIDS
as the most (in 100%) shameful disease, they evalu-
ated the level of shamefulness of their own disease
to be 32% on average (SD = 30). The patients have
stated that shame mainly serves the function of sig-
nalling what is moral and what is not, and of hinder-
ing own spontaneity (25.4% responses each) (fig. 1).
It was found that there is no statistically relevant
correlation (p > 0.05) between the level of shame ex-
perienced because of one’s illness and the functions
assigned to the emotion of shame. However, a sta-
tistically relevant negative correlation (p < 0.05) was
found between the self-esteem level and two func-
tions of shame, i.e. hindering the disclosure of truth
about oneself (r = -0.377) and hindering the sponta-
neity (r = -0.317). The observations demonstrate that
apart from the merely biological course of the dis-
ease, its psychosocial consequences are to be evalu-
ated and monitored. Conclusions drawn from this
research study should be treated as important first
and foremost for dermatologists, psychologists and
psychotherapists. They should take into account the
inhibiting and defensive function of shame, which
may seriously modify androgenic alopecia patients’
behaviours in direct interactions and disrupt their
participation in the treatment process [6, 7].
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samooceny wedlug Skali samooceny Rosenberga (SES)
[5]. Przed przeprowadzeniem badania uzyskano zgode
Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu (nr 200/16).

Wyniki wskazuja, ze zdaniem pacjentéw z tysieniem
androgenowym choroba powodujaca u nich najwiekszy
wstyd sposrod 10 choréb umieszczonych na krétkiej
liscie jest AIDS z wynikiem 7,9 pkt (79%). W kolejnym
etapie badania uczestnicy ocenili poczucie wstydu to-
warzyszace wlasnej chorobie w odniesieniu do AIDS
(100%). Uzyskano éredni wynik 32% (SD = 30). Zdaniem
pacjentow gtéwna funkcja wstydu polega na sygnalizo-
waniu, co jest moralne, a co nie, oraz hamowaniu spon-
tanicznosci (25,4% odpowiedzi dla kazdej z opciji) (ryc. 1).
Wykazano brak statystycznie istotnej zaleznosci
(p > 0,05) miedzy poziomem wstydu odczuwanego
z powodu choroby i funkcjami przypisywanymi emo-
gji wstydu. Stwierdzono natomiast istotng statystycznie
ujemna zalezno$¢ (p < 0,05) miedzy poziomem samooce-
ny i dwiema funkcjami wstydu, tj. utrudnianiem ujaw-
niania prawdy o sobie (r = -0,377) oraz hamowaniem
spontanicznosci (r = -0,317). Obserwacje wskazuja, ze
poza biologicznym przebiegiem choroby nalezy takze
poddawac ocenie i monitorowac skutki psychospotecz-
ne. Wnioski z przeprowadzonego badania sa szczeg6lnie
przydatne dla dermatologéw, psychologéw oraz psycho-
terapeutéw. Powinni oni uwzglednia¢ hamujaca i obron-
na funkcje wstydu, ktéra moze powaznie oddziatywac
na zachowania 0s6b z tysieniem androgenowym w bez-
posrednich interakcjach, a takze niekorzystnie wplywac
na ich zaangazowanie w proces leczenia [6, 7].
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