Trichotillomania (TTM)

Trichotillomania jest zaburzeniem charakteryzujgcym sie nawracajgcym
wyrywaniem wiosow, powodujgcym widoczny ich brak i sprawiajgcym osobie znaczny
dyskomfort.

Wedtug klasyfikacji ICD-10 trichotillomania (TTM) jest zaburzeniem psychicznym,
charakteryzujgcym sie wyrazng utratg wioséw spowodowanym niekontrolowanym,
impulsywnym ich wyrywaniem. Jest zaliczana do grupy zaburzen nawykéw i popedow
tgcznie z patologicznym hazardem, piromanig czy kleptomania.

Czestos¢ wystepowania petnoobjawowej trichotillomanii szacuje sie na 1 - 3%
wsréd catej populacji. Moze mie¢ nawet wigksze rozpowszechnienie u oséb do 18 roku
zycia. CzesSciej dotyczy kobiet, natomiast w populacji dzieci i mtodziezy najczesciej
pojawia sie w wieku okoto 13 lat.

Na powstawanie i utrzymywanie sie tego zaburzenia wptywajg rozne czynniki
etiologiczne. Wymienia sie udziat czynnikbw genetycznych, biologicznych i
srodowiskowych.

Diagnoza trichotillomanii rozpoczyna sie od gruntownego wywiadu klinicznego i
oceny funkcjonowania pacjenta.

Wiele oso6b z trichotillomanig doswiadcza wstydu, walczy z niskg samooceng i
wktada wysitek w celu ukrycia niepozgdanego zachowania. Osoby te czesto unikajg zycia
spotecznego, prébujg same walczy¢ z objawem, co niejednokrotnie nie udaje sie i
prowadzi do frustraciji, leku, depres;ji i stresu. Tworzy sie btedne koto nawrotu objawow. W
przypadku dzieci czesto pojawiajg sie trudnosci w nauce i nieobecnosci w szkole.

Zjawisko wyrywania wtoséw wyglada roznie. Wiekszos¢ oséb uzywa rgk. Czasami
uzywane sg pincety i inne przybory kosmetyczne. Zwykle jeden lub dwa wiosy sg
wyrywane za jednym razem, zdarza sie takze, ze wiele wlosbw mozna wyrwac¢ podczas
jednego epizodu wyrywania. Najczestszym miejscem jest skdra gtowy, a nastepnie brwi i
rzesy. Czynnos$¢ wyrywania wiosow zabiera pacjentom nierzadko do kilku godzin w ciggu
dnia. Chorzy zwykle nie przyznajg sie do manipulacji przy wtosach, probujg ukry¢é zmiany i
unikajg wizyt u lekarzy. Wyrywaniu wloséw czesto towarzyszg zrytualizowane czynnosci
(drapanie owtosionej skoéry, wybieranie wioséw do wyrwania, zwijanie wiosow,
rozdrabnianie wioséw czy ich przechowywanie), a znaczny odsetek pacjentéw wktada

wyrwane witosy do ust, z czego czesc¢ je potyka (trichofagia). Epizody wyrywania czesto



poprzedzane sg rytualnymi wzorcami zachowan, jak przeczesywanie witoséw palcami,
dotykanie witosow, wizualne przeszukiwanie skory gtowy i wtosow.

Sytuacje, ktére czesto zwiekszajg ryzyko wyrywania wioséw obejmujg oglgdanie
telewizji, czytanie ksigzek, odrabianie prac domowych, uczenie sie lub przeglgdanie sie
przed lustrem. Wielu osobom towarzyszg konkretne stany emocjonalne (np. stres,
napiecie, niepokdj) poprzedzajgce epizod. Podczas nieSwiadomego wyrywania (czesto
podczas zaje¢ siedzgcych) osoby nie zdajg sobie z tego sprawy, dopoki nie zauwazg
konsekwencji (np. stosu wtoséw na podtodze, nowych zmian na skorze).

Leczenie trichotilomanii opiera sie na terapii farmakologicznej i terapii
indywidualnej. Terapia psychologiczna pozwala na zidentyfikowanie czynnikéw
sytuacyjnych, ktéore powodujg wyrywanie lub je podtrzymujg. Przy zwiekszeniu
Swiadomosci, pacjent ma nauczy¢ sie zachowan, ktore fizycznie zapobiegajg wyrywaniu.
W czasie pracy terapeutycznej wykorzystuje sie takze techniki relaksacyjne, ktore stuzg
temu, by osoba zrozumiata i rozpoznawata roznice pomiedzy stanem napiecia i

pobudzenia.
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