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Summary

The article contains the definition and characteristics of trichotillomania, its preva-
lence, main syndromes and factors which intensify the pressure of uncontrolled hair
pulling. It also raises the problem of the role of tension in maintaining these behaviours
what is connected with some controversy around the definition of trichotillomania.
In addition this article includes its relationship with other mental disorders. Special
attention was given to the subjective experiences of chronic hair-pulling, and to social
and psychological consequences of trichotillomania.
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Trichotillomania — definicja i charakterystyka

Trichotillomania jest zjawiskiem, ktore do dzisiaj na gruncie psychologii nie
zostato szczegdtowo zbadane. Od czasu, gdy w 1889 roku zostata po raz pierwszy
opisana przez francuskiego dermatologa Hallopeau [1, 2], podejmowane byty nie-
liczne proby Scislejszego okreslenia jej przyczyn, metod leczenia oraz spotecznych
i psychologicznych skutkow jej wystepowania. Usitlowania te nie doprowadzity do
sformutowania jednoznacznych wnioskow dotyczacych statusu trichotillomanii wsrod
innych zaburzen psychicznych, ani do ostatecznego rozstrzygnigcia kwestii, czy jest
ona odrebnym zaburzeniem, czy tez uzasadnione jest uznawanie jej za rodzaj zabu-
rzenia obsesyjno-kompulsyjnego.

Trichotillomania definiowana jest jako zaburzenie charakteryzujace si¢ niemozno-
$cig powstrzymania si¢ od wyrywania wtosow. Przymus ten odczuwany jest w postaci
narastajacego napigcia, ktore moze by¢ zredukowane jedynie przez czynno$¢ wyrywa-
nia, wywotujacg uczucie ulgi i zadowolenia. Powtarzajace si¢ zachowania tego typu
doprowadzaja do widocznej utraty wtosoéw, co zwykle staje si¢ przyczyng dalszych
problemow natury spotecznej i psychologicznej [3].
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We wspotczesnych systemach klasyfikacji zaburzen psychicznych trichotilloma-
nia zaliczana jest do zaburzen nawykow i popedéw (impulséw). Kategoria ta, obok
trichotillomanii, obejmuje patologiczny hazard, patologiczne podpalanie (piromanig),
patologiczne kradzieze (kleptomani¢) oraz inne zaburzenia nawykow i popeddw, nie
opisane szczegdtowo [3]. Wszystkie te zaburzenia charakteryzuja si¢ wystepowaniem
powtarzajacych si¢ dziatan podejmowanych bez racjonalnej, zrozumiatej motywacji,
niemozliwych do kontrolowania przez osobe, u ktérej one wystepuja i prowadzacych
do nastepstw szkodliwych dla tej osoby, a niekiedy takze dla innych ludzi. Poniewaz
przyczyny tych zaburzen nie zostaty do konca poznane, ujmuje si¢ je w jedng kategorie
wylacznie na podstawie taczacych je opisowych podobienstw.

Ponad 40% pacjentéw, u ktorych stwierdzono trichotillomanig, moéwito o potrzebie
systematycznego wyrywania sobie wlosow. Niektorym osobom czynnos$¢ ta moze
zajmowa¢ codziennie wiele godzin, podczas gdy u innych ma ona posta¢ krdtkich
epizodow powtarzajacych sie kilkakrotnie w ciggu dnia. Liczba wlosow usuwanych
w trakcie jednego epizodu wynosi zazwyczaj od 11 do 30, cho¢ obserwowano takze
jednorazowe wyrywanie wigkszej lub mniejszej ich liczby [4]. Kolor i dlugo$¢ wlosow
w wiegkszo$ci przypadkow nie odgrywajg znaczacej roli, cho¢ czgs¢ badanych ma
zwyczaj wyrywania jedynie wltosow krotkich lub wlosow okreslonego koloru. Wiosy
zazwyczaj usuwane sg pojedynczo, a osoby cierpigce na trichotillomani¢ w trakcie
wykonywania tej czynnosci postuguja si¢ zarowno prawa, jak i lewa rgka, niezaleznie
od tego, ktora z rak jest w ich przypadku dominujaca. Poniewaz cze$¢ os6b wyrywa
sobie wtosy bez $wiadomej kontroli, wybor reki nie dominujacej czgsto zwigzany jest
z faktem, ze rgka dominujgca w tym samym czasie zaangazowana jest w wykonywanie
innej czynnos$ci, na ktora skierowana jest uwaga [4]. Rzadziej wystepuje wyrywa-
nie wloséw za pomoca peset, lub innych narzedzi, ktorych uzycie zwigksza ryzyko
uszkodzenia skory [5]. Wigkszo$¢ osob cierpigcych na trichotillomani¢ zaprzecza
odczuwaniu bolu w trakcie usuwania wtosow, cho¢ bardziej uogédlniona hipoalgezja
nie wydaje si¢ u nich wystepowac [5]. CzgsSciej spotykane sg relacje o odczuwaniu
swedzenia lub mrowienia w miejscach, z ktérych wlosy sa usuwane. Odczucia te
moga by¢ czynnikiem wyzwalajacym sama czynno$¢ wyrywania, gdyz zazwyczaj
w jej wyniku ulegajg zredukowaniu [2]. Nasilanie si¢ zaburzenia wieczorem dotyczy
okoto 70% oso6b z diagnoza trichotillomanii, podczas gdy w godzinach porannych
lub popotudniowych niemozno$¢ powstrzymania si¢ od wyrywania wlosow stanowi
problem tylko dla okoto 18% badanych.

Wigkszo$¢ 0sob cierpigcych na trichotillomani¢ zazwyczaj wyrzuca wlosy bezpo-
$rednio po ich wyrwaniu, nie wykonujac przy tym zadnych dodatkowych czynnos$ci
[5], w niektorych przypadkach mozna zaobserwowaé towarzyszgce wyrywaniu rytu-
aty. Chodzi tu o czynnosci odbywajace si¢ wedhug specyficznego, statego dla danej
osoby wzoru, takie jak wyrywanie wlosow w okreslony sposéb i manipulowanie
nimi po wyrwaniu. Osoby cierpigce na trichotillomani¢ zazwyczaj wyrywaja wlosy
w sposob prowadzacy do ich asymetrycznej utraty, natomiast wyrywanie w sposob
symetryczny, cho¢ takze odnotowywane, nalezy do zachowan duzo rzadszych. Do
najczesciej spotykanych rytuatow nalezy gryzienie wyrwanych wlosow na kawatki
lub odgryzanie ich korzeni, a takze ssanie wlosow, lub wktadanie ich migdzy wargi
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i zgby. Odnotowywano takze wachanie wyrwanych wlosow, dotykanie nimi twarzy,
a takze bawienie si¢ wltosami przed ich wyrwaniem [4]. Spotykane sg rowniez przy-
padki trichofagii, czyli potykania wyrwanych wloséw. Rytuat ten wystepuje u okoto
30% osob, u ktorych stwierdza si¢ trichotillomanie [4]. W niektoérych przypadkach
moze on doprowadza¢ do powstawania w jelitach lub w zotadku kamienia wtosiowego,
czyli trichobezoaru, ztozonego z potknietych wtoséw zmieszanych z pochodzacymi
z pokarmow widknami roslinnymi [2].

U o0s6b cierpigcych na trichotillomanie¢ zazwyczaj stwierdza si¢ znaczaca utrate
wlosow glowy, zwlaszcza z jej przedniej czesci, ale takze ze skroni i okolic ciemie-
niowych. Czgste jest takze wyrywanie brwi, rzgs, brody i wasow. W dalszej kolejnosci
nalezy wymieni¢ opisywane niekiedy znaczne depilacje klatki piersiowej, brzucha,
plecéw, przedramion, nog i okolic fonowych. Opisywane sg tez proby wyrywania wto-
sOw innym osobom!, a sporadycznie takze zwierzetom i lalkom [4]. Odnotowywano
rowniez wycigganie wtosow z wlochatych tkanin, takich jak dywany i swetry [2].

Trichotillomania do niedawna uznawana byla za zaburzenie stosunkowo rzadkie,
jednak bardziej wspotczesne badania wydajg si¢ sugerowac jej wzrastajace rozpo-
wszechnienie. Trichotillomania dotyka obecnie okoto 4% ogdlnej populacji, przy
czym ocenia sie, ze 90% 0sob cierpigcych na nig stanowig kobiety? [1]. Nie jest do
kofica jasne, czy asymetria ta odzwierciedla rzeczywista wigksza zapadalno$¢ kobiet
na to zaburzenie, czy tez jest ona wynikiem czgsciej podejmowanych przez kobiety
préb uzyskania pomocy medycznej [6]. Poniewaz proby te wigza sie z koniecznos$cig
ujawnienia problemu, zazwyczaj zostaja odnotowane w kartotekach medycznych
stanowigcych podstawe opracowan statystycznych. Istnieja takze badania nie potwier-
dzajace tej dysproporcji, a nawet sugerujace czgstsze wystgpowanie trichotillomanii
wsrod mezczyzn niz kobiet [5].

Z badan, w ktorych wzieto pod uwage wplyw plci na wystepowanie trichotillo-
manii, wynika, ze pomimo istnienia pewnych roéznic zwigzanych z tym czynnikiem,
zaburzenie to ma podobny przebieg u me¢zczyzn i kobiet [6]. Ujawnione roznice
dotycza przede wszystkim wieku pojawiania si¢ zaburzenia oraz miejsc, w ktorych
w badaniu fizykalnym stwierdza si¢ znaczng utrate wlosow. U mezczyzn trichotil-
lomania ujawnia si¢ okoto 15 roku zycia, a wigc pdzniej niz u kobiet, u ktérych jej
pierwsze objawy stwierdza si¢ zazwyczaj miedzy 12 a 13 rokiem zycia [7]. Jednak
w przypadku mezczyzn przymus wyrywania wtosow zazwyczaj dotyczy kilku miejsc,
podczas gdy u kobiet depilacja ogranicza si¢ zwykle do obszaru glowy. Ten ostatni
wynik przynajmniej cz¢Sciowo mozna wyjasni¢ oczywistymi roznicami w budowie
fizycznej [6].

Pierwsze epizody trichotillomanii moga pojawi¢ si¢ w kazdym wieku, jednak
u wiekszo$ci 0sob zaburzenie to rozpoczyna si¢ w dziecinstwie, czesto przed ukoncze-
niem 10 roku zycia. W tym okresie wystepuje ono z rowng czestotliwoscia u dziewczat
i chtopcow [2]; rzadziej niz ma to miejsce u 0sob dorostych zwigzane jest z odczuwalng

'W badaniach przeprowadzonych przez Toit i wsp. [4] do wyrywania wlosow innym osobom
przyznalo si¢ 10 sposrod 47 pacjentéw z trichotillomania, co stanowito 21% badanych.
e p pacj 4 y
2 Dane te dotycza wystepowania trichotillomanii w USA.
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redukcja napiecia, a w niektorych przypadkach moze mu towarzyszy¢ obnizony nastrdj
lub zaburzenia o charakterze lgkowym [5]. Badania poswigcone trichotillomanii u dzie-
ci wskazuja ponadto, ze zaburzenie to stosunkowo czg¢sto moze charakteryzowac si¢
sezonowg zmiennoscia, polegajaca na nasilaniu si¢ objawow w okresie nauki szkolnej
i zanikaniu ich po jej zakonczeniu [5].

Zdiagnozowanie trichotillomanii wedtug kryteriow zawartych w ICD-10 wymaga
potwierdzenia u osoby dotknietej tym zaburzeniem wystgpowania narastajacego na-
pigcia, ktoére moze zosta¢ zredukowane jedynie przez czynno$¢ wyrywania wlosow.
Napigcie to pojawia si¢ przed rozpoczgciem wyrywania, natomiast w jego trakcie
powinno ustepowac uczuciu ulgi lub zadowolenia [3]. Spadek napiecia jest zazwyczaj
krotkotrwaty i nie powoduje wyraznej poprawy, dlatego osoba cierpigca na trichotil-
lomani¢ zazwyczaj nie moze zaprzesta¢ wyrywania wtosOw na okres wystarczajaco
dhugi, aby mogto nastapi¢ ich odrosnigcie [7]. Wyniki wspoétczesnych badan nad
trichotillomanig sugeruja, ze nie wszyscy pacjenci doswiadczaja uczucia napiecia po-
przedzajacego wyrywanie wtosoéw lub towarzyszacego tej czynnosci, albo odczuwaja
je tylko w trakcie nielicznych epizodow. Przypadki te nie powinny by¢ diagnozowane
jako przyktady trichotillomanii, jednak wielu autoréw nie przywiazuje zasadniczej
wagi do tego kryterium, uznajac chronicznie odczuwany przymus wyrywania wio-
sOw za objaw wystarczajacy do stwierdzenia tego zaburzenia [7]. Redukcja napigcia
i odczuwana w jej wyniku gratyfikacja wystepuja zazwyczaj wtedy, gdy w trakcie
epizodu wyrywania wlosow osoba koncentruje swoja uwage na tej czynnosci i towa-
rzyszacych jej odczuciach. Natomiast w sytuacji, gdy czynno$¢ ta wykonywana jest
automatycznie, napigcie zazwyczaj w ogole si¢ nie pojawia, a kryterium jego redukcji
przestaje mie¢ zastosowanie [5].

Toit i wsp. [4] sugeruja mozliwos¢ wyrdznienia dwdch odrebnych typow epizodow
trichotillomanii, w zaleznos$ci od tego, czy mamy do czynienia z intencjonalnym, czy
automatycznym wyrywaniem wiosow. Jedynie u nielicznych oséb z trichotillomania
autorzy ci stwierdzili jednakowa czesto$¢ wystepowania wyrywania automatycznego
i skoncentrowanego na tej czynnosci. W wiekszosci przypadkow udato sie¢ wykazaé
wyrazng, iloSciowa przewage jednego z wymienionych typow. Toit i wsp. [4] wskazuja
na konieczno$¢ przeprowadzenia dalszych badan w celu potwierdzenia stuszno$ci
sugerowanego podziatu.

Pomimo iz epizody trichotillomanii moga wystgpowac zaréwno w chwilach na-
pigcia, jak i w stanach relaksu, osoby cierpigce na to zaburzenie czesto podkreslaja,
ze doswiadczanie stresu jest czynnikiem w istotny sposob nasilajacym sktonnos¢ do
wyrywania wlosow [2, 5]. Podobna role przypisuje si¢ takze lgkowi [8]. Osoby doroste
proszone o przypomnienie sobie okolicznosci, w ktorych po raz pierwszy wystapit
u nich przymus wyrywania wlosow, zazwyczaj przywotuja wydarzenia takie, jak prze-
wlekta choroba, konflikty rodzinne, rozwod czy $mier¢ osoby bliskiej. Wymieniaja
takze sytuacje, ktore szczegdlnie sprzyjaja nasilaniu si¢ objawoéw trichotillomanii,
zaliczajac do nich migdzy innymi stres towarzyszacy przygotowywaniu si¢ do egza-
minow [1]. Wérdd innych okoliczno$ci nasilajacych objawy trichotillomanii wymienia
si¢ takze zespot napiecia przedmiesigczkowego i cigzg, cho¢ ten ostatni czynnik moze
takze powodowac redukcje nasilenia objawow [6].
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Trichotillomania jest zaburzeniem o charakterze przewlektym i majacym skton-
no$¢ do nawracania. W jej przebiegu mozna odnotowac wielokrotnie podejmowane,
zazwyczaj nieudane proby powstrzymania si¢ od wyrywania wlosow. Obejmuja one
gléwnie §wiadome tworzenie barier majacych utrudni¢ dostep do miejsc, w ktorych
rozlegla utrata wltoséw bytaby widoczna dla otoczenia. Tworzenie tych barier obej-
muje noszenie kapeluszy, peruk, wigzanie tasiemek oraz zakladanie rekawic, a takze
proby powstrzymywania si¢ od wyrywania przez splatanie palcow rak lub siadanie
na dtoniach [5].

Trichotillomania a inne zaburzenia psychiczne

U o0s06b cierpigcych na trichotillomanie, poza chronicznym wyrywaniem wiosow
czesto mozna stwierdzi¢ obecno$¢ innych zaburzen o charakterze samouszkodzenio-
wym, ktorym przypisuje si¢ funkcje¢ redukowania lgku. Do najczgéciej wystepuja-
cych nalezy gryzienie warg i obgryzanie paznokci. Z badan Toit i wsp. [4] wynika,
ze u 0sob, u ktorych zachowania te wspotwystepuja ze sktonnoscig do wyrywania
wlosow, przebieg epizodow trichotillomanii moze réznic si¢ od przebiegu wlasciwe-
go dla oséb, u ktorych nie stwierdza si¢ innych zachowan samouszkodzeniowych.
Osoby te charakteryzuje sktonno$¢ do wyrywania wiekszej liczby wtosow w trakcie
jednego epizodu i czgste doswiadczanie redukcji napigcia w wyniku ich usuwania.
Przejawiaja one takze silniejsza tendencje do gryzienia wiosow lub wktadania ich do
ust, a pojawienie si¢ przymusu wyrywania czesciej w ich przypadku jest poprzedzone
wystepowaniem uczucia gniewu. Cho¢ réznice te sugerujg ciezszy przebieg trichotillo-
manii, to jednak ogolna liczba epizodow wyrywania wtosow jest u tych oséb mniejsza,
w porownaniu z badanymi, u ktérych nie wystgpuja inne zachowania o charakterze
samouszkodzeniowym, a sama czynno$¢ wyrywania tatwiej moze zosta¢ przerwana,
jesli osoba zostanie wprowadzona w stan relaksacji. Nalezy takze podkresli¢, ze
w przebiegu trichotillomanii nie spotyka si¢ samouszkodzen szczeg6lnie dotkliwych,
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu pacjenta [4].

W przebiegu trichotillomanii w niektorych przypadkach mozna stwierdzi¢ wyste-
powanie tikow ruchowych lub wokalnych. Dotyczy to zazwyczaj mezczyzn [4]. Wiele
0s0b cierpiacych na trichotillomani¢ twierdzi, ze uczuciu napigcia poprzedzajacemu
przymus wyrywania wtosow czesto towarzyszy mrowienie w miejscach, z ktorych
usuwane sg wtosy, co zdaniem wielu autorow wykazuje pewne podobienstwo do
objawow poprzedzajacych tiki [9].

Badania dotyczace wspotwystepowania zaburzen psychicznych wskazuja, ze u 0sob
z trichotillomania czg¢sto stwierdza si¢ zaburzenia nastroju, w tym depresje endogenng
i dystymie. Zaleznos¢ ta dotyczy szczegolnie kobiet, w przypadku ktorych niekontro-
lowane wyrywanie wtoséw czesciej niz w przypadku mezczyzn wydaje si¢ odpowie-
dzig na negatywne stany emocjonalne [6]. Takze dane dotyczace rozpowszechnienia
zaburzen lgkowych wskazuja, ze sa one czesciej stwierdzane u 0sob cierpiagcych na
trichotillomanie w poréwnaniu z 0g6Ing populacja [5]. W grupie 0sob z trichotillomanig
wysokie jest takze ryzyko wystepowania uzaleznien od alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych, cho¢ nie zawsze przewyzsza ono wskazniki obliczone dla ogotu
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populacji [5]. Podobnych danych dostarczajg badania prowadzone z udzialem rodzin
0s6b cierpigcych na trichotillomani¢. Ujawnily one, ze u ich krewnych pierwszego
stopnia czgéciej niz w rodzinach osob z grupy kontrolnej mozna stwierdzi¢ wystepo-
wanie depresji, antyspotecznego zaburzenia osobowosci oraz uzaleznienia od alkoholu
i narkotykow [5]. Samo potwierdzenie czgstego wspotwystepowania trichotillomanii
z innymi zaburzeniami psychicznymi nie pozwala jeszcze rozstrzygnaé, czy zaburze-
nia te sg przyczyng pojawiania si¢ przymusu wyrywania wlosow, czy tez pojawienie
si¢ depresji, uzaleznien lub zaburzen lekowych jest konsekwencja przewleklego
wystepowania zaburzen kontroli impulséw 1 powinno by¢ uwazane za wtdrne wobec
podstawowego problemu, jakim jest trichotillomania. Przypadki, w ktérych wyry-
wanie wlosow jest skutkiem wystgpowania innej choroby psychicznej i pojawia si¢
w odpowiedzi na pojawiajace si¢ w jej przebiegu urojenia lub omamy, nie powinny
by¢ diagnozowane jako zaburzenie nawykow i popedow [3].

Jeszcze bardziej ztozonym problemem wydaja si¢ wzajemne relacje miedzy tri-
chotillomanig a zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym. Trichotillomania, cho¢ kla-
syfikowana jako zaburzenie nawykow i popedow, zdaniem wielu autorow wykazuje
daleko idace podobienstwa do czynnosci przymusowych i czgsto bywa wymieniana
wsrod zjawisk nalezacych do spektrum zaburzen kompulsyjnych [10, 6]. Wsrod
wspomnianych podobienstw zazwyczaj wymienia si¢ wystepowanie stereotypowych,
powtarzajacych si¢ zachowan, a takze charakterystyczng dla obydwu tych zaburzen
nadaktywnos$¢ uktadu serotoninergicznego [11, 12, 13, 5]. Na pokrewienstwo tych dwu
zaburzen wydaje si¢ takze wskazywac fakt, ze czynno$ci przymusowe u krewnych osob
z trichotillomania stwierdza si¢ istotnie cz¢$ciej niz ma to miejsce w ogolnej populacji
[10]. Mimo iz podobienstwa te wydaja si¢ wyrazne, istnienie wspomnianego zwiagzku
jest czesto kwestionowane miedzy innymi na podstawie danych dotyczacych rozpo-
wszechnienia trichotillomanii i zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych wérdéd mezezyzn
i kobiet. O ile pierwsze z tych zaburzen w przewazajacej czesci przypadkow diagno-
zowane jest u kobiet, o tyle asymetrii zwigzanej z plcig zazwyczaj nie stwierdza si¢
u 0sob cierpigcych na kompulsje [2, 6, 4]. Wielu autorow podkresla takze, ze w przy-
padku trichotillomanii nie mamy do czynienia z pojawianiem si¢ obsesyjnych mysli
ani uczucia leku, ktore mogloby by¢ przyczyng wystepowania natretnych czynnosci;
obserwowane zachowania maja zazwyczaj na celu redukcje napigcia Iub sa podej-
mowane w odpowiedzi na intensywne pragnienie wyrywania wlosow. Zaspokojeniu
tego pragnienia towarzyszy uczucie przyjemnosci, ktore nie jest doSwiadczane przez
osoby z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi w trakcie wykonywania przez nie
natretnych czynnos$ci [5]. Ponadto osoba cierpigca na trichotillomanie nie musi by¢
swiadoma, ze zaburzenie to u niej wystepuje [4].

Psychologiczne i spoleczne konsekwencje trichotillomanii

Trichotillomania wydaje si¢ mie¢ rozlegle konsekwencje, ktére powinny by¢
rozwazane nie tylko w konteks$cie komplikacji medycznych, takich jak uszkodzenia
skory, bedace wynikiem przewlektego wyrywania wtosow [14], czy dolegliwosci ze
strony uktadu pokarmowego pojawiajacych si¢ w nastepstwie trichofagii, ale takze
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w odniesieniu do przezy¢ osoby doswiadczajacej przymusu usuwania wltoséw. Wy-
daje sig, ze analiza subiektywnych doswiadczen o0sob cierpigcych na trichotillomanie
pozwala naswietli¢ niektore przyczyny przewlektego charakteru tego zaburzenia,
a takze wyjasni¢ niech¢¢ 0sob na nie cierpigcych do zwracania sie po porade i pomoc
lekarska.

Spotecznym i psychologicznym nastgpstwom trichotillomanii zazwyczaj nie po-
Swigca sie zbyt wiele uwagi. Opracowania teoretyczne i raporty z badan traktujace
o tym zaburzeniu koncentruja si¢ zwykle na szczegdétowym opisie samej czynnos$ci
wyrywania wlosow, problematyce towarzyszacej mu redukcji napigcia lub probach
ustalenia przynaleznos$ci zaburzen nawykow i popedéw do szerszego spektrum zabu-
rzen kompulsyjnych. Publikacje, w ktorych brano pod uwage subiektywne przezycia
0s6b ponoszacych psychologiczne koszty wystgpowania u nich tego zaburzenia, maja
zazwyczaj charakter opisow pojedynczych przypadkow. Wyjatek stanowig badania
przeprowadzone przez Casati i wsp. [1], w ktorych na podstawie jakosciowej analizy
wywiadow z kobietami cierpiacymi na trichotillomani¢® wyodrebniono obszary, w kto-
rych funkcjonowanie badanych jest w znacznym stopniu uposledzone przez przymus
wyrywania wlosow. Autorzy tego opracowania skupili swoja uwagg na niekorzystnych
zmianach w relacjach spotecznych, w sferze emocjonalnej, obrazie wlasnego ciata
1 poczuciu utraty kontroli nad swoim zachowaniem.

Poniewaz trichotillomania doprowadza do znaczgcej i czg¢sto widocznej utraty
wlosow, wydaje sie oczywiste, ze wywiera negatywny wplyw na zycie towarzyskie
izawodowe. Niekorzystne zmiany w wygladzie zewngtrznym moga by¢ tak znaczne, ze
prowadza do unikania sytuacji, w ktérych osoba cierpigca na trichotillomani¢ mogtaby
odczuwac zazenowanie z powodu utraty wlosow. Poniewaz utrata ta najczesciej doty-
czy miejsc widocznych, takich jak glowa, rzesy czy brwi, codzienna aktywnos$¢ tych
0s6b moze podlegac¢ drastycznym ograniczeniom. Trichotillomania czesto prowadzi do
zaniechania takich dziatan, jak wychodzenie z domu podczas wietrznej pogody, upra-
wianie sportu czy udzial w spotkaniach towarzyskich organizowanych w zamknietych
pomieszczeniach. W skrajnych przypadkach moze doprowadzac do sytuacji, w ktorej
osoba w ogole unika jasno oswietlonych miejsc lub wychodzi z domu tylko po zapad-
nigciu zmroku. Trichotillomania moze takze wptywacé na decyzj¢ o wyborze zawodu,
prowadzac do $wiadome;j rezygnacji z wykonywania pracy w warunkach, w ktorych
trudno jest ukry¢ miejsca pozbawione wlosow. Osoby, dla ktorych trichotillomania
nie oznacza tak drastycznego ograniczenia aktywnosci, opisuja ja jako zaburzenie
niezwykle absorbujace, zmuszajace do podejmowania czasochtonnych dziatan w celu
ukrycia zmian w wygladzie zewne¢trznym i poprzez to majace wplyw na dzienny
rozktad zaje¢é. Problem ten pojawia si¢ szczegolnie w relacjach kobiet, w przypadku
ktérych miejsca pozbawione wlosow musza by¢ maskowane, gdyz trudno wyjasnic¢
ich istnienie naturalnym procesem tysienia.

Osoby cierpigce na trichotillomani¢ moga unika¢ nawigzywania przyjazni i bli-
skich relacji partnerskich w obawie, ze skutki podejmowanych przez nie zachowan

3 W badaniach Casati i wsp. [1] wzig¢to udziat 7 kobiet, ktore speiaty kryteria diagnostyczne
trichotillomanii zawarte w DSM-IV ($rednia wieku badanych 25,86, $redni czas utrzymywania si¢
objawow trichotillomanii: 14 lat).
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samouszkodzeniowych wzbudza dezaprobate innych ludzi. Obawy takie zazwyczaj
poteguje fakt, ze osoby te czesto sa przekonane, iz problem niekontrolowanego
wyrywania wtosow jest wyltacznie ich udziatem i nie wystepuje u innych ludzi. Po-
niewaz wkladaja wiele wysitku w utrzymanie swojego postepowania w tajemnicy,
rzadko majg okazje przekonac si¢ o niestusznosci tego zatozenia. Catkowite unikanie
blizszych relacji spotecznych nie dotyczy jednak wszystkich 0sob z trichotillomania.
Casati i wsp. [1] zwracaja uwagg, ze wigkszo$¢ kobiet biorgcych udziat w ich bada-
niach pozostawata w zwigzku matzenskim, przy czym ich matzonkowie nie zawsze
zdawali sobie sprawe z wystgpowania u swoich zon tak przewlektego i uporczywego
zaburzenia. W rodzinach, w ktorych krewni osob cierpigcych na trichotillomani¢ sa
$wiadomi obecnos$ci tego problemu, czgsto dochodzi na tym tle do konfliktow, gdyz
wiedza o istnieniu zwyczaju wyrywania wlosOw nie zawsze pociaga za sobg peine
zrozumienie wspolwystepujacych z nim okolicznosci, takich jak odczucie intensyw-
nego pragnienia usuwania wtosoéw i doswiadczenie silnego napiecia, ktoére uniemoz-
liwia powstrzymanie si¢ od ich wyrywania. Osobom, ktére same nie mialy tego typu
doswiadczen, zachowanie ich bliskich moze wydawac si¢ szkodliwe i irracjonalne,
a poniewaz sprawia ono wrazenie zachowania podejmowanego dobrowolnie, odmo-
wa powstrzymania si¢ od niego moze by¢ interpretowana jako nieche¢ do podjecia
jakichkolwiek wysitkow w tym kierunku.

Dla wielu osob cierpigcych na trichotillomani¢ problemem jest nie tylko brak
odpowiedniej wiedzy i zrozumienia ze strony najblizszych, ale takze lekcewazenie
ich probleméw przez osoby, do ktorych zwracaja si¢ one po profesjonalng pomoc.
Najczesciej chodzi tu o minimalizowanie szkodliwych nastepstw trichotillomanii,
przypisywanie czynno$ci wyrywania wlosow statusu nieszkodliwego przyzwycza-
jenia, niedocenianie wplywu, jaki zaburzenie to moze wywiera¢ na samopoczucie
osoby odczuwajgcej przymus wyrywania wlosow. Opor osob zglaszajacych sie po
pomoc lekarskg mogg budzi¢ takze zbyt radykalne diagnozy, poglebiajace poczucie
zazenowania i upokorzenia [1].

Badania przeprowadzone przez Casati i wsp. [1] ujawnity, Zze osoby cierpigce na
trichotillomani¢ odczuwaja negatywne emocje w zwiazku z widoczng utrata wlosow,
a takze doswiadczaja braku poczucia kontroli nad wlasnym zachowaniem, co jest
wynikiem niezdolno$ci do powstrzymania si¢ od ich wyrywania. Wszystkie osoby
biorace udziat w badaniach Casati i wsp. [1] opisywaty poczucie zazenowania i wstydu
w zwigzku z pojawianiem si¢ widocznych zmian w wygladzie zewnetrznym. Dziatania,
ktoére podejmowaty one w celu ukrycia miejsc pozbawionych wlosoéw, zazwyczaj miaty
powodowac¢ redukcje tych uczu¢. Poczucie zazenowania i wstydu u niektérych osob
byto dodatkowo wzmacniane przez konieczno$¢ noszenia peruk lub przymus wkladania
nakrycia glowy nawet wtedy, gdy przebywaly w zamknietym pomieszczeniu. Zrodtem
poczucia wstydu dla niektorych badanych byto takze przekonanie, ze ludzie zauwazajg
miejsca pozbawione wloséw nawet wtedy, gdy otwarcie o tym nie mowig.

Osoby cierpigce na trichotillomanie moga takze odczuwacé poczucie winy z powodu
doprowadzania do powtarzajacych si¢ podraznien i uszkodzen skory, cho¢ zazwyczaj
nawet fakt pojawiania si¢ infekcji nie powoduje zaprzestania wyrywania wlosow.
Poczucie winy moze by¢ takze wywotywane koniecznoscig rezygnacji z zycia towa-
rzyskiego w sytuacjach, gdy inicjatywa w tym kierunku wychodzi od innych osob.
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Niezdolno$¢ do powstrzymania si¢ od wyrywania wltoséw zazwyczaj jest takze
zroédtem gniewu i frustracji. Osoby cierpigce na trichotillomanie czesto w ten wlasnie
sposob przezywaja wlasng niezdolno$¢ do powstrzymania si¢ od zachowan, ktdre przez
nich samych odbierane sg jako prowadzace do szkodliwych nastepstw. Uczucia te sg
zazwyczaj najsilniejsze w sytuacjach, gdy osoba powraca do wyrywania wtoséw po
kilkumiesiecznej przerwie, w trakcie ktorej zaczeta mie¢ nadzieje na catkowite wy-
leczenie [1, s. 347]. Inne negatywne emocje, czgsto odczuwane przez osoby biorace
udzial w badaniach Casati i wsp. [1], to strach, ze mimo podejmowanych przez nie
wysitkdw miejsca pozbawione wlosow zostang zauwazone przez innych ludzi, oraz
poczucie upokorzenia w sytuacjach, gdy zdarzenie takie ma miejsce.

Trichotillomania moze takze wplywac na stopien samooakceptacji, a takze powo-
dowa¢ daleko idace zmiany w obrazie wiasnego ciala. Kobiety badane przez Casati
i wsp. [1] relacjonowaty czeste doSwiadczanie poczucia wiasnej nieatrakcyjnosci
zwigzane z widoczng utratg wlosow, uczucie smutku towarzyszace kontemplowaniu
wlasnego wygladu, a takze znaczne obnizenie samooceny.

Osoby cierpigce na trichotillomani¢ czgsto do§wiadczaja poczucia utraty kontroli
nad swoim zachowaniem. Jest to skutkiem wielokrotnego i dlugotrwatego angazowania
si¢ w usuwanie wlosow, przy jednoczesnym silnym dgzeniu do powstrzymania si¢ od
tej czynnosci. Konsekwencja tej sytuacji jest subiektywne wrazenie utraty mozliwosci
wplywania na wlasne postgpowanie, tym silniej odczuwane, im bardziej usuwanie
wlosow postrzegane jest jako zachowanie podejmowane dobrowolnie, a wiec zaleznie
od decyzji jednostki. Tworzenie fizycznych barier, takich jak zaktadanie czapek lub
rekawiczek, majacych utrudnia¢ wyrywanie, moze by¢ interpretowane jako podejmo-
wanie dziatan w celu przejecia kontroli nad wlasnym zachowaniem. Niektore osoby
cierpigce na trichotillomani¢ osiggaja czeSciowa kontrole nad wyrywaniem wlosow
nie poprzez probe catkowitego wyeliminowania tej czynnosci, ale dzigki ograniczaniu
wyrywania tylko do niektérych miejsc lub limitowaniu liczby wlosow, ktére moga
zosta¢ usuniete w trakcie jednego epizodu trichotillomanii. Dziatania takie zazwyczaj
majg wieksze szanse powodzenia niz dgzenie do catkowitego powstrzymania si¢ od
zachowan samouszkodzeniowych. Nie prowadza one wprawdzie do poprawy stanu
somatycznego, ale wydaja si¢ wplywaé na samopoczucie 0séb narzucajacych sobie
tego typu ograniczenia [1].

Proby sprawowania kontroli nad wlasnym zachowaniem mogg takze przejawic
sie¢ decyzjg o ujawnieniu innym faktu, ze jest si¢ osobg cierpigcg na trichotillomanie.
Przyjmuje ona wtedy forme¢ otwartego mowienia o tym zaburzeniu i dzielenia si¢
swoimi przezyciami, lub catkowitego rezygnowania z préb ukrycia miejsc pozbawio-
nych wlosow. Sktonno$é do podejmowania tego typu inicjatywy nie wystepuje jednak
czesto. Wydaje si¢ ona zaleze¢ od czasu trwania zaburzenia, oraz od tego, czy osoba
cierpigca na trichotillomani¢ sama akceptuje swoja chorobe [1].
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Trichotillomanie. Verlauf und psychosoziale Folgen

Zusammenfassung

Der Artkel enthdlt die Definierung und Charakteristik der Erscheinung der Trichotilloma-
nie. Er bespricht ihren Verlauf, Verbreitung und die wichtigsten Faktoren, die den Zwang des
unkontrollierten Haarausreif3ens intensifizieren. Er bespricht auch die Rolle der Steigerung und
Reduktion der Spannung im Generieren und Anhalten der Symptome der Trichotillomanie und
die mit dieser Frage verbundenen Kontroversen um ihre Definierungskriterien. Es wurden auch
die Zusammenhénge der Trichotillomanie mit anderen psychischen Storungen beriicksichtigt.
Eine besondere Aufmerksamkeit schenkte man der subjektiven Erlebnissen der Personen, die an
Trichotillomanie leiden, und den sozialen, psychologischen Folgen dieser Storung bei ihnen.

La trichotillomanie — cours et conséquences psychosociales

Résumé

L’article présente la définition et la caractéristique de la trichotillomanie. Il décrit aussi
son cours, sa fréquence et les facteurs les plus importants stimulant I’arrachement incontr6lé
des cheveux. Cet article analyse encore le role de 1’accroit et de 1’abaissement de la tension
dans le prolongement des symptomes de la trichotillomanie et les controverses concernant sa
définition ainsi que ses connexions avec les autres troubles psychiques. On attire 1’attention
aux expériences subjectives des personnes malades et aux conséquences sociales et psychiques
de ce trouble.
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