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SKUPIENI NA CIELE, NIEMOGACY PRZESTAC - CZYLI CZYM SA BFRBs

WPROWADZENIE

Wiekszos¢ ludzi slyszala o obgryzaniu
paznokci, by¢ moze wiele z nich zetknelo sie
takze ze zjawiskiem skubania skorek, a juz na
pewno nikomu nie jest obce ,niewinne” diu-
banie w nosie. Natomiast zaskoczeniem dla
szerokiej grupy oséb moze by¢ fakt, ze czyn-
nosci te, jesli wykraczaja poza pielegnacje ciata
i przynosza cierpienie danej osobie, kwalifikuja
sie do grupy zaburzen psychicznych, nazywa-
nych powtarzalnymi czynnosciami skupiony-
mi/skoncentrowanymi/zogniskowanymi na
ciele (ang. body focused repetitive behaviors,
BFRBs). Niektore z tych czynnosci znane byly
juz w czasach starozytnych Hipokratesowi,
ktory pisal, ze w trakcie og6lnego badania me-
dycy pytali o to, czy pacjenci wyrywaja sobie
wlosy, drapig skoére albo pltacza (CHAMBERLAIN
i OLAUG 2014). Obecnie w Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chorob ICD-11 zaklasyfikowane sa
one jako podgrupa zaburzen obsesyjno-kom-
pulsywnych i innych z nimi zwigzanych. Na
czym polegaja te zaburzenia? Jak nazwa
wskazuje, BFRBs skoncentrowane sa na ciele
i charakteryzuja sie powtarzalnoscia. Sa to
nawracajace, nawykowe czynnosci, trudne
do zaprzestania lub ograniczenia, ktére doty-
czy¢ moga skory, wlosow, paznokci, ust czy
nawet oczu [SWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA,
2019].

ICD-11 wyszczeg6lnia dwa osobne podroz-
dzialy BFRBs, z ktorych jeden dotyczy polega-
jacej na patologicznym wyrywaniu wlosow tri-
chotillomanii (TTM), zas drugi, patologicznego
skubania skory (neurotycznego drapania
skory), czyli dermatillomanii (DTM). Szkodli-

wos¢ tych schorzen polega na tym, ze dilugo-
trwale wyrywanie wloséow prowadzi do widocz-
nych ubytkow w owlosieniu, zas skubanie
skory wiaze sie z chorobliwymi zmianami skor-
nymi i bliznami. Zatem wspo6lna cecha wszyst-
kich BFRBs jest to, ze prowadza one do
fizycznych nastepstw somatycznych. w rezulta-
cie objawy te wywoluja u chorego poczucie
wstydu, powodujacego niepokoj i uposledzenie
funkcjonowania na polu osobistym, rodzin-
nym, spotecznym, edukacyjnym czy zawo-
dowym [SwiaTowAa ORGANIZACJA ZDROWIA, 2019].

Ogélne dane na temat rozpowszechnienia
BFRBs sa dosy¢ ograniczone, jednak w bada-
niach HouGHTON i wspoétaut. (2018), przeprowa-
dzonych na prébie prawie 4500 dorostych os6b
stwierdzono, ze 12% badanych spelnia kryteria
co najmniej jednego patologicznego BFRB (naj-
czesciej zgtaszanym zachowaniem bylo przygry-
zanie policzkow). Wiekszos¢ pacjentow tej
grupy, bo az 77% stanowily kobiety, ale takze
w calym badaniu przewazaly uczestniczki ptci
zenskiej (69%). Oprocz tego niemal 60% ankie-
towanych, z ktorych wiekszo§¢ ponownie
stanowily kobiety (69%), zglosila angazowanie
sie w subkliniczne BFRBSs, nie spelniajace kry-
teriow patologicznych, a najczestszym BFRB
bylo takze przygryzanie policzkow.

TRICHOTILLOMANIA

Termin trichotillomania zostat uzyty
w 1889 r. przez francuskiego dermatologa
Francoisa Henry’ego Hallopeau’a i pochodzi od
greckich stow trich (wlosy), tillein (ciagnac¢ lub
rwac) i mania (od mainesthai, co oznacza by¢
szalonym). Jednak wyrywanie wlosow opisywa-
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ne zostalo po raz pierwszy w IV w. p.n.e. przez
Arystotelesa (Waas i YesupiaN 2018). Wedlug
ICD-11 TTM charakteryzuje sie repetytywnym
wyrywaniem sobie wlosow, prowadzacym do
ich widocznej utraty, ktoremu towarzysza nie-
udane proby powstrzymania tego zachowania
i uposledzenie funkcjonowania na réznych
polach zyciowych [SWIATOWA ORGANIZACJA
ZDROWIA, 2019].

Wtosy moga by¢ wyrywane z dowolnego
miejsca na ciele, ale w zdecydowanej wigkszosci
przypadkéw chorzy wyrywaja wlosy ze skalpu,
brwi i rzes, rzadziej z pach, twarzy czy okolic
tonowych i okotoodbytniczych. Wzér wyrywania
wlosow jest zroznicowany w zaleznosci od
przypadku i moze zmienia¢ sie na przestrzeni
czasu. Epizody moga trwac¢ od kilku minut do
nawet kilkunastu godzin. Niektorzy pacjenci
skupiaja sie na jednym obszarze, podczas gdy
inni wyrywaja wlosy z réznych miejsc, co spra-
wia, ze trudniej jest zauwazy¢ ubytki. Czesta
praktyka jest ukrywanie swoich zmagan z TTM,
poniewaz wiedza o tym zaburzeniu jest malo
rozpowszechniona w spoteczenstwie. Osoby
cierpigce na TTM czesto tuszuja braki poprzez
noszenie sztucznych rzes, makijaz permanen-
tny brwi lub noszenie nakry¢ gtowy albo peruk
[SwiaTowA ORGANIZACJA ZDROWIA, 2019].

TTM zazwyczaj zaczyna sie na przelomie
poznego dziecinstwa i wczesnej doroslosci
(standardowo miedzy 10 a 13 rokiem zycia),
niezaleznie od warunkow kulturowych. Jest to
przewlekte zaburzenie ze zmiennym nasile-
niem, ktére nieleczone utrudnia pacjentom
zycie przez ponad 20 lat. Niestety, z powodu
(czesto stusznego) przeswiadczenia o tym, ze
psychiatrzy i psychoterapeuci nie dysponuja
dostateczng wiedzg na temat TTM, chorujacy
bardzo rzadko szukaja pomocy u specjalistow.
Wiaze sie to rowniez z poczuciem wstydu i za-
zenowania z powodu wyrywania wloséw, obawa
przed nieadekwatna reakcja ze strony lekarzy
czy brakiem $wiadomosci na temat tego, ze
niepohamowane wyrywanie wloséw jest zabu-
rzeniem, ktére nalezy leczy¢ (GRANT i CHAMBER-
LAIN 2016).

Wyodrebniono dwa podtypy TTM: automa-
tyczny - kiedy pacjent nie jest (przynajmniej
przez pewien czas) Swiadomy tego, ze wyrywa
wlosy, i skupiony — kiedy chory jest tego sSwia-
domy. Wyrywanie owlosienia czesto nasila sie
podczas stresu, ale takze nudy, zloSci czy
odczuwanego napiecia, a w trakcie wyrywania
pacjent wybiera konkretne wlosy, ktore odbie-
gaja wygladem lub struktura od wiekszosci — sg
szorstkie, nieregularne, by¢é moze w innym
kolorze lub o innej dlugosci. Wyrwaniu kon-
kretnych wloséw towarzysza czesto specyficzne
rytualy dotyczace ogladania i dotykania wloséw
przed wyrwaniem, zeby zidentyfikowac te, ktore
zdaniem pacjenta odbiegaja od normy, albo

zabawa wlosami po ich wyrwaniu, np. pociera-
nie ich o usta lub wktadanie ich do ust, a nawet
zjadanie. Polykanie wyrwanych wlosow (tricho-
fagia) to powazne schorzenie, ktore dotyczy
20% o0s6b z TTM. Poniewaz ludzie nie trawiag
wlos6w, moga one zalega¢ w przewodzie pokar-
mowym, a ich duza ilo§¢ w skrajnych przy-
padkach moze powodowac tworzenie kul wlo-
sowych (trichobezoarow), ktore nalezy usunac
operacyjnie (GRANT i CHAMBERLAIN 2016), [Swia-
TOWA ORGANIZACJA ZDROWIA, 2019].

DERMATILLOMANIA

Dermatillomania (DMT), nazywana inaczej
neurotycznym/patologicznym skubaniem sko-
ry, to zaburzenie psychiczne z grupy psycho-
dermatoz, ktore zostalo po raz pierwszy opisane
przez Erasmusa Wilsona w 1875 r. w odniesie-
niu do nasilonego, niezwykle trudnego, jesli nie
niemozliwego do kontrolowania, skubania
skéory u pacjentéw z nerwica (GRANT i STEIN
2014). Zgodnie z ICD-11 zaburzenie to polega
na nawracajacym skubaniu (takze drapaniu,
zrywaniu czy dlubaniu) wlasnej skoéry, prowa-
dzacym do zmian skérnych, ktéremu towarzy-
sza nieudane proby zaprzestania tego zacho-
wania. Tak samo jak w przypadku TTM,
prowadzi do znacznego dystresu i pogorszenia
jakosci zycia [SWIATOWA ORGANIZACJA ZDROWIA,
2019].

Najczesciej skubane miejsca na ciele to
twarz, ramiona i rece, ale chorzy moga skubac
skére w wielu miejscach. w jaki sposéb docho-
dzi do wyboru miejsca, ktére bedzie celem
danego epizodu? Oczywiscie jest to bardzo zréz-
nicowane i indywidualne dla danego pacjenta,
poniewaz czeSC¢ oséb wybiera do skubania
zdrowa, niezniszczona skore, natomiast inni
wola drobne nieréwnosci skoéry czy zmiany
skorne takie jak pryszcze lub modzele, badz
strupy powstale po wczesniejszym rozdrapy-
waniu, co zapewnia dodatkowe doznania
dotykowe. Rozpoczecie epizodu skubania skory
moze by¢ spowodowane réznymi emocjami
towarzyszacymi choremu, takim jak: stres, zde-
nerwowanie, niepokoj, badz pojawi¢ sie moze
w trakcie znudzenia i odczuwanego zmeczenia,
czesto w trakcie takich aktywnosci jak czytanie
ksigzki czy ogladanie telewizji (LOCHNER
i wspétaut. 2017), [SwiaTowA ORGANIZACJA
ZDROWIA, 2019].

Zaburzenie moze pojawi¢ sie w kazdym
wieku, ale przewazajacy Sredni wiek wystapie-
nia DMT ma miejsce w okresie dojrzewania,
okoto 13-14 roku zycia. Sredni czas trwania
zaburzenia wynosi prawie 13 lat (od 3 do nawet
40 lat) (ODLAUG i i wspolaut. 2010, SNORRASON
i wspotaut. 2011). Wigkszos¢ pacjentow jest
w stanie przestac¢ skubac skoére najwyzej przez
2 dni, jednak zdarzaja sie osoby, ktore
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wykazuja dtuzsza remisje epizodow DMT (kilka
tygodni, miesiecy, rzadziej lat), co zazwyczaj ma
miejsce w okresie zmniejszonego stresu (SNOR-
RASON i wspotaut. 2011).

INNE BFRBs

W ICD-11, oprécz podrozdziatow doty-
czacych TTM i DMT, wyodrebniono dwa
podrozdzialy dotyczace innych okreslonych lub
nieokreslonych BFRBs. Naleza do nich:

— trichofagia — przezuwanie i zjadanie wlo-
s6w oraz cebulek wlosowych,

— trichodaganomania — gryzienie i odgryza-
nie wlosow,

— trichotemnomania — obcinanie lub golenie
wlosow,

— trichoteiromania — pocieranie owlosionej
skory, prowadzace do uszkodzenia wlosow,

— trichokryptomania/trichorreksomania -
tamanie wloséw paznokciami,

— dermatofagia — gryzienie i zucie skory,

— ssanie kciuka/palca,

— bruksizm — zaciskanie i zgrzytanie zebami,

—onychotillomania - uszkadzanie ptytki
paznokciowej i jej otoczenia,

— onychofagia — obgryzanie i jedzenie paz-
nokci,

— rhinoilleksomania — dlubanie w nosie,

— morsicatio labiorum — przygryzanie warg,

— morsicatio linguarum — przygryzanie jezy-
ka,

— morsicatio buccarum — przygryzanie policz-
kow,

— mucus fishing syndrome — zespoét potowu
Sluzu z oczu

(GLass i Maize, 1991, MccULLEY i wspotaut.
1985, FRrREYSCHMIDT-PAUL i wspotaut. 2001,
PEREIRA 2004, SKURYA i wspotaut. 2020, NAJERA
2022).

PRZYCZYNY WYSTEPOWANIA

Na pytanie, dlaczego ja lub moi bliscy cier-
pia na BFRBs, nie ma niestety wciaz jedno-
znacznej odpowiedzi. Obecnie w rozwoju tego
typu zaburzen zwraca sie uwage na mozliwg
dziedziczno$é¢, zaangazowanie wybranych
struktur moézgowych oraz na indywidualnag
podatnos¢ psychologiczna.

Genetyczny wklad w rozwéj TTM odgrywaja
przede wszystkim dwa geny: SLITRK1 i HOXBS.
Gen SLITRK1 koduje neuronalne transblonowe
biatko Slit i Trk-like 1. Zmiany w obrebie sek-
wencji tego genu wiazane sa z zespolem cech
charakterystycznych dla TTM. Efekty mutacji
genu HOXBS8 obserwowane byly jedynie u my-
szy, ktore nadmiernie sie czyscily, co powodo-
walo lysienie i zmiany skoérne. Zdaniem bada-
czy ta przesadna pielegnacja jest dosy¢

podobna do zachowan, jakie wykazuja osoby
z TTM (JoHNsON i EL-ALry 2016).

Zachorowalnos¢ na BFRBs moze miec¢ takze
zwigzek z historia rodzinna. w badaniu, obej-
mujacym 265 o0s6b z trichotillomania lub
dermatillomania, wykazano, ze 29% pacjentow
mialo przynajmniej jednego krewnego pierw-
szego stopnia, ktoéry réwniez cierpiat na jedno
z tych zaburzen, za$§ przynajmniej jeden
krewny pierwszego stopnia byl uzalezniony od
alkoholu lub narkotykéw u 22% badanych.
Uczestnicy z historia rodzinna naduzywania
tych substancji spedzali wiecej czasu na
wyrywaniu wloséw lub skubaniu skoéry (REDDEN
i wspotaut. 2016).

Istnieja pewne powiazania miedzy wystepo-
waniem BFRBs a posiadaniem konkretnych
cech osobowosci. Przykladowo, TTM wystepuje
czesciej u oso6b z zaburzeniami osobowosSci i
u osOb bardziej ekstrawertycznych (CHAMBER-
LAIN i ODLAUG 2014).

Wystepowanie BFRBs moze miec¢ takze
zwiazek ze zmianami w obrebie moézgowia,
obserwowanymi w wynikach badan neuroobra-
zowania. Badania skupiaja sie na tzw. ,obsza-
rach zainteresowania”, gdzie konkretne struk-
tury sa wybierane do porownania z grupa
kontrolna. Wybér bazuje w duzej mierze na
strukturach, ktére wykazano uprzednio jako
zaangazowane w przypadki zaburzen obsesyj-
no-kompulsywnych (CHAMBERLAIN i wspotaut.
2009).

BrLuM i wspotaut. (2018) przeprowadzili
obrazowanie metodg strukturalnego rezonansu
magnetycznego prazkowia, jadra poéllezacego
i hipokampa, czyli struktur, ktére bytly
uwzglednione we wczesniejszych badaniach
neuroobrazowych DMT czy TTM, u oso6b cier-
piacych na patologiczne skubanie skory.
Uczestnikow poproszono o wykonanie testow
neurokognitywnych: Intra-Extra Dimensional
Set Shift (IED), mierzacego elastycznos¢ zacho-
wania (umiejetnos¢ adaptacji do zmiany regul)
i Stop Signal Task (SST), stluzacego do oceny
kontroli nad potencjalnym, nawykowym zacho-
waniem motorycznym. w teScie SST mierzono
czas reakcji na dzwiekowy sygnat ,stop”, ktéry
nastepowal po prezentacji strzalki (ang. stop
signal reaction time, SSRT). U pacjentéow z gru-
py badanej zaobserwowano dwa skupiska,
w ktoérych grubos¢ kory korelowata ujemnie
z SSRT (kora wyspy i plata ciemieniowego).
Wyspa zaangazowana jest w kontrole hamowa-
nia i jest niezbedna do wykrywania, a nastep-
nie przetwarzania istotnych bodzcow (tj.
sygnatow ,stop”), natomiast kora ciemieniowa
laczy wrazenia dotykowe z ruchem palcow.
Cienisza kora wyspy moze zaburza¢ mozliwos¢
zahamowania albo zredukowania skubania
skéry. Z kolei zmniejszona grubos¢ kory cie-
mieniowej jest prawdopodobnie przyczyna



408

JULIA ANNA NETCZUK

skubania skéry w nieréwnych miejscach,
poniewaz reorganizacji ulegaja Sciezki neuro-
nalne, ktore tacza dotyk z ruchem.

Z kolei UHLMANN i wspétaut. (2020), wyko-
rzystujac rezonans magnetyczny i morfometrie
trojwymiarowa wykazali, ze osoby zmagajace
sie z TTM maja zwiekszona ilosS¢ istoty bialej
w obrebie zakretu przyhipokampowego i moz-
dzku. Hipokamp jest czeScia mozgowia, ktora
wiaze sie¢ z kodowaniem wspomnienn i formo-
waniem skojarzen, co moze odgrywac poten-
cjalna role w roznych psychopatologiach i by¢
przyczyna zglaszania przez pacjentéw stanu
y,oderwania od rzeczywistosci”. Mozdzek wyka-
zuje wiele dwukierunkowych potaczen z korg
mozgowa, zaangazowang m.in. w integracje
i koordynacje informacji czuciowo-ruchowych.
Dysfunkcje w tym obszarze sa charakterystycz-
ne nie tylko dla TTM, ale takze wielu innych
zaburzen psychicznych, jak autyzm, schizofre-
nia, mania, depresja czy zaburzenia obsesyjno-
-kompulsywne. Autorzy zaobserwowali rowniez
pewien zwiazek pomiedzy zwiekszonym nasile-
niem wyrywania wloséw (mniejsza liczba préb
oparcia sie checi wyrywania) a zwiekszona
iloscia istoty biatej w obszarze zakretu skronio-
wego, jezykowatego (zmiany w tym obszarze
koreluja z zaburzonymi funkcjami poznawczy-
mi i emocjonalnymi oraz somatomotorycznymi)
i mozdzku (kompulsywne i impulsywne podej-
mowanie decyzji o wyrywaniu wlosow).

LECZENIE

Obecnie nie istnieje jeden, uniwersalny spo-
s6b leczenia BFRBs. w ramach farmakoterapii
stosowane sa z mniejszym lub wiekszym
sukcesem rozne substancje, poniewaz w pato-
fizjologie zaburzen kontroli impulséw zaanga-
zowane sg zroznicowane neuroprzekazniki,
wzajemnie sie uzupelniajace. Sugeruje sie
udzial sciezek serotonergicznych (5-HT) i dop-
aminergicznych. Pozytywne rezultaty zaobser-
wowano po zastosowaniu inhibitoréow zwrot-
nego wychwytu serotoniny (SRI), w szczegdl-
nosci klomipraminy oraz blokera dopaminy —
desipraminy w potaczeniu ze zwiekszona daw-
ka SRI, podczas gdy SRI stosowane pojedynczo
nie przynosza oczekiwanych efektow (CHATTO-
PADHYAY 2012).

Ostatnio uwaga lekarzy i naukowcow sku-
piona jest gléwnie na N-acetylocysteinie (NAC),
ktora dziata jako modulator glutaminianu
i przeciwutleniacz. Glutaminian to gléowny
neuroprzekaznik pobudzajacy w osrodkowym
uktadzie nerwowym, ktéry w nadmiernej ilosci
uszkadza komoérki nerwowe. Podwyzszony
poziom tej czasteczki stwierdzono w przypadku
zaburzen obsesyjno-kompulsywnych. Dzialanie
NAC polega na uwalnianiu glutaminianu do
przestrzeni pozakomérkowej — pobudzane sa

receptory hamujace glutaminianu, zmniejsza-
jac neurotransmisje glutaminergiczng. Co
wiecej, NAC jest tanim lekiem z nieznacznymi
skutkami ubocznymi (LEE i LIPNER 2022).

Najpopularniejsza, niefarmakologiczna
metoda stosowana w terapii zaburzen, takich
jak: wyrywanie wlosow, skubanie skory czy
obgryzanie paznokci, jest trening odwracania
nawykow, bedacy jedna z form psychoterapii
poznawczo-behawioralnej. Sktada sie on z kil-
ku etapow, chociaz nieco odmiennych niz te,
ktére mozemy kojarzyé z cEwiczeniami na
sitlowni. Po pierwsze pacjenci musza uswiado-
mic sobie wlasne, powtarzajace sie zachowania
i to, ze pewne okolicznosci moga wywolywac
dany epizod. w dalszej kolejnosci nastepuje
proba wypracowania konkurencyjnej odpowie-
dzi na dany bodziec, czyli zastgpienie niepo-
zadanego zachowania inna czynnoscia. Waz-
nymi krokami w terapii sa takze: etap relak-
sacji, ktory pomoze zmniejszy¢ odczuwany
stres, oraz wsparcie ze strony bliskich, stano-
wiacych dla chorego zewnetrzna motywacje do
dzialania (SKURYA i wspotaut. 2020).

PODSUMOWANIE

Nie ulega watpliwosci, ze BFRBs potrafig
uprzykrzy¢ zycie niejednej osobie, czesto juz
w mlodym wieku. Brak powszechnej swiado-
mosci istnienia takiej grupy zaburzen wiaze sie
nierzadko ze stygmatyzacja pacjentow i pacjen-
tek, zmagajacych sie z BFRBs. Przeklada sie to
takze na trudnosci w leczeniu, poniewaz czesto
chorujacy wola ukrywac sie ze swoimi przy-
padlosciami w obawie przed negatywna ocena,
niezrozumieniem i wstydem, bedacych konsek-
wencjami ich zachowania. Terapia BFRBs
powinna by¢ kompleksowa, zaplanowana indy-
widualnie i oparta na wspoétpracy psychiatrow,
dermatologow, trichologow, psychologow, psy-
choterapeutow i kosmetologow. Miejmy nadzie-
je, ze szerzenie tego skrywanego przed swiatem
zewnetrznym problemu, spowoduje wzrost
wiedzy o nim i powiekszy grono ekspertow,
ktérzy beda mogli przyjSé z pomoca osobom
cierpiacym na BFRBs.

Streszczenie

Powtarzalne czynnosci skupione na ciele, czyli BFRBs
(ang. body focused repetitive behaviors), to nalezace do
zaburzen obsesyjno-kompulsywnych zaburzenia psychicz-
ne polegajace na wykonywaniu przez chorego niepozada-
nego, trudnego do zaprzestania lub ograniczenia, zachowa-
nia skutkujacego utrata owlosienia lub uszkodzeniami
naskorka. Dla wielu pacjentow jest to wstydliwy problem,
skrywany przed otoczeniem, co w rezultacie ma znaczacy
wplyw na pogorszenie jakosci ich zycia. Wiedza o BFRBs
jest wciaz malto rozpowszechniona, a to bezposrednio prze-
klada sie na brak efektywnych i szeroko dostepnych metod
leczenia. Niniejsza praca charakteryzuje rodzaje (gtownie
tricho- i dermatillomanie), epidemiologie, etiologie, pato-
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geneze BFRBs oraz aktualne kierunki terapii, zwracajac
szczegblna uwage na zroznicowanie tych zaburzen oraz
trudnosci 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



