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Streszczenie

Abstract

Cel pracy: Celem pracy byta ocena poziomu aleksytymii i odczuwania wtasnego ciata u pacjentéw z rozpoznaniem
tysienia plackowatego.

Materiat i metody: W badaniach wzieto udziat 79 oséb — 30 oséb z tysieniem plackowatym i 49 oséb zdrowych,
niewykazujacych zaburzen psychodermatologicznych (grupa kontrolna). Podczas badan zastosowano Toronto
Alexithymia Scale (TAS-26) oraz The Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ).

Wyniki: Stwierdzono, ze osoby z tysieniem plackowatym charakteryzowaty sie wyzszym nasileniem aleksytymii i ne-
gatywnie oceniaty swoje ciato.

Whioski: Badani pacjenci z rozpoznaniem tysienia plackowatego charakteryzowali si¢ wyzszym natezeniem aleksy-
tymii i negatywnie oceniali swéj wyglad. Dane te sugerujg, ze ocena psychologicznego profilu 0séb z tysieniem plac-
kowatym wydaje sie istotna w leczeniu tego schorzenia.

Stowa kluczowe: tysienie plackowate, aspekty psychologiczne, ciato, aleksytymia

The aim of the study: The aim of the study was the assessment of alexithymia and body-self relations among pa-
tients with alopecia areata.

Material and methods: The study included 79 people: 30 with alopecia areata and 49 healthy individuals, showing
no psychodermatological disorders (control group). During the study, Toronto Alexithymia Scale (TAS-26) and the
Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ) were used.

Results: The subjects had a high level of alexithymia. Moreover, the persons less satisfied with their bodies domi-
nated in the group diagnosed with alopecia areata.

Conclusions: Alexithymia and lesser satisfaction with own is characteristic for patients with alopecia areata. These
data suggest that it is necessary to make a proper psychological evaluation for integral treatment of alopecia areata.
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Wprowadzenie

Introduction

Staty wzrost zachorowan na choroby dermatologiczne, a tak-
ze wspotwystepowanie zaburzen dermatologicznych i zabu-
rzen psychicznych obserwuije sie na catym Swiecie [1-4].

Jak wskazujg wyniki badan, do gtéwnych przyczyn cho-
réb dermatologicznych nalezg niekorzystne warunki zycia
i nadmierny stres z tym zwigzany oraz wiasnosci podmioto-
we i zaburzenia psychopatologiczne. Podejscie, w ktérym
uwzglednia sie zaleznosci miedzy schorzeniami dermatolo-
gicznymi a dysfunkcjami psychicznymi, ma istotne znacze-
nie w procesie terapeutycznym Pozwala poznaé uwarunko-

The constant increase in the incidence of dermatological dis-
eases, and co-occurrence of dermatological and mental dis-
orders is observed around the world [1-4].

As the research results indicate, the main causes of
dermatological diseases are unfavourable living conditions
and co-occurrent excessive stress, individual vulnerability
and psychosomatic disorders. This approach, which takes
into account the relations between dermatological and
mental disorders, is important in the therapeutic process.
Allows knowing the circumstances of the disease, makes it
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wania choroby, daje mozliwos¢ identyfikowania grup wyso-
kiego ryzyka zachorowan i, co réwnie wazne — wczesnego
wykrywania choréb i skutecznego leczenia. Coraz wyraz-
niejsza okazuje sie potrzeba, aby rozpatrzy¢ problem tysie-
nia plackowatego nie tylko w kontekscie paradygmatu me-
dycznego, ale potraktowaé go holistycznie, uwzgledniajgc
wielowymiarowe spektrum problematyki choroby tysienia
plackowatego catosciowo i syntetycznie.

Dla specjalistow z dziedziny dermatologii, psychologii
czy psychiatrii zwigzek miedzy schorzeniami dermatologicz-
nymi a psychikg jest wyzwaniem do dalszych poszukiwan
optymalnych sposobdw terapii. Obecnie coraz czesciej pro-
wadzone sg badania zwigzane z tym zagadnieniem, ktérych
celem jest ukazanie jego ztozonego spektrum oraz préba
ujecia pacjenta z chorobami skory w sposob multimodalny.

Obraz kliniczny lysienia plackowatego

Choroba tysienia plackowatego (alopecia areata) charaktery-
zuje sie przejsciowymi lub trwatymi miejscami wylysienia, ma-
jacymi postac dobrze odgraniczonych ognisk réznej wielko$¢
i ksztattu [5], ktére wystepujg na skérze gtowy, ewentualnie
w okolicach pachowych, okolicach narzadéw piciowych, brwi
i rzes [6-7]. W miejscu wylysienia nie stwierdza sie obecno-
Sci niebliznowacenia i ztuszczenia, a wyjagtkowo rzadko moz-
na obserwowac, jak zauwaza Langner, niewielkie zmiany ru-
mieniowe w obszarze ognisk z towarzyszgcym swigdem [8].

Pierwotne objawy tego schorzenia mogg pojawic sie
w okresie wczesnego dziecinstwa, jednak nie jest to stata
tendencja, poniewaz epizod choroby moze wystgpi¢ row-
niez w okresie adolescencji czy p6znej dorostosci [9]. Pierw-
sze zmiany chorobowe zazwyczaj majg charakter pojedyn-
czych i owalnych ognisk wylysienia. Dalszy rozwéj choroby
moze jednak prowadzi¢ do utraty owlfosienia catego ciata
[10]. W niektorych przypadkach zaobserwowano takze
zmiany paznokciowe [11] w postaci peknie¢ ptytek paznok-
ciowych oraz drobnych wgtebien i pobruzdowan [8].

tysienie plackowate, ze wzgledu na zakres utraconego
owtosienia, dzieli sie na:

a) lysienie plackowate (alopecia areata) — przypadek cho-
roby, w ktérym utrata owtosienia nie jest catkowita;

b) alopecia totalis — posta¢ choroby, w ktérej ogniska posze-
rzaja sie i tysienie stopniowo zajmuje catg skére gtowy;

c) alopecia universalis — skrajna posta¢ alopecia areata,
najtrudniejsza do leczenia, w ktérej dochodzi do utraty
wiosow pokrywajgcych cate ciato — brwi, rzes oraz owto-

sienia pachowego i tonowego [12].

Diagnoza choroby tysienia placowatego nie stanowi
problemu w zwigzku z charakretystycznym przebiegiem
i objawami choroby. Podczas procesu diagnozy dermatolo-
gicznej istotne okazuje sie badanie korzenia wtosa lub biop-
sja skoéry, poniewaz badanie histopatologiczne moze
ujawni¢ nacieki zapalne wokét mieszkéw wiosowych [8].

Warto podkresli¢, ze nawroty choroby sg bardzo czeste,
a wiekszos¢ pacjentéw z tysieniem plackowatym doswiad-
cza przynajmniej jednego rzutu tysienia.

Epidemiologia i etiopatogeneza tysienia
plackowatego

Czestos¢ wystepowania tysienia plackowatego ocenia sie na
0,1-0,2% w populacji, bez dominacji zadnej z ptci.

W etiopatogenezie alopecia areata uwzglednianych jest
wiele czynnikéw o wspdlnym podtozu genetycznym [13-15].
WSsrdéd czynnikdw, ktére moga miec istotny wptyw na obraz
chorobowy, wymienia sie procesy autoimmunologiczne, gene-
tyczne, naczyniowe, hormonalne oraz nieprawidtowg diete,

possible to identify groups of high risk and — just as impor-
tantly — to early detect and effectively treat. It appears in-
creasingly important to deal with the problem of alopecia
areata, not only in the context of the medical paradigm, but
to treat it holistically, taking into account the multidimen-
sional spectrum of alopecia areata comprehensively and
synthetically.

For specialists in dermatology, psychology or psychiatry,
relation between dermatological disorders and psyche is
a challenge, a search for the optimal treatment. Currently,
more and more studies are conducted, that are related to
this issue, and their aim is to show its complex spectrum and
attempt to approach the patients with skin diseases in a mul-
timodal manner.

The clinical picture of alopecia areata

The alopecia areata is characterized by temporary or per-
manent loss of hair in certain areas, in form of a distinct foci
of various sizes and shapes [5], which occur on the scalp,
possibly in the area of the armpit, genital area, eyebrows
and eyelashes [6-7]. In place of alopecia, there is no scar-
ring or flaking present, and very rarely we can observe, as
noted by Langner, small erythema in the form of outbreaks
with pruritus [8].

Primary symptoms of the disease may appear in early
childhood, but it is not a trend, since the episodes of the
disease can also occur in adolescence or late adulthood
[9]. The first lesions usually are single oval outbreaks of alo-
pecia. Further disease development, however, can lead to
hair loss all over the body [10]. In some cases, also nail
changes were observed [11] in the form of cracking and
small pits and grooves [8].

Alopecia areata, given the extent of the loss of hair, di-
vides into:

a) alopecia areata — the form of disease, in which hair loss
is not complete

b) alopecia totalis — the form of the disease, in which the
outbreaks expand and alopecia gradually occupies the
entire scalp;

c) alopecia universalis — the extreme form of alopecia
areata, the most difficult to treat, in which it comes to the
loss of hair of the entire body — eyebrows, eyelashes,
and axillary and pubic hair [12].

The diagnosis of alopecia areata is not a problem
due to the characteristic course and symptoms. During
the dermatologic diagnosis, study of the hair root or skin
biopsy prove important, because histopathological exami-
nation may reveal inflammatory infiltration around hair fol-
licles [8].

It is worth noting, that relapses are very common, and
most patients with alopecia areata experience at least one
relapse.

Epidemiology and ethiopathogenesis
of alopecia areata

The incidence of alopecia areata is estimated at 0.1-0.2% of
the population, without the dominance in either of sexes.
Ethiopathogenesis of alopecia areata takes into consid-
eration many factors with a common genetic background
[13-15]. Among the factors that may have a significant im-
pact on the image of the disease, autoimmune, genetic, vas-
cular, hormonal processes are mentioned as well as incor-
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uboga w zelazo, zaburzenia w zakresie uktadu nerwowego
i czynniki psychiczne [16]. Lysienie plackowate zalicza sie do
grupy schorzen dermatologicznych modyfikowanych przez
czynniki psychologiczne [17], nalezy zatem wzig¢ pod uwage
w procesie leczenia polietiologiczne uwarunkowanie tysienia
plackowatego, co oznacza, ze swoisty uktad wymienionych
czynnikéw determinuje powstawanie i rozwoj tej choroby.

Aleksytymia a choroby psychosomatyczne

Dokonujac przegladu badan na temat udziatu czynnikéw psy-
chologicznych w patogenezie i przebiegu choréb somatycz-
nych, wskazuije sie, ze psychologiczne uwarunkowania podat-
nosci na chorobe, na przyktad wysokie natezenie neurotyzmu,
hamowania spotecznego [18], aleksytymii, a takze percepcja
i ocena dtugotrwatego stresu [19], mogg wptywaé na powsta-
wanie, czas trwania i nasilenie choroby. Warto podkresli¢, ze
nie sg one czynnikiem wystarczajgcym do jej wystgpienia.

Aleksytymia, rozumiana jako zaburzenie proceséw poznaw-
czych i afektywnych, obejmujgcych trudnosci w identyfikowaniu
i opisywaniu uczu¢ [20], uznawana jest za czynnik zwigkszaja-
cy ryzyko wystgpienia choréb somatycznych i psychicznych.

Na podstawie istniejagcych badan stwierdzono, ze osoby
z wysokim poziomem aleksytymii majg podwyzszone ryzyko
wystepowania pewnych typéw choréb. Sg to:

a) spadek odpornosci komdérkowej i zwigzana z tym podat-
nos¢ na infekcje,

ryzyko nadcisnienia tetniczego,

zaburzenia odzywiania,

depresja,

zaburzenia snu,

astma oskrzelowa,

) problemy dermatologiczne [21],

) uzaleznienie od alkoholu [22].

Dotychczasowe rezultaty badan wskazuja, ze osoby z wy-
sokim natezeniem aleksytymii, ze wzgledu na podwyzszone
napiecie psychiczne i somatyczne, jakiego doswiadczajg,
a takze przedtuzone pobudzenie fizjologiczne [23], sg bardziej
narazone na wystgpienie objawoéw somatycznych. Zdaniem
Taylora i wsp. zwiekszona aktywnos¢ autonomicznego uktadu
nerwowego i podwyzszona odpowiedz neuroendokrynna
sprzyja rozwojowi choréb somatycznych [20]. Osoby z syndro-
mem aleksytymii majg trudnosci w identyfikowaniu swoich sta-
now emocjonalnych i czesto nie fgczg fizjologicznych objawow,
na przyktad bolu glowy lub brzucha, z przezywanymi silnymi
negatywnymi emocjami albo stresem [20], co przyczynia sie do
btednej oceny zmian somatycznych towarzyszacych pobu-
dzeniu emocjonalnemu, a takze somatyzacje i hipohondrie.

Wyniki badan potwierdzajg, ze osoby aleksytymiczne
spostrzegajg swoje ciato bardziej niekorzystnie i majg zara-
zem bardziej negatywny stosunek do ciata niz osoby, ktére
cechuje zdolno$¢ opisywania i rozumienia swoich stanow
emocjonalnych [24].

Projekt przeprowadzony zostat w duchu holistyczne-
go paradygmatu zdrowia oraz koncepcji w obszarze psy-
chodermatologii, ktére zaktadajg, ze zaréwno zmiany skor-
ne, jak i zaburzenia emocjonalne podlegajg wzajemnej za-
leznosci i wzajemnie sie potegujg. Wskazuje sie na istotny
wptyw czynnikdw psychogennych i stresogennych na prze-
bieg zaburzen dermatologicznych [25-26].

Celem projektu byta ocena poziomu aleksytymii i spo-
sobu odczuwania wtasnego ciata u pacjentéw z rozpozna-
niem tlysienia plackowatego. Przeprowadzone badanie
miato na celu weryfikacje hipotezy o réznicy miedzy pa-
cjentami z tysieniem plackowatym a osobami zdrowymi
w zakresie percepcji wtasnego ciata, satysfakcji z obsza-
réw ciata oraz aleksytymii.

O

)
)
)
)
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rect diet low in iron, disorders of the nervous system and
psychological factors [16]. Alopecia areata is classified as a
psychologically modified dermatological disease [17], thus
during the treatment we should consider polietiological con-
ditions of alopecia areata, which means that the specific set
of factors determines the appearance and development of
this disease.

Alexithymia and psychosomatic disorders

When reviewing the research on the participation of psycho-
logical factors in the pathogenesis and course of somatic
diseases, it is indicated that psychological conditions for
susceptibility to disease, such as high intensity of neuroti-
cism, social inhibition [18], alexithymia, as well as the per-
ception and assessment of long-term stress [19] can affect
the formation, duration and severity of the disease. It is
worth noting, that on their own, these factors are not suffi-
cient to cause the disease.

Alexithymia, understood as impairment of cognitive and
affective processes, which includes difficulty in identifying
and describing feelings [20] is considered to be a factor in-
creasing the risk of somatic and mental illness.

On the basis of the existing studies, it was found that pe-
ople with high levels of alexithymia are at increased risk of
certain types of diseases. Those are:

a) cell-mediated immunity decrease and the associated
susceptibility to infection,

Risk of hypertension,

Eating disorders,

Depression,

Sleep disorders,

Asthma,

) Dermatological problems [21],

) Addiction to alcohol [22].

Studies results so far indicate that people with high in-
tensity of alexithymia, due to experiencing of increased
mental and somatic tension, as well as prolonged physiolo-
gical arousal [23], are more likely to suffer from somatic
symptoms. According to Taylor et al., increased activity of
the autonomic nervous system and neuroendocrine re-
sponse, promotes the development of somatic diseases
[20]. Individuals with alexithymia experience difficulties
identifying own emotional states and often do not connect
the physiological symptoms such as headaches or stoma-
chaches to the intense negative emotions or stress [20],
which contributes to incorrect assessment of somatic chan-
ges associated with emotional arousal, and somatising and
hypochondria.

Studies results confirm that people with alexithymia per-
ceive their bodies more negatively and have also more ne-
gative attitude to the body than people who are able to de-
scribe and understand their emotional states [24].

The project was carried out in the spirit of holistic health
paradigm and concepts in the area of psychodermatology,
which assumed that both skin lesions and emotional distur-
bances are subject to interdependence and mutual reinfor-
cing. Significant influence of psychogenic factors and stres-
sors in the course of dermatological disorders was emphasi-
sed [25-26].

The aim of the study was to assess the level of alexithy-
mia and feeling one’s own body in patients diagnosed with
alopecia areata. The study was to verify the hypothesis abo-
ut the difference between patients with alopecia areata and
healthy people in terms of the perception of their own body,
satisfaction with body areas and alexithymia.

(=2
—_ =
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Materiat i metody

Badaniami zostato objetych 79 osdb, w tym 30 0séb z tysie-
niem plackowatym i 49 os6b zdrowych, niewykazujgcych za-
burzen psychodermatologicznych (stanowigcych grupe kon-
trolng). Zastosowano nastepujgce narzedzia badawcze o po-
twierdzonych wysokich wskaznikach trafnosci i rzetelnosci:
Toronto Alexithymia Scale (TAS-26) do pomiaru zjawiska, ja-
kim jest niemozno$¢ rozpoznawania swoich uczuc¢ i niemoz-
nos$¢ nazwania ich stowami, oraz The Multidimensional Bo-
dy-Self Relations Questionnaire (MBSRQ) do pomiaru spo-
sobu odczuwania swojego ciata.

Analizy statystyczne

W ramach analizy statystycznej zastosowano oprécz staty-
styk deskryptywnych metody wnioskowania statystycznego.
W tym celu skorzystano z programu SPSS 21. Analize sta-
tystyczng przeprowadzono za pomocg testu ANOVA, porow-
nujac uzyskane wyniki w zaleznosci od badanej grupy (oso-
by z tysieniem plackowatym i osoby zdrowe bez jakichkolwiek
zaburzen psychodermatologicznych). Wybodr testu ANOVA
byt podyktowany stosunkowg odpornoscig testu na roéznice
w liczebnosci grup.

Wyniki

Rezultaty przeprowadzonych analiz ujawnity istotne
réznice miedzy grupg oséb z tysieniem plackowatym
a grupg kontrolng w wymiarze aleksytymii (F(1) = 12,87,
p <0,001).

Grupa z tysieniem plackowatym miata istotnie wyzszy
wynik na skali aleksytymii (M = 71,2, SD = 12,8) niz grupa
kontrolna (M = 60,1, SD = 1,306). U ponad 30% responden-

Tabela 1. Wyniki analizy jednoczynnikowej ANOVA
Table 1. The results of the one-way ANOVA

Materials and methods

The study involved 79 people, 30 with alopecia areata and 49
healthy individuals, who did not show psychodermatological
disorders (control group). The following research tools were
used with confirmed high rates of accuracy and reliability: To-
ronto Alexithymia Scale (TAS-26) to measure the phenome-
non, which is the inability to recognize own feelings and to
name them, and The Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire (MBSRQ) to measure the way of feeling one’s
own body.

Statistical analysis

As a part of the statistical analysis, apart from descriptive sta-
tistics, methods of statistical inference were used. For this
purpose, SPSS 21 program was used. Statistical analysis
was performed using ANOVA comparing the results obtained
according to the studied group (individuals with alopecia
areata and healthy individuals without any psychodermato-
logical disorders). Selecting the ANOVA test was dictated by
the relative resistance of test to differences in the size of the
groups.

Results

The results of the analysis revealed significant differences
between the group of patients with alopecia areata and the
control group in the field of alexithymia (F(1) = 12.87,
p <0.001).

Group with alopecia areata had significantly higher
score on the scale of alexithymia (M =71.2, SD = 12.8) than
the control group (M = 60.1, SD = 1.306). In more than 30%

Aleksytymia Suma kwadratéw of Sredni kwadrat F Istotnos$¢
Alexithymia Sum of squares Mean square Significance
Migdzy grupami 2278,052 1 2278,052 12,873 ,001
Between groups
Wewnalrz grup 13626,656 77 176,970
Inside groups
Ogotem 15904,709 78
In total

Zrédto: Opracowanie wlasne
Source: own work

Tabela 2. Poréwnanie $rednich wymiaru aleksytymii w grupach
Table 2. A comparison of average of alexithymia in groups

N Srednia Odchylenie standardowe Btad standardowy
Mean Standard Deviation Standard error

Grupa kontroina 49 60,1020 1361715 1,04531
Control group
Osoby z lysieniem plackowatym 30 71,1667 12,76602 2,33075
People with alopecia areata
Ogotem 79 64,3038 14,27958 1,60658
In total

Zrédio: Opracowanie wiasne
Source: own work
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tow z tysieniem plackowatym stwierdzono aleksytymie, na-
tomiast w grupie kontrolnej — tylko u 8% osdéb.

Na podstawie analizy wynikow badania wykazano istot-
ne réznice w zakresie zorientowania na wyglad (F(1) =
4,821, p < 0,05) miedzy grupa oso6b z tysieniem plackowa-
tym i grupg kontrolng, a takze na statystycznie istotne rozni-
ce miedzy grupami w zakresie satysfakcji z obszarow ciata
(F(1) = 6,29, p <0,05). W przypadku skali zorientowania na
wyglad grupa osob z tysieniem plackowatym uzyskata wyz-
szy wynik (M = 3,7, SD = 0,64) niz grupa kontrolna (M = 3,4,
SD = 0,74), co moze $wiadczy¢ o tym, ze osoby z alopecia
areata zwracajg szczegolng uwage na swoj wyglad. W przy-
padku satysfakcji z obszaréw ciata grupa z tysieniem plac-
kowatym miata nizszy wynik (M = 3,1, SD = 0,83) niz grupa
kontrolna (M = 3,4, SD = 0,6). co wskazuje na to, ze osoby
ze schorzeniem dermatologicznym sg bardziej niezadowo-
lone z rozmiaru lub wygladu poszczegdinych czesci ciata.

Dyskusja i wnioski

Zgodnie z przypuszczeniami wyniki badania wykazaty, ze
osoby z tysieniem plackowatym majg wyzszy poziom alek-
sytymii niz osoby bez zaburzen psychodermatologicznych.
Rezultaty badan potwierdzajg dane prezentowane w literatu-
rze przedmiotu o zwigzku miedzy aleksytymig a schorzenia-
mi dermatologicznymi [21].

Ponadto okazato sie, ze osoby z chorobg alopecia
areate postrzegajg poszczegodlne czesci wlasnego ciata
w sposoéb bardziej niekorzystny niz osoby zdrowe, a tak-
ze zwracajg wiekszg uwage na swdj wyglad. Wyniki ba-
dan wiasnych potwierdzajg teze Mtozniak [24], ze osoby
aleksytymiczne majg bardziej krytyczny stosunek do cia-
ta niz osoby, ktére posiadajg zdolno$¢ opisywania i rozu-
mienia swoich stanéw emocjonalnych. Na podstawie
przeprowadzonego badania nie wykazano istotnych réznic
w ocenie pozostatych skal kwestionariusza MBSRQ wsréd
badanych grup.

Nalezy doda¢, ze badania dotyczace psychologicznych
i podmiotowych aspektéw tysienia plackowatego powinny by¢
wazniejszymi dziataniami profilaktycznymi prowadzonymi na
terenie kraju oraz by¢ uwzgledniane w samym procesie dia-
gnozowania i leczenia — zgodnie z ujeciem holistycznym.

W przysztosci nalezatoby powtérzy¢ badanie na wiek-
szej grupie osob, uwzgledniajgc takie zmienne niezalez-
ne, jak: wiek, pte¢ i epizod chorobowy. Ponadto warto by-
toby zastanowi¢ sie nad zbadaniem zwigzkéw miedzy
zmiennymi, co pomogtoby zagtebi¢ sie w nature zaburze-
nia dermatologicznego, ktérym jest tysienie plackowate.
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of the respondents with alopecia areata, alexithymia was
found, while in the control group — it was only 8%.

Based on the results analysis of the study, a significant
difference was demonstrated in the orientation on appear-
ance (F(1) = 4.821, p < 0.05) between the group of patients
with alopecia areata and the control group, and statistically
significant differences were found between groups in the field
of body satisfaction (F(1) = 6.29, p < 0.05). In the case of the
scale of orientation on appearance, a group of people with
alopecia areata received a higher score (M = 3.7, SD = 0.64)
than the control group (M = 3.4, SD = 0.74), which may sug-
gest that people with alopecia areata pay special attention to
their appearance. In the case of satisfaction with body areas,
alopecia areata group had a lower score (M = 3.1, SD = 0.83)
than the control group (M = 3.4, SD = 0.6) which indicates that
people with dermatological disorders are more dissatisfied
with the size or appearance of various body parts.

Discussion and Conclusions

As expected, results of the study showed that people with alo-
pecia areata have higher levels of alexithymia than those
without psychodermatological disorders. Research results
confirmed the data presented in the literature of the subject
about the relationship between alexithymia and dermatologi-
cal disorders [21].

In addition, we found that people with alopecia areata
perceive particular parts of their own bodies more negatively
than healthy individuals, and they pay more attention to own
appearance. Own research results confirm the thesis of
Mtozniak [24], that alexithymic people have a more critical
attitude to their bodies than those who have the ability to
describe and understand their emotional states. Study re-
sults confirmed the data presented in the literature of the
subject about the relationship between alexithymia and der-
matological disorders.

It should be noted that research on the psychological
and individual aspects of alopecia areata should be more
important preventive activities, carried out in the whole
country and should be taken into account in the very pro-
cess of diagnosis and treatment — according to the holistic
approach.

In the future, the study should be repeated on a larger
group of people, taking into account the independent vari-
ables such as: age, sex and disease episode. In addition, it
would be worthwhile to reflect on examining relationships
between variables, which would help to delve into the nature
of dermatological disorder, which is alopecia areata.
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