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SKUPIENI NA CIELE, NIEMOG¥CY PRZESTAÆ – CZYLI CZYM S¥ BFRBs

WPROWADZENIE

Wiêkszoœæ ludzi s³ysza³a o obgryzaniu
paznokci, byæ mo¿e wiele z nich zetknê³o siê
tak¿e ze zjawiskiem skubania skórek, a ju¿ na
pewno nikomu nie jest obce „niewinne” d³u -
banie w nosie. Natomiast zaskoczeniem dla
szerokiej grupy osób mo¿e byæ fakt, ¿e czyn -
noœci te, jeœli wykraczaj¹ poza pielêgnacjê cia³a
i przynosz¹ cierpienie danej osobie, kwalifikuj¹
siê do grupy zaburzeñ psychicz nych, nazywa -
nych powtarzalnymi czynnoœcia mi skupiony -
mi/skoncen trowa nymi/zognis kowanymi na
ciele (ang. body focused repetitive behaviors,
BFRBs). Niektóre z tych czynnoœci znane by³y
ju¿ w czasach staro¿ytnych Hipo kra tesowi,
który pisa³, ¿e w trakcie ogólnego badania me -
dy cy pytali o to, czy pacjenci wyry waj¹ sobie
w³osy, drapi¹ skórê albo p³acz¹ (CHAMBERLAIN

i OLAUG 2014). Obecnie w Miêdzy narodowej
Klasy fikacji Chorób ICD-11 zaklasy fi kowane s¹ 
one jako podgrupa zaburzeñ obsesyjno -kom -
pulsywnych i innych z nimi zwi¹ za nych. Na
czym polegaj¹ te zabu rzenia? Jak nazwa
wskazuje, BFRBs skoncen trowane s¹ na ciele
i charakteryzuj¹ siê powtarzal no œci¹. S¹ to
nawracaj¹ce, nawy kowe czynnoœci, trudne
do zaprzestania lub ograniczenia, które doty -
czyæ mog¹ skóry, w³osów, paznokci, ust czy
nawet oczu [ŒWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA,
2019].

ICD-11 wyszczególnia dwa osobne podroz -
dzia³y BFRBs, z których jeden dotyczy pole ga -
j¹cej na patologicznym wyrywaniu w³osów tri -
chotillomanii (TTM), zaœ drugi, patologicz ne go
skubania skóry (neurotycznego drapania
skóry), czyli dermatillomanii (DTM). Szkodli -

woœæ tych schorzeñ polega na tym, ¿e d³ugo -
trwa³e wyrywanie w³osów prowadzi do widocz -
nych ubytków w ow³osieniu, zaœ skubanie
skóry wi¹¿e siê z chorobliwymi zmianami skór -
nymi i bliznami. Zatem wspóln¹ cech¹ wszyst -
kich BFRBs jest to, ¿e prowadz¹ one do
fizycznych nastêpstw somatycznych. w rezul ta -
cie objawy te wywo³uj¹ u chorego poczucie
wstydu, powoduj¹cego niepokój i upoœledzenie
funkcjonowania na polu osobistym, rodzin -
nym, spo³ecznym, edukacyjnym czy zawo -
dowym [ŒWIA TOWA ORGANIZACJA ZDROWIA, 2019].

Ogólne dane na temat rozpowszechnienia
BFRBs s¹ dosyæ ograniczone, jednak w bada -
niach HOUGHTON i wspó³aut. (2018), przeprowa -
dzonych na próbie prawie 4500 doros³ych osób
stwierdzono, ¿e 12% badanych spe³nia kryteria
co najmniej jednego patologicznego BFRB (naj -
czêœciej zg³aszanym zachowaniem by³o przygry -
zanie policzków). Wiêkszoœæ pacjentów tej
grupy, bo a¿ 77% stanowi³y kobiety, ale tak¿e
w ca³ym badaniu przewa¿a³y uczestniczki p³ci
¿eñskiej (69%). Oprócz tego niemal 60% ankie -
towanych, z których wiêkszoœæ ponownie
stano wi³y kobiety (69%), zg³osi³a anga¿owanie
siê w subkliniczne BFRBs, nie spe³niaj¹ce kry -
teriów patologicznych, a najczêstszym BFRB
by³o tak¿e przygryzanie policzków.

TRICHOTILLOMANIA

Termin trichotillomania zosta³ u¿yty
w 1889 r. przez francuskiego dermatologa
Francoisa Henry’ego Hallopeau’a i pochodzi od
greckich s³ów trich (w³osy), tillein (ci¹gn¹æ lub
rwaæ) i mania (od mainesthai, co oznacza byæ
szalonym). Jednak wyrywanie w³osów opisy wa -
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ne zosta³o po raz pierwszy w IV w. p.n.e. przez
Arystotelesa (WAAS i YESUDIAN 2018). Wed³ug
ICD-11 TTM charakteryzuje siê repetytywnym
wyrywaniem sobie w³osów, prowadz¹cym do
ich widocznej utraty, któremu towarzysz¹ nie -
udane próby powstrzymania tego zachowa nia
i upoœledzenie funkcjonowania na ró¿nych
polach ¿yciowych [ŒWIATOWA ORGANIZACJA

ZDROWIA, 2019].
W³osy mog¹ byæ wyrywane z dowolnego

miejsca na ciele, ale w zdecydowanej wiêkszoœci 
przypadków chorzy wyrywaj¹ w³osy ze skalpu,
brwi i rzês, rzadziej z pach, twarzy czy okolic
³onowych i oko³oodbytniczych. Wzór wyrywania 
w³osów jest zró¿nicowany w zale¿noœci od
przypadku i mo¿e zmieniaæ siê na przestrzeni
czasu. Epizody mog¹ trwaæ od kilku minut do
nawet kilkunastu godzin. Niektórzy pacjenci
skupiaj¹ siê na jednym obszarze, podczas gdy
inni wyrywaj¹ w³osy z ró¿nych miejsc, co spra -
wia, ¿e trudniej jest zauwa¿yæ ubytki. Czêst¹
praktyk¹ jest ukrywanie swoich zmagañ z TTM, 
poniewa¿ wiedza o tym zaburzeniu jest ma³o
rozpowszechniona w spo³eczeñstwie. Osoby
cierpi¹ce na TTM czêsto tuszuj¹ braki poprzez
noszenie sztucznych rzês, makija¿ perma nen -
tny brwi lub noszenie nakryæ g³owy albo peruk
[ŒWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA, 2019].

TTM zazwyczaj zaczyna siê na prze³omie
póŸnego dzieciñstwa i wczesnej doros³oœci
(stan dardowo miêdzy 10 a 13 rokiem ¿ycia),
niezale¿nie od warunków kulturowych. Jest to
przewlek³e zaburzenie ze zmiennym nasile -
niem, które nieleczone utrudnia pacjentom
¿ycie przez ponad 20 lat. Niestety, z powodu
(czêsto s³usznego) przeœwiadczenia o tym, ¿e
psychiatrzy i psychoterapeuci nie dysponuj¹
dostateczn¹ wiedz¹ na temat TTM, choruj¹cy
bardzo rzadko szukaj¹ pomocy u specjalistów.
Wi¹¿e siê to równie¿ z poczuciem wstydu i za -
¿enowania z powodu wyrywania w³osów, obaw¹ 
przed nieadekwatn¹ reakcj¹ ze strony lekarzy
czy brakiem œwiadomoœci na temat tego, ¿e
niepohamowane wyrywanie w³osów jest zabu -
rzeniem, które nale¿y leczyæ (GRANT i CHAMBER -

LAIN 2016).
Wyodrêbniono dwa podtypy TTM: automa -

tyczny – kiedy pacjent nie jest (przynajmniej
przez pewien czas) œwiadomy tego, ¿e wyrywa
w³osy, i skupiony – kiedy chory jest tego œwia -
domy. Wyrywanie ow³osienia czêsto nasila siê
podczas stresu, ale tak¿e nudy, z³oœci czy
odczu wanego napiêcia, a w trakcie wyrywania
pacjent wybiera konkretne w³osy, które odbie -
gaj¹ wygl¹dem lub struktur¹ od wiêkszoœci – s¹ 
szorstkie, nieregularne, byæ mo¿e w innym
kolo rze lub o innej d³ugoœci. Wyrwaniu kon -
kretnych w³osów towarzysz¹ czêsto specyficzne
rytua³y dotycz¹ce ogl¹dania i dotykania w³osów 
przed wyrwaniem, ¿eby zidentyfikowaæ te, które 
zdaniem pacjenta odbiegaj¹ od normy, albo

zabawa w³osami po ich wyrwaniu, np. pocie ra -
nie ich o usta lub wk³adanie ich do ust, a nawet 
zjadanie. Po³ykanie wyrwanych w³osów (tricho -
fagia) to powa¿ne schorzenie, które dotyczy
20% osób z TTM. Poniewa¿ ludzie nie trawi¹
w³osów, mog¹ one zalegaæ w przewodzie pokar -
mowym, a ich du¿a iloœæ w skrajnych przy -
padkach mo¿e powodowaæ tworzenie kul w³o -
so wych (trichobezoarów), które nale¿y usun¹æ
operacyjnie (GRANT i CHAMBERLAIN 2016), [ŒWIA -

TOWA ORGANIZACJA ZDROWIA, 2019].

DERMATILLOMANIA

Dermatillomania (DMT), nazywana inaczej
neurotycznym/patologicznym skubaniem skó -
ry, to zaburzenie psychiczne z grupy psycho -
dermatoz, które zosta³o po raz pierwszy opisane 
przez Erasmusa Wilsona w 1875 r. w odnie sie -
niu do nasilonego, niezwykle trudnego, jeœli nie 
niemo¿liwego do kontrolowania, skubania
skóry u pacjentów z nerwic¹ (GRANT i STEIN

2014). Zgodnie z ICD-11 zaburzenie to polega
na nawracaj¹cym skubaniu (tak¿e drapaniu,
zrywaniu czy d³ubaniu) w³asnej skóry, prowa -
dz¹cym do zmian skórnych, któremu towarzy -
sz¹ nieudane próby zaprzestania tego zacho -
wania. Tak samo jak w przypadku TTM,
prowadzi do znacznego dystresu i pogorszenia
jakoœci ¿ycia [ŒWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA,
2019].

Najczêœciej skubane miejsca na ciele to
twarz, ramiona i rêce, ale chorzy mog¹ skubaæ
skórê w wielu miejscach. w jaki sposób docho -
dzi do wyboru miejsca, które bêdzie celem
dane go epizodu? Oczywiœcie jest to bardzo zró¿ -
nicowane i indywidualne dla danego pacjen ta,
poniewa¿ czêœæ osób wybiera do skubania
zdrow¹, niezniszczon¹ skórê, nato miast inni
wol¹ drobne nierównoœci skóry czy zmiany
skórne takie jak pryszcze lub modz ele, b¹dŸ
strupy powsta³e po wczeœniej szym roz drapy -
waniu, co zapewnia dodatkowe doznania
dotykowe. Rozpoczêcie epizodu skubania skóry 
mo¿e byæ spowodowane ró¿nymi emocjami
towarzysz¹cymi choremu, takim jak: stres, zde -
ner wowanie, niepokój, b¹dŸ pojawiæ siê mo¿e
w trakcie znudzenia i odczuwanego zmêczenia,
czêsto w trakcie takich aktywnoœci jak czytanie
ksi¹¿ki czy ogl¹danie telewizji (LOCH NER

i wspó³aut. 2017), [ŒWIATOWA ORGA NIZACJA

ZDROWIA, 2019].
Zaburzenie mo¿e pojawiæ siê w ka¿dym

wieku, ale przewa¿aj¹cy œredni wiek wyst¹pie -
nia DMT ma miejsce w okresie dojrzewania,
oko³o 13–14 roku ¿ycia. Œredni czas trwania
zaburzenia wynosi prawie 13 lat (od 3 do nawet 
40 lat) (ODLAUG i i wspó³aut. 2010, SNORRASON

i wspó³aut. 2011). Wiêkszoœæ pacjentów jest
w stanie przestaæ skubaæ skórê najwy¿ej przez
2 dni, jednak zdarzaj¹ siê osoby, które
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wykazuj¹ d³u¿sz¹ remisjê epizodów DMT (kilka
tygodni, miesiêcy, rzadziej lat), co zazwyczaj ma 
miejsce w okresie zmniejszonego stresu (SNOR -

RASON i wspó³aut. 2011).

INNE BFRBs

W ICD-11, oprócz podrozdzia³ów doty -
cz¹ cych TTM i DMT, wyodrêbniono dwa
podrozdzia³y dotycz¹ce innych okreœlonych lub
nieokreœlonych BFRBs. Nale¿¹ do nich:

– trichofagia – prze¿uwanie i zjadanie w³o -
sów oraz cebulek w³osowych,

– trichodaganomania – gryzienie i odgry za -
nie w³osów,

– trichotemnomania – obcinanie lub golenie 
w³osów,

– trichoteiromania – pocieranie ow³osionej
skóry, prowadz¹ce do uszkodzenia w³osów,

– trichokryptomania/trichorreksomania –
³a ma nie w³osów paznokciami,

– dermatofagia – gryzienie i ¿ucie skóry,
– ssanie kciuka/palca,
– bruksizm – zaciskanie i zgrzytanie zêbami,
– onychotillomania – uszkadzanie p³ytki

paz nokciowej i jej otoczenia,
– onychofagia – obgryzanie i jedzenie paz -

nokci,
– rhinoilleksomania – d³ubanie w nosie,
– morsicatio labiorum – przygryzanie warg,
– morsicatio linguarum – przygryzanie jêzy -

ka,
– morsicatio buccarum – przygryzanie policz -

ków,
– mucus fishing syndrome – zespó³ po³owu

œluzu z oczu
(GLASS i MAIZE, 1991, MCCULLEY i wspó³aut.

1985, FREYSCHMIDT-PAUL i wspó³aut. 2001,
PEREIRA 2004, SKURYA i wspó³aut. 2020, NAJERA

2022).

PRZYCZYNY WYSTÊPOWANIA

Na pytanie, dlaczego ja lub moi bliscy cier -
pi¹ na BFRBs, nie ma niestety wci¹¿ jedno -
znacznej odpowiedzi. Obecnie w rozwoju tego
typu zaburzeñ zwraca siê uwagê na mo¿liw¹
dziedzicznoœæ, zaanga¿owanie wybranych
struk tur mózgowych oraz na indywidualn¹
podatnoœæ psychologiczn¹.

Genetyczny wk³ad w rozwój TTM odgrywaj¹
przede wszystkim dwa geny: SLITRK1 i HOXB8. 
Gen SLITRK1 koduje neuronalne transb³onowe
bia³ko Slit i Trk-like 1. Zmiany w obrêbie sek -
wen cji tego genu wi¹zane s¹ z zespo³em cech
charakterystycznych dla TTM. Efekty mutacji
genu HOXB8 obserwowane by³y jedynie u my -
szy, które nadmiernie siê czyœci³y, co powodo -
wa³o ³ysienie i zmiany skórne. Zdaniem bada -
czy ta przesadna pielêgnacja jest dosyæ

podobna do zachowañ, jakie wykazuj¹ osoby
z TTM (JOHNSON i EL-ALFY 2016).

Zachorowalnoœæ na BFRBs mo¿e mieæ tak¿e 
zwi¹zek z histori¹ rodzinn¹. w badaniu, obej -
mu j¹cym 265 osób z trichotillomani¹ lub
dermatillomani¹, wykazano, ¿e 29% pacjentów
mia³o przynajmniej jednego krewnego pierw -
szego stopnia, który równie¿ cierpia³ na jedno
z tych zaburzeñ, zaœ przynajmniej jeden
krewny pierwszego stopnia by³ uzale¿niony od
alkoholu lub narkotyków u 22% badanych.
Uczestnicy z histori¹ rodzinn¹ nadu¿ywania
tych substancji spêdzali wiêcej czasu na
wyrywaniu w³osów lub skubaniu skóry (REDDEN

i wspó³aut. 2016).
Istniej¹ pewne powi¹zania miêdzy wystêpo -

wa niem BFRBs a posiadaniem konkretnych
cech osobowoœci. Przyk³adowo, TTM wystêpuje
czêœciej u osób z zaburzeniami osobowoœci i
u osób bardziej ekstrawertycznych (CHAMBER -

LAIN i ODLAUG 2014).
Wystêpowanie BFRBs mo¿e mieæ tak¿e

zwi¹ zek ze zmianami w obrêbie mózgowia,
obserwowanymi w wynikach badañ neuroobra -
zo wania. Badania skupiaj¹ siê na tzw. „obsza -
rach zainteresowania”, gdzie konkretne struk -
tury s¹ wybierane do porównania z grup¹
kontroln¹. Wybór bazuje w du¿ej mierze na
strukturach, które wykazano uprzednio jako
zaanga¿owane w przypadki zaburzeñ obsesyj -
no -kompulsywnych (CHAMBER LAIN i wspó³aut.
2009).

BLUM i wspó³aut. (2018) przeprowadzili
obra zowanie metod¹ strukturalnego rezonansu 
magnetycznego pr¹¿kowia, j¹dra pó³le¿¹cego
i hipo kampa, czyli struktur, które by³y
uwzglêd nione we wczeœniejszych badaniach
neuroobrazowych DMT czy TTM, u osób cier -
pi¹cych na patologiczne skubanie skóry.
Uczest ników poproszono o wykonanie testów
neurokognitywnych: Intra-Extra Dimensional
Set Shift (IED), mierz¹cego elastycznoœæ zacho -
wania (umiejêtnoœæ adaptacji do zmiany regu³)
i Stop Signal Task (SST), s³u¿¹cego do oceny
kontroli nad potencjalnym, nawykowym zacho -
wa niem motorycznym. w teœcie SST mierzono
czas reakcji na dŸwiêkowy sygna³ „stop”, który
nastêpowa³ po prezentacji strza³ki (ang. stop
signal reaction time, SSRT). U pacjentów z gru -
py badanej zaobserwowano dwa skupiska,
w których gruboœæ kory korelowa³a ujemnie
z SSRT (kora wyspy i p³ata ciemieniowego).
Wyspa zaanga¿owana jest w kontrolê hamowa -
nia i jest niezbêdna do wykrywania, a nastêp -
nie przetwarzania istotnych bodŸców (tj.
sygna³ów „stop”), natomiast kora ciemieniowa
³¹czy wra¿enia dotykowe z ruchem palców.
Cieñsza kora wyspy mo¿e zaburzaæ mo¿liwoœæ
zahamowania albo zredukowania skubania
skóry. Z kolei zmniejszona gruboœæ kory cie -
mieniowej jest prawdopodobnie przyczyn¹
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skubania skóry w nierównych miejscach,
ponie wa¿ reorganizacji ulegaj¹ œcie¿ki neuro -
nalne, które ³¹cz¹ dotyk z ruchem.

Z kolei UHLMANN i wspó³aut. (2020), wyko -
rzystuj¹c rezonans magnetyczny i morfo metriê
trójwymiarow¹ wykazali, ¿e osoby zmagaj¹ce
siê z TTM maj¹ zwiêkszon¹ iloœæ istoty bia³ej
w obrêbie zakrêtu przyhipokam powego i mó¿ -
d¿ku. Hipokamp jest czêœci¹ mózgowia, która
wi¹¿e siê z kodowaniem wspomnieñ i formo -
waniem skojarzeñ, co mo¿e odgrywaæ poten -
cjal n¹ rolê w ró¿nych psychopatologiach i byæ
przyczyn¹ zg³aszania przez pacjentów stanu
„oderwania od rzeczywistoœci”. Mó¿d¿ek wyka -
zuje wiele dwukierunkowych po³¹czeñ z kor¹
mózgow¹, zaanga¿owan¹ m.in. w inte gracjê
i ko ordynacjê informacji czuciowo -ruchowych.
Dysfunkcje w tym obszarze s¹ charakterystycz -
ne nie tylko dla TTM, ale tak¿e wielu innych
zaburzeñ psychicznych, jak autyzm, schizo fre -
nia, mania, depresja czy zaburzenia obsesyjno -
-kompul sywne. Autorzy zaobserwo wali równie¿ 
pewien zwi¹zek pomiêdzy zwiêkszonym nasile -
niem wyrywania w³osów (mniejsza liczba prób
oparcia siê chêci wyrywania) a zwiêkszon¹
iloœci¹ istoty bia³ej w obszarze zakrêtu skro nio -
wego, jêzykowatego (zmiany w tym obszarze
koreluj¹ z zaburzonymi funkcjami poznaw czy -
mi i emocjonalnymi oraz somatomo to rycznymi)
i mó¿d¿ku (kompulsyw ne i impul sywne podej -
mowanie decyzji o wyrywaniu w³osów).

LECZENIE

Obecnie nie istnieje jeden, uniwersalny spo -
sób leczenia BFRBs. w ramach farmakoterapii
stosowane s¹ z mniejszym lub wiêkszym
sukcesem ró¿ne substancje, poniewa¿ w pato -
fizjo logiê zaburzeñ kontroli impulsów zaanga -
¿o wane s¹ zró¿nicowane neuroprze kaŸ niki,
wzajemnie siê uzupe³niaj¹ce. Sugeruje siê
udzia³ œcie¿ek serotonergicznych (5-HT) i dop -
aminergicznych. Pozytywne rezultaty zaobser -
wo wano po zastosowaniu inhibitorów zwrot -
nego wychwytu serotoniny (SRI), w szcze gól -
noœci klomipraminy oraz blokera dopaminy –
desipraminy w po³¹czeniu ze zwiêkszon¹ daw -
k¹ SRI, podczas gdy SRI stosowane pojedynczo
nie przynosz¹ oczekiwanych efektów (CHATTO -

PADHYAY 2012).
Ostatnio uwaga lekarzy i naukowców sku -

piona jest g³ównie na N-acetylocysteinie (NAC),
która dzia³a jako modulator glut ami nia nu
i przeciwutleniacz. Glutaminian to g³ówny
neuroprzekaŸnik pobudzaj¹cy w oœrodkowym
uk³adzie nerwowym, który w nadmiernej iloœci
uszkadza komórki nerwowe. Podwy¿szony
poziom tej cz¹steczki stwierdzono w przypadku
zaburzeñ obsesyjno-kompulsywnych. Dzia³anie 
NAC polega na uwalnianiu glutaminianu do
przestrzeni pozakomórkowej – pobudzane s¹

receptory hamuj¹ce glutaminianu, zmniej sza -
j¹c neurotransmisjê glutaminer giczn¹. Co
wiêcej, NAC jest tanim lekiem z nieznacznymi
skutkami ubocznymi (LEE i LIPNER 2022).

Najpopularniejsz¹, niefarmakologiczn¹
meto d¹ stosowan¹ w terapii zaburzeñ, takich
jak: wyrywanie w³osów, skubanie skóry czy
obgryzanie paznokci, jest trening odwracania
nawyków, bêd¹cy jedn¹ z form psychoterapii
poznawczo-behawioralnej. Sk³ada siê on z kil -
ku etapów, chocia¿ nieco odmiennych ni¿ te,
które mo¿emy kojarzyæ z æwiczeniami na
si³owni. Po pierwsze pacjenci musz¹ uœwia do -
miæ sobie w³asne, powtarzaj¹ce siê zachowania
i to, ¿e pewne okolicznoœci mog¹ wywo³ywaæ
dany epizod. w dalszej kolejnoœci nastêpuje
próba wypracowania konkurencyjnej odpo wie -
dzi na dany bodziec, czyli zast¹pienie niepo -
¿¹ danego zachowania inn¹ czynnoœci¹. Wa¿ -
nymi krokami w terapii s¹ tak¿e: etap relak -
sacji, który pomo¿e zmniejszyæ odczuwany
stres, oraz wsparcie ze strony bliskich, stano -
wi¹cych dla chorego zewnêtrzn¹ moty wacjê do
dzia³ania (SKURYA i wspó³aut. 2020).

PODSUMOWANIE

Nie ulega w¹tpliwoœci, ¿e BFRBs potrafi¹
uprzykrzyæ ¿ycie niejednej osobie, czêsto ju¿
w m³odym wieku. Brak powszechnej œwiado -
moœci istnienia takiej grupy zaburzeñ wi¹¿e siê
nierzadko ze stygmatyzacj¹ pacjentów i pacjen -
tek, zmagaj¹cych siê z BFRBs. Przek³ada siê to
tak¿e na trudnoœci w leczeniu, poniewa¿ czêsto
choruj¹cy wol¹ ukrywaæ siê ze swoimi przy -
pad³oœciami w obawie przed negatywn¹ ocen¹,
niezrozumieniem i wstydem, bêd¹cych konsek -
wencjami ich zachowania. Terapia BFRBs
powinna byæ kompleksowa, zaplanowana indy -
widualnie i oparta na wspó³pracy psy chiatrów,
dermatologów, trichologów, psychologów, psy -
cho terapeutów i kosme to logów. Miejmy nadzie -
jê, ¿e szerzenie tego skrywanego przed œwiatem
zewnêtrznym problemu, spowoduje wzrost
wiedzy o nim i powiêkszy grono ekspertów,
którzy bêd¹ mogli przyjœæ z pomoc¹ osobom
cierpi¹cym na BFRBs.

S t r e s z c z e n i e

Powtarzalne czynnoœci skupione na ciele, czyli BFRBs

(ang. body focused repetitive behaviors), to nale¿¹ce do
zaburzeñ obsesyjno-kompulsywnych zaburzenia psychicz -

ne polegaj¹ce na wykonywaniu przez chorego niepo¿¹da -

nego, trudnego do zaprzestania lub ograniczenia, zachowa -
nia skutkuj¹cego utrat¹ ow³osienia lub uszkodzeniami

naskórka. Dla wielu pacjentów jest to wstydliwy problem,

skrywany przed otoczeniem, co w rezultacie ma znacz¹cy
wp³yw na pogorszenie jakoœci ich ¿ycia. Wiedza o BFRBs

jest wci¹¿ ma³o rozpowszechniona, a to bezpoœrednio prze -

k³ada siê na brak efektywnych i szeroko dostêpnych metod 
leczenia. Niniejsza praca charakteryzuje rodzaje (g³ównie

tricho- i dermatillomaniê), epidemiologiê, etiologiê, pato -
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genezê BFRBs oraz aktualne kierunki terapii, zwra caj¹c

szczególn¹ uwagê na zró¿nicowanie tych zaburzeñ oraz
trudnoœci diagnostyczne i terapeutyczne.
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FOCUSED ON THE BODY, UNABLE TO STOP – WHAT ARE BFRBS

Summary

Body focused repetitive behaviors (BFRBs) are psychiatric disorders belonging under obsessive-compulsive disorders
characterised by performing unwanted, difficult to stop or limit grooming behaviors that result in hair loss or epidermal

damage. For many patients, it is an embarrassing problem, hidden from relatives, which leads progressively to

a significant deterioration of their quality of life. Knowledge of BFRBs is still not widespread, and this has a direct effect
on a lack of effective and widely available treatments. This article briefly characterizes the types (mainly tricho- and

dermatillomania), epidemiology, etiology, pathogenesis of BFRBs and current treatment approaches, paying special
attention to the diversity of these disorders as well as diagnostic and therapeutic difficulties.

Key words: body-focused repetitive behaviors, dermatillomania, trichotillomania, obsessive-compulsive disorders, neurobiology of mental

disorders
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