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Streszczenie

Dermatillomania (patologiczne skubanie skory, patholo-
gical skin picking — PSP) to powtarzajace sie, zrytualizo-
wane skubanie zdrowej skéry prowadzace do wyraznych
uszkodzen tkanek. Dermatillomania nie zostala do tej
pory wyrézniona w Miedzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10)
jako odrebna kategoria diagnostyczna, ale przez wigk-
sz0$¢ autoréw zaliczana jest do grupy tzw. zaburzen kon-
troli impulséw nieklasyfikowanych gdzie indziej lub do
zjawisk nalezacych do spektrum zaburzefi obsesyjno-
-kompulsyjnych. Rozpowszechnienie patologicznego
skubania skéry w ogélnej populacji oceniane jest na
1,4%, cho¢ rzeczywista skala wystepowania tego zabu-
rzenia nie jest znana. Pierwsze objawy dermatillomanii
zazwyczaj pojawiaja si¢ w okresie adolescencji, ale zabu-
rzenie to moze sie rozpocza¢ takze w pdzniejszym wie-
ku, miedzy 30. a 40. rokiem zycia. W literaturze wyrdz-
nia si¢ dwa typy patologicznego skubania skory:
skubanie §wiadome, ktére jest inicjowane w celu rozta-
dowania nieprzyjemnego napigcia psychologicznego lub
negatywnych emocji, oraz skubanie automatyczne, prze-
biegajace poza §wiadomoscia, zazwyczaj niepoprzedzone
do$wiadczaniem negatywnych stanéw emocjonalnych.
Do psychologicznych naste¢pstw patologicznego skuba-
nia skory zalicza si¢ zaburzenia codziennego funkcjono-
wania, izolacje spoleczna, wysoki poziom stresu i leku
oraz obnizenie nastroju. Patologiczne skubanie skéry
moze takze prowadzi¢ do negatywnych skutkéw natury
medycznej, takich jak nawracajace infekcje. Dermatillo-
mania jest zaburzeniem o przebiegu chronicznym. Cze-
sto wspolwystepuje z innymi zaburzeniami psychiczny-
mi, takimi jak zaburzenia lgkowe, zaburzenia nastroju,
a takze z innymi zaburzeniami kontroli impulséw.

Stowa kluczowe: dermatillomania, patologiczne sku-
banie skéry, zaburzenia kontroli impulséw.

Abstract

Dermatillomania or pathological skin picking (PSP) is
defined as repetitive, ritualistic picking of the normal
skin which results in tissue damage. Pathological skin
picking is not recognized as a distinct psychiatric disot-
der in the International Classification of Diseases, 10th
Revision (ICD-10), but it is currently classified as an
impulse control disorder not otherwise specified or obses-
sive—compulsive spectrum disorder. Pathological skin
picking often begins in adolescence but some studies
have reported the age of onset between 30 and 40 years.
Although prevalence of PSP is unknown, it is estimat-
ed that 1.4% of the general population meet the crite-
ria of picking with noticeable skin damage or with asso-
ciated distress. Many studies indicate that pathological
skin picking is a heterogeneous condition, and it is pos-
sible to differentiate at least two styles of picking: the
focused style involves picking with full awareness often
in response to an urge or negative effect, whereas the
automatic style occurs beyond one’s awareness, often in
sedentary situations. Pathological skin picking is asso-
ciated with psychosocial impairments, social isolation,
distress, and high levels of anxiety and depression, and
it often leads to serious medical complications, i.e. recur-
rent infections. Pathological skin picking is a chronic
disorder with a high rate of psychiatric comorbidity.
Individuals with skin picking disorder have a high inci-
dence of anxiety disorders, mood disorders, body dys-
morphic disorder and impulse control disorders other
than PSP.

Key words: dermatillomania, pathological skin pick-
ing, impulse control disorder.
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Dermatillomania, czyli patologiczne skuba-
nie skory (pathological skin picking — PSP), to
zaburzenie charakteryzujace si¢ wystepowaniem
powtarzajacego si¢, czgsto zrytualizowanego
uszkadzania skéry poprzez jej skubanie, drapa-
nie, dtubanie, pocieranie, kltucie lub szczypanie
(Arnold i wsp. 2001). Czynnosci te prowadza
do wyraznych uszkodzen tkanek (Arnold i wsp.
2001; Calikusu i wsp. 2003; Grant i wsp. 2009;
Keuthen i wsp. 2010; Odlaug i wsp. 2010;
Odlaug i wsp. 2008), ktére powstaja jedynie
jako konsekwencja czynnosci skubania zdrowej
skory i nie sa spowodowane pierwotnym pro-
blemem dermatologicznym (Snorrason i wsp.
2010). Osoba cierpiaca na PSP wykazuje nad-
mierne zaabsorbowanie czynnoscia skubania
skory lub doswiadcza silnego pragnienia sku-
bania, ktére odbiera jako nieracjonalne i bez-
sensowne. Nadmierne zaabsorbowanie, przy-
mus lub zachowania zwigzane ze skubaniem
skory sa przyczyna wyraznego stresu, zajmuja
czas, przeszkadzaja w funkcjonowaniu spotecz-
nym lub zawodowym i stanowig przyczyne pro-
bleméw natury medycznej, np. infekcji (Arnold
i wsp. 2001).

Zjawisko PSP po raz pierwszy zostalo opisa-
ne w 1875 r. przez Erasmusa Wilsona, ktéry
zaobserwowal ubytki w skérze spowodowane
drapaniem u pacjenta cierpiacego na nerwice
(Fruensgaard i wsp. 1978). Dwadziescia lat p6z-
niej Brocq opisal przypadek mlodej kobiety,
u ktérej podobne uszkodzenia powstawaly na
skutek skubania zmian tradzikowych pod wply-
wem stresu. W 1915 r. Adamson uzyl zapro-
ponowanego wcze$niej przez Wilsona terminu
neurotic excoriations na oznaczenie uszkodzen na
powierzchni skéry powstalych na skutek inten-
cjonalnego skubania (Fruensgaard i wsp. 1978).
W 1920 r. George MacKee zdefiniowal neuro-
tic excoriations jako zmiany powstajace w wyni-
ku nawykowego, cz¢sto nie§wiadomego skuba-
nia niewielkich nieregularnosci skéry (MacKee
1920).

Dermatillomania nie zostala do tej pory
wyrdzniona w klasyfikacjach zaburzeni psychicz-
nych jako odrebne zaburzenie (Keuthen i wsp.
2001; Tucker i wsp. 2011), cho¢ propozycje
wyodrebnienia skin picking disorder jako jednost-
ki diagnostycznej zawiera projekt klasyfikacji
DSM-V. Kryteria diagnostyczne dermatilloma-
nii proponowane w tej klasyfikacji akcentuja takie
cechy zaburzenia, jak: nawracajace skubanie ské-
ry prowadzace do jej uszkodzenia, powtarzajace
si¢ proby zaprzestania lub ograniczenia skuba-
nia, wystepowanie stresu lub probleméw w zyciu
spolecznym, zawodowym lub w innych waznych

obszarach funkcjonowania spowodowanych sku-
baniem. Ponadto skubanie skéry nie moze by¢
spowodowane dziataniem substancji psychoak-
tywnych (np. kokainy) lub konsekwencja inne-
go zaburzenia o charakterze somatycznym, nie
moze by¢ takze lepiej wyjasnione wystepowa-
niem innych zaburzef psychicznych (np. zabu-
rzefi psychotycznych, dysmorfofobii) (Stein i wsp.
2010). Za umieszczeniem patologicznego sku-
bania skéry w klasyfikacjach zaburzefi psychicz-
nych przemawia przede wszystkim jego stosun-
kowo duze rozpowszechnienie i konsekwencje
w postaci stresu lub niesprawnosci, w tym takze
powaznych powiklan zdrowotnych. Ponadto PSP
nie moze by¢ uznane jedynie za reakcje na zda-
rzenia o charakterze stresu lub utraty, w tym tak-
ze na te uwarunkowane kulturowo i zwigzane
z konfliktami spolecznymi. Zdiagnozowanie PSP
pozwala przewidywal przebieg, okresli¢ zabu-
rzenia wspolwystepujace, a takze skutecznos§é
proponowanego leczenia, ma wiec wyrazng war-
to§¢ prognostyczna. Z drugiej strony zachowa-
nia polegajace na skubaniu skéry maja raczej cha-
rakter objawu czy nawyku niz syndromu, ktéry
moglby zostaé opisany jako oddzielne zaburze-
nie, czgsto sa tez wyrazem innych probleméw
psychicznych, a nie izolowanym zjawiskiem.
Wprowadzenie PSP do klasyfikacji zaburzen psy-
chicznych otwiera takze droge do uznania innych
zachowan o charakterze nawykoéw, takich jak
np. obgryzanie paznokci czy gryzienie policzkéw,
za odrebne zaburzenia psychiczne (Stein i wsp.
2010).

Obecnie dermatillomania przez wigkszo$¢
autoréw uznawana jest za zjawisko nalezace do
grupy zaburzed nawykéw i popedéw (impul-
séw) nieklasyfikowanych gdzie indziej (Arnold
i wsp. 1998; Calikusu i wsp. 2003; Hayes i wsp.
2009; Wilhelm i wsp. 1999). Kategoria ta obej-
muje zaburzenia charakteryzujace si¢ wystepo-
waniem powtarzajacych sie dzialan podejmo-
wanych bez racjonalnej, zrozumiatej motywagji,
niemozliwych do kontrolowania i prowadzacych
do szkodliwych nastepstw. Do grupy tej, obok
PSP, zalicza si¢ m.in. trichotillomanie, piroma-
ni¢, kleptomanig i patologiczny hazard (ICD-10,
1994). Zaburzenia te zostaly ujete w jedna kate-
gorie ze wzgledu na wystepowanie impulsyw-
nosci rozumianej jako pojawienie si¢ impulsu
do okreslonego dziatania oraz narastajacego
poczucia napiecia, ktdre inicjuje to dziatanie.
Nastepstwem zachowan podjetych pod wply-
wem impulsu jest dos§wiadczanie przyjemnosci
i uczucia odprezenia w trakcie ich wykonywa-
nia, a czesto takze poczucia winy jako odleglej
konsekwencji tych dzialan.
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Niektérzy autorzy proponuja zaliczy¢ takie
zachowania, jak drapanie skéry, wyrywanie wio-
s6w, obgryzanie paznokci czy przygryzanie warg
i policzkéw, do odrebnej kategorii tzw. zachowan
repetytywnych dotyczacych ciala (body-focused repe-
titive behaviors — BFRB) ze wzgledu na podobny
charakter objawéw i psychospolecznych konse-
kwenciji tych zaburzen (Bohne i wsp. 2002). Wie-
lu autoréw umieszcza PSP w spektrum zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych (Keuthen i wsp. 2000),
za czym przemawia obecna w obydwu zaburze-
niach powtarzalno$¢ zachowar, a takze do§wiad-
czenie utraty kontroli nad zachowaniem. Wsp6l-
ng cecha obydwu zaburzen wydaje si¢ takze
redukowanie lgku, poczucie bezsensownosci
wykonywanych czynnosci i préby powstrzyma-
nia si¢ od nich, a takze podejmowanie zachowan
bedacych objawem zaburzei w celu zaspokojenia
potrzeby perfekdji i symetrii. Zaburzenia te odr6z-
nia jednak zdecydowanie wigksze rozpowszech-
nienie dermatillomanii u kobiet niz u mezczyzn,
uczucie przyjemnosci, ktére moze towarzyszy¢
skubaniu skéry niepojawiajace si¢ w trakcie wyko-
nywania kompulsji, brak lub bardzo rzadkie
wystepowanie mysli obsesyjnych u 0s6b cierpia-
cych na PSP, a takze nieskutecznos¢ leczenia der-
matillomanii metodami wykorzystywanymi
w terapii zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
(terapia OCD; obsessive-compulsive disorder) (Odlaug
i Grant 2009, por. Penzel 2003).

Pojawiaja si¢ takze propozycje klasyfikowa-
nia dermatillomanii jako stereotypowych zabu-
rzefi ruchu (Calikusu i wsp. 2003; Wilhelm
i wsp. 1999) lub dysmorfofobii (Bohne i wsp.
2002; Phillips i Taub 1995). Wilhelm i wsp.
(1999) sugeruja, ze PSP jest zjawiskiem niejed-
norodnym, co oznacza, ze nie jest mozliwe zali-
czenie wszystkich przypadkéw PSP do jednej
kategorii diagnostycznej, a wystepujace u kon-
kretnych os6b zachowania tego rodzaju powin-
ny by¢ rozpatrywane jako przejawy réznego
typu zaburzen.

Dane dotyczace rozpowszechnienia derma-
tillomanii wskazuja, ze fagodne postaci PSP,
nieprowadzace do uszkodzen tkanek i zaburzen
funkcjonowania spolecznego, wystepuja sto-
sunkowo czesto (Bohne i wsp. 2002; Keuthen
i wsp. 2000), natomiast rozpowszechnienie form
bardziej nasilonych rézni si¢ w zaleznosci od
przyjetych kryteriéw diagnostycznych. Zaan-
gazowanie w jakiekolwiek formy skubania,
pocierania, drapania skéry wystepuje u ponad
60% o0s6b w populacji ogélnej (Hayes i wsp.
2009), natomiast obecno$¢ tagodnych form
zaburzenia, definiowanych jako wystepowanie
drapania skéry niepowodujacego uszkodzenia

tkanek, potwierdza od 16,6% do 17,6% doro-
stych (Hayes i wsp. 2009; Keuthen i wsp.
2010). Obecno$¢ wszystkich objawéw, w tym
wyraznych zmian w wygladzie skéry bedacych
skutkiem skubania, a nie wspétwystepujacych
choréb dermatologicznych, przezywanie stresu
jako konsekwencji uszkodzenia skéry i spowo-
dowane zmianami w wygladzie zaburzenia
funkcjonowania spotecznego, takie jak np. nie-
obecnos¢ w pracy czy w szkole, stwierdza sie
u ok. 0,2% populacji (Keuthen i wsp. 2010).
Przyjecie mniej restrykeyjnych kryteriéw, nie-
wymagajacych potwierdzenia jednoczesnego
wystepowania stresu i nastgpstw spolecznych,
pozwala zdiagnozowaé dermatillomani¢ u 1,4%
os6b dorostych (Keuthen i wsp. 2010). Bada-
nia Hayes (2009) wskazuja natomiast, ze wyso-
ki poziom stresu w zwigzku z tym zaburzeniem
przezywa 8,6% badanych, a 13% deklaruje zna-
czacy wplyw skubania skéry na funkcjonowa-
nie psychospoteczne (Hayes i wsp. 2009).
Badania dotyczace rozpowszechnienia PSP
wskazuja, ze zaburzenie to szczegblnie czesto
wystepuje w grupie studentéw. Okazjonalne,
tagodne formy dermatillomanii pojawiaja si¢
u ok. 80-90% badanych z tej grupy (Bohne
i wsp. 2002; Calikusu i wsp. 2011; Keuthen
i wsp. 2000), natomiast do skubania skéry pro-
wadzacego do znacznych uszkodzed tkanek
przyznaje si¢ od 3,8% do 4,6% studentéw
w Stanach Zjednoczonych, Niemczech i Turcji
(Calikusu i wsp. 2011; Keuthen i wsp. 2000).
Hajcak i wsp. (2006) potwierdzili wystepowa-
nie okazjonalnego skubania skéry u ok. 30%
studentéw amerykanskich uczelni, 5% bada-
nych angazowalo si¢ w czynnos$¢ drapania przez
przynajmniej 5 godzin dziennie, natomiast 4%
przezywalo z tego powodu stres o co najmniej
$rednim nasileniu (Hajack i wsp. 2000). Cali-
kusu i wsp. (2011) potwierdzili wystgpowanie
silnego stresu, zaburzen funkcjonowania i wy-
raznych uszkodzen tkanek u 12,2% studentéw
tureckich uniwersytetéw skubigcych skére.
Wystepowanie PSP stwierdza si¢ u ok. 2%
pacjentéw leczonych dermatologicznie (Doran
i wsp. 1985; Gupta i wsp. 1987), 11,8% mlo-
dziezy leczonej z powodu innych niz PSP zabu-
rzefi psychicznych (Grant i wsp. 2007) i ok.
50% os6b cierpiacych na dysmorfofobie (Sime-
on i wsp. 1997). Nalezy jednak pamigtaé, ze
rozpowszechnienie PSP byto do tej pory szaco-
wane prawie wylacznie na podstawie badan
kwestionariuszowych, w kt6rych osoby cierpia-
ce na PSP samodzielnie ocenialy czesto$é i nasi-
lenie wystepujacych u nich objawéw. Taka for-
ma zbierania danych nie zawsze dostarcza
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rzetelnych informacji, gdyz cze$¢ oséb nie jest
w stanie obiektywnie opisa¢ wlasnych zacho-
wan lub nie przyznaje si¢ do nich nawet mimo
anonimowego charakteru badan. Oceng rze-
czywistego rozpowszechnienia PSP utrudnia
takze fake, ze skubanie skory jest czynnoscia nie
zawsze przebiegajaca Swiadomie. Ponadto wspo-
mniane wyzej badania obejmowaly zazwyczaj
grupy zlozone z kilkuset 0s6b rekrutowanych
przede wszystkim wérdd studentéw (Bohne
i wsp. 2002; Calikusu i wsp. 2011; Hayes i wsp.
2009; Keuthen i wsp. 2000), co dodatkowo
ogranicza wiarygodno$¢ zebranych informacii.
Jedynie badania przeprowadzone przez Keu-
then i wsp. (2010), w ktérych brato udziat
ponad 2500 os6b dorostych rekrutowanych
losowo z ogélnej populacji i badanych metoda
wywiadu telefonicznego, oraz badania Tuckera
i wsp. (2011) przeprowadzone na prébie 1663
respondentéw zarejestrowanych na forach inter-
netowych dostarczaja bardziej obiektywnych
danych. Wiarygodnos¢ tych ostatnich badan
moze jednak podwazy¢ brak bezposredniego
kontaktu z badanymi oraz wspomniany juz
retrospektywny i subiektywny charakter zebra-
nych informaciji.

Patologiczne skubanie skéry wystepuje
przede wszystkim u kobiet. Szacuje sie, ze sta-
nowig one 80-94% wszystkich oséb cierpiacych
na dermatillomani¢ (Arnold i wsp. 1998; Hay-
es i wsp. 2009; Wilhelm i wsp. 1999). U kobiet
zaburzenie to zdecydowanie cze$ciej osiaga kli-
niczne nasilenie — w badaniach Hayes i wsp.
(2009) stres i zaburzenia codziennego funkcjo-
nowania bedace wynikiem czestego skubania
skoéry relacjonowalo 15% kobiet w poréwnaniu
z 6% mezczyzn (Hayes i wsp. 2009). U kobiet
skubanie skéry wydaje si¢ tez mieé¢ bardziej
chroniczny przebieg i dotyczy¢ wigkszej liczby
miejsc (Arnold i wsp. 1998; Simeon i wsp. 1997).
Podobnie jak w przypadku innych danych epi-
demiologicznych dotyczacych PSP, nalezy pamie-
taé, ze dane wskazujace na szczegélnie duze roz-
powszechnienie dermatillomanii u kobiet moga
odzwierciedla¢ jedynie dysproporcje w tendencji
do poszukiwania pomocy medycznej, a nie rze-
czywiste roznice w Czesto$ci wystepowania tego
zaburzenia (Grant i wsp. 20006).

Pierwsze objawy PSP moga wystapi¢ w kaz-
dym wieku, epizody skubania obserwowano
zar6éwno u malych dzieci, jak i u 0s6b, ktére
ukoniczyty 80 lat (Arnold i wsp. 1998). Wyni-
ki badan wskazuja, ze dermatillomania szcze-
goblnie czesto pojawia sie w okresie adolescencji
i wezesnej dorosto$ci, a wiek wystapienia pierw-
szego epizodu przypada zazwyczaj miedzy 12.

a 16. rokiem zycia (Deckersbach i wsp. 2003;
Flesser i Woods 2006; Keuthen i wsp. 2000;
Odlaug i wsp. 2008; Simeon i wsp. 1997). Poja-
wiajaca sie w adolescencji sktonnos¢ do nad-
miernego skubania skéry ma prawdopodobnie
zwiazek z wystepowaniem zmian tragdzikowych.
Istnieje takze liczna grupa oséb, u ktérych PSP
po raz pierwszy wystapilo miedzy 30. a 40.
rokiem zycia (Arnold i wsp. 1998; Calikusu
i wsp. 2003; Gupta i wsp. 1987).
Patologiczne skubanie skéry ma przebieg
chroniczny, $rednio objawy utrzymuja si¢ przez
5-21 lat w zaleznosci od badanej proby (Arnold
i wsp. 1998; Bohne i wsp. 2005; Wilhelm i wsp.
1999). U niektérych os6b wystepuja jednak
okresy, w ktorych sg w stanie powstrzymac sie
od skubania przez kilka miesiecy lub nawet lat
(Simeon i wsp. 1997). Intensywno$¢ skubania
skory i czas poSwiecany na t¢ czynno$¢ moga
wykazywac daleko idacag zmiennos¢ (Wilhelm
i wsp. 1999). W poczatkowych stadiach zabu-
rzenia skubanie pojawia si¢ sporadycznie, ale
z biegiem czasu jego czestotliwo$¢ i intensyw-
nos$¢ ulegajg zwickszeniu (Odlaug i wsp. 2008).
Takze u 0sdb, u ktérych dermatillomania wyste-
puje od wielu lat, mozna zaobserwowaé okre-
sowe zaostrzanie si¢ i zanikanie objawdéw
(Odlaug i wsp. 2008). Hajack i wsp. (2006)
zwracajg uwage, ze w przypadku studentéw,
ktérzy stanowia grupe szczegdlnie podatna na
PSP, zmiany w nasileniu objawéw moga by¢
zwigzane z roznicami w poziomie spostrzega-
nego stresu i nasilac si¢ w okresie egzaminéw.
Zmiany w nasileniu objaw6éw wykazujg takze
zwigzek ze zmianami hormonalnymi — u wiek-
szo$ci kobiet cierpiacych na dermatillomanie
czestsze drapanie skéry notuje si¢ w czasie men-
struacji i bezpo$rednio przed nia (Wilhelm
i wsp. 1999). Ocenia si¢, ze ok. 1/3 pacjentéw
doswiadcza objaw6w PSP czesto lub przez caly
czas, tak ze nie mozna wykazac¢ istnienia okre-
séw wyraznej poprawy (Locher i wsp. 2002).
Osobom cierpiacym na dermatillomanie sku-
banie skéry moze zajmowac od kilku minut do
kilku godzin dziennie (Arnold i wsp. 1998;
Neziroglu i wsp. 2008; Odlaug i wsp. 2010;
Wilhelm i wsp. 1999). Wyniki badan wskazu-
ja, ze 75% z nich spedza przynajmniej jedna
godzing dziennie na samej czynnosci drapania
lub podejmujac wysitki w celu powstrzymania
sic od tej czynnosci (Tucker i wsp. 2011).
W niektérych przypadkach czas spedzany na
skubaniu skéry moze przekraczaé 8 godzin
dziennie, osoby do$wiadczajace tego zaburzenia
w tak dotkliwym stopniu zazwyczaj odnosza
wrazenie, ze drapia swoja skore prawie caly czas
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(Hajack i wsp. 2006). U o0s6b cierpiacych na
dermatillomani¢ zazwyczaj wystepuje ok. 8 epi-
zod6w skubania skéry w ciagu jednego dnia.
Pojedynczy epizod moze trwaé¢ 5—-60 minut
(Tucker i wsp. 2011), rzadko przekracza godzi-
ne (Neziroglu i wsp. 2008). Najczesciej czyn-
n0$¢ skubania zabiera jednorazowo ok. 20 mi-
nut. U wielu os6b sklonno$é¢ do drapania skéry
wykazuje wahania dobowe, nasila si¢ wieczo-
rem, zwlaszcza miedzy godzina 20.00 a 24.00
(Wilhelm i wsp. 1999). Epizod skubania skéry
zazwyczaj rozpoczyna si¢ od dotykania twarzy
reka i przesuwania palcami po skorze, skubanie
rozpoczyna si¢ w momencie natrafienia na nie-
réwnosci na dotykanej powierzchni. Podczas
epizodu skubania typowe jest do§wiadczanie
transu czy odczucie ,,zahipnotyzowania”, osoba
nie moze przerwal raz rozpocz¢tej czynnosci
(Wilhelm i wsp. 1999; Bohne i wsp. 2002).

Skubanie moze dotyczy¢ kazdego obszaru
skory (Dell’Osso i wsp. 2006), jednak zdecy-
dowana wigkszo§¢ os6b cierpiacych na derma-
tillomanie drapie skoére twarzy (Dell’Osso i wsp.
2006; Neziroglu i wsp. 2008). Czeste sg takze
przypadki skubania skéry glowy, ramion, ndg,
klatki piersiowej, brzucha, plecéw, szyi, okolic
tonowych, stép, posladkéw, uszu i skéry pod
brwiami (Arnold i wsp. 1998; Calikusu i wsp.
2003; Neziroglu i wsp. 2008; Penzel i wsp.
2003; Tucker i wsp. 2011; Wilhelm i wsp.
1999). Z badan Tuckera i wsp. (2011) wynika,
ze pojedyncza osoba skubie skére 4-5 réznych
obszaréw ciala, wiele os6b §wiadomie zmienia
drapane miejsca po to, zeby zagoily sie powsta-
te wczesniej rany (Odlaug i wsp. 2008).

Ponad potowa o0s6b cierpiacych na dermatil-
lomanie dtubie zdrowa skére (Wilhelm i wsp.
1999), ale wielu pacjentéw drapie takze nie-
réwnosci i blizny powstale pod wplywem wczes-
niejszego skubania. Skubane sg takze zmiany
tradzikowe, strupy powstale w wyniku wezes-
niejszego drapania lub z innych przyczyn, grud-
ki pojawiajace si¢ pod powierzchnia skéry, miej-
sca po ugryzieniach owadéw, miejsca infekeji,
otwarte zranienia oraz wszelkie inne nieréwno-
$ci wystepujace na powierzchni skéry (Deckers-
bach i wsp. 2003; Hayes i wsp. 2009). U wielu
os6b skubanie skéry ma zwiazek z potrzeba
poprawienia jej wygladu i wygltadzenia poprzez
zdrapanie nieréwnosci. Wydaje sie, ze wazng role
moze tu odgrywaé potrzeba ,gtadkosci” i per-
fekcjonizm (Tucker i wsp. 2001).

Osoby cierpiace na dermatillomanie zazwy-
czaj dlubig skére palcami, paznokciami rak, cze-
ste sa tez przypadki dtubania za pomoca peset,
szpilek oraz ostrzy, w tym nozy i zyletek (Dec-

kersbach i wsp. 2003; Gupta i wsp. 1987,
Hayes i wsp. 2009; Odlaug i wsp. 2008) lub
skubania skéry zgbami (Tucker i wsp. 2011).
Niektérzy pacjenci uzywaja przedmiotéw, kté-
re w danym momencie sa im dost¢pne, nieza-
leznie od ich rodzaju (Neziroglu i wsp. 2008).
Wigkszos$¢ os6b cierpiacych na dermatilloma-
ni¢ wyrzuca dlubany naskérek na podloge, nie-
ktérzy roluja go w palcach lub wycieraja recz-
nikiem. Notowane sa takze przypadki polykania
zdrapanej skory (Bohne i wsp. 2002; Wilhelm
i wsp. 1999).

Drapanie skéry moze si¢ pojawiac jako reak-
¢ja na swedzenie, pieczenie, sucho$¢, ktucie lub
szczypanie skory (Arnold i wsp. 1998; Simeon
i wsp. 1997). Odczucia te moga wystepowac
w miejscach, w ktérych skoéra byla wezesniej
skubana, ich pojawianie sic powoduje ponow-
ne draznienie skory, co w efekcie uniemozliwia
gojenie.

Zdiagnozowanie dermatillomanii wymaga
potwierdzenia wystgpowania narastajacego
napiecia, ktére poprzedza czynno$¢ skubania
i ktére moze by¢ roztadowane jedynie poprzez
dtubanie, szczypanie lub $ciskanie skéry (Arnold
i wsp. 1998; Phillips i Toub 1995; Wilhelm
i wsp. 1999). W trakcie epizodu skubania
napiecie zanika, ustepujac miejsca uczuciu ulgi
i uspokojenia. Wyniki wielu badan potwier-
dzaja, ze skubanie skéry rzeczywiScie jest
poprzedzone silnym, niemozliwym do powstrzy-
mania pragnieniem zdrapywania wystepujacych
na skérze nieréwnosci i ze czynno$¢ ta reduku-
je to napigcie (Keuthen i wsp. 2000; Keuthen
i wsp. 2010; Neziroglu i wsp. 2008; Tucker
i wsp. 2011; Wilhelm i wsp. 1999). Powszech-
ne jest tez wrazenie utraty kontroli i uogélnio-
nego negatywnego afektu (Neziroglu i wsp.
2008). Niektérzy autorzy wskazuja jednak, ze
uczucie napiecia i silne pragnienie skubania nie
pojawiaja sie u wszystkich oséb cierpiacych na
dermatillomanie (Neziroglu i wsp. 2008). U ok.
1/4 pacjentéw skubania skéry nie poprzedza
odczucie dyskomfortu lub poziom napigcia
doswiadczany przed i po wykonaniu czynnosci
skubania nie r6znia sie znaczaco (Neziroglu
i wsp. 2008). U wielu 0séb skubanie skory nie
wywoluje takze uczucia ulgi i odprezenia lub
ulga pojawia si¢ tylko w wypadku niektérych
epizodéw. Wsrdd oséb badanych przez Nezi-
roglu i wsp. (2008) uczucie ulgi w nastepstwie
kazdego epizodu skubania potwierdzalo jedy-
nie 11% osob, a blisko 30% twierdzito, ze uczu-
cie ulgi nie pojawia si¢ nigdy. Penzel (2003)
sugeruje, ze drapanie skéry moze wystapi¢ nie
tylko w wyniku silnego pobudzenia emocjonal-
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nego, lecz takze w stanach obnizonego pobu-
dzenia, gdy osoba do§wiadcza uczucia nudy.
Wiele oséb cierpiacych na dermatillomanie
twierdzi takze, ze skubanie skéry nie tylko
pozwala obnizy¢ lek czy ostabi¢ uczucie ztodci,
lecz przede wszystkim poprawia samopoczucie,
poniewaz samo w sobie jest zrédlem przyjem-
nosci (Snorrason i wsp. 2010). Czynno$¢ sku-
bania moze wigc z jednej strony pelni¢ funkcje
mechanizmu pozwalajacego na redukowanie
intensywnych, negatywnych emocji, z drugiej
moze podnosi¢ poziom emocji pozytywnych
u 0s6b, u ktérych nie moga by¢ one wzbudza-
ne w inny, bardziej adaptacyjny sposéb. Wil-
helm i wsp. (1999) zwracaja takze uwage, ze
czynno$¢ skubania skory z jednej strony powo-
duje natychmiastowe obnizenie leku i przynosi
ulge, z drugiej jednak w dluzszej perspektywie
jest przyczyng narastania napi¢cia. Powstaje
w ten sposéb zamkniety cykl, ktéry uniemozli-
wia catkowite zaprzestanie zachowan samousz-
kodzeniowych.

Wspomniane réznice w poziomie przezywa-
nego napigcia i intensywnosci negatywnych
emocji poprzedzajacych epizod skubania skéry
pozwolily wyr6zni¢ dwa typy dermatillomanii:
typ skoncentrowany na czynnosci (focused skin
picking) i typ automatyczny (automatic skin pic-
king) (Arnold i wsp. 1998). W wypadku sku-
bania skéry skoncentrowanego na czynnosci
osoba jest Swiadoma, ze skubie skére, przyste-
puje do tej czynnosci z rozmysltem, zazwyczaj
w samotnosci (Neziroglu i wsp. 2008), a sklon-
n0$¢ do skubania pojawia si¢ w chwilach, w kté-
rych do$wiadcza ona negatywnych emocji,
takich jak gniew, frustracja, niepokdj czy smu-
tek, lub w zwiazku w wydarzeniami, ktére maja
miejsce w trakcie codziennej aktywnosci. Oso-
by, u ktérych wystepuje ten styl skubania,
potwierdzaja takze do$wiadczanie poprzedzaja-
cych drapanie skéry ,,dziwnych” odczué oraz
intensywnego pragnienia skubania (Walther
i wsp. 2009). Skubanie automatyczne natomiast
wystepuje w trakcie wykonywania innej, absor-
bujacej uwage czynnosci, np. podczas oglada-
nia telewizji, rozmawiania przez telefon, czyta-
nia czy prowadzenia samochodu (Arnold i wsp.
1998; Fruensgaard 1984). Jest ono nie$wiado-
me, czesto w chwilach relaksu, a osoba skubig-
ca skore nie wie, ze to robi, do momentu, w kt6-
rym nie zakoficzy tej czynnosci lub w ktdrym
nie zauwazy $ladéw dtubania na powierzchni
skéry (Walther i wsp. 2009). Typ automatycz-
ny nie wydaje si¢ zwiazany z redukowaniem
napigcia czy przezywanych §wiadomie nega-
tywnych emocji. Badania dotyczace rozpo-

wszechnienia skubania automatycznego i sku-
bania skoncentrowanego na czynnos$ci wskazu-
ja, ze u zdecydowanej wickszosci os6b nie mozna
wykazaé¢ wyraznej przewagi jednego z wymie-
nionych typ6w.

Réwniez Arnold i wsp. (2003) proponuja
wyr6znienie dwéch podtypéw PSP. Autorzy ci
odnosza sie do umiejscowienia objawéw der-
matillomanii na kontinuum impulsywno$ci —
kompulsywnosci. Kompulsywny typ PSP cha-
rakteryzuje si¢ wystepowaniem skubania ské-
ry, ktérego celem jest unikniecie silnego leku
lub zapobiezenie majacym nastapic¢ niepokoja-
cym zdarzeniom. Jest to takze dlubanie powsta-
jace pod wplywem obaw o charakterze obses;ji,
np. natretnych mysli dotyczacych zanieczysz-
czenia skéry. Skubanie kompulsywne jest wyko-
nywane z pelna §wiadomoécig i zazwyczaj towa-
rzyszy mu wysilek w celu powstrzymania si¢ od
tej czynnoSci. Typ impulsywny natomiast jest
zwiazany z wystgpowaniem pobudzenia (aro-
usal), odczucia przyjemnosci i redukcja napie-
cia. Skubanie moze przebiegaé poza kontrola
(automatycznie) i nie towarzyszg mu proby
powstrzymywania tej czynno$ci ani wglad w jej
szkodliwos¢ i bezsensowno$¢ (Arnold i wsp.
2003). Arnold i wsp. (2003) postuluja réwniez
mozliwo$¢ wystepowania typu mieszanego
majacego cechy zaréwno skubania kompul-
sywnego, jak i impulsywnego.

Pomimo ze w wickszosci przypadkéw skuba-
nie skéry wiaze si¢ z uczuciem ulgi i odprezenia
lub z wzbudzaniem przyjemnosci, u wickszo$ci
0s6b cierpiacych na dermatillomani¢ odlegtym
nastepstwem skubania jest poczucie winy i wsty-
du (Arnold i wsp. 2003; Fruensgaard 1984;
Snorrason i wsp. 2010; Wilhelm i wsp. 1999),
a w wielu przypadkach takze obnizony nastrdj
(Keuthen i wsp. 2000). Powszechne jest odczu-
wanie dotkliwego stresu — obecnos¢ tego obja-
wu jest jednym z kryteriéw diagnostycznych
PSP (Deckersbach i wsp. 2006; Hajack i wsp.
2006; Keuthen i wsp. 2010; Neziroglu i wsp.
2008; Tucker i wsp. 2011). Patologiczne sku-
banie skéry moze takze wywierad istotny wplyw
na funkcjonowanie spoleczne i zawodowe. Wie-
le 0s6b cierpiacych na dermatillomani¢ przy-
znaje, ze z powodu zmian w wygladzie bedacych
konsekwencja skubania skory opuszczato zaje-
cia w szkole lub bylo nieobecnych w pracy (Keu-
then i wsp. 2010; Tucker i wsp. 2011), unikalo
wszelkich sytuacji spolecznych (Keuthen i wsp.
2010; Simeon i wsp. 1997; Tucker i wsp. 2011;
Wilhelm i wsp. 1999), a nawet przebywania
w miejscach publicznych (Tucker i wsp. 2011,
Wilhelm i wsp. 1999). Prawie 20% z nich przy-
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znaje, ze z powodu PSP przez wickszo$¢ czasu
przebywa wylacznie w domu, ograniczajac kon-
takty z innymi ludzmi do niezbednego mini-
mum (Wilhelm i wsp. 1999). Ponad 80% os6b
cierpigcych na dermatillomani¢ podejmuje wysit-
ki w celu ukrycia za pomoca ubrania lub maki-
jazu zmian skérnych wywotanych skubaniem
(Wilhelm i wsp. 1999), przy czym konieczno§¢
ukrywania blizn znacznie zaweza mozliwosé
wyboru fryzury czy stroju (Simeon i wsp. 1997).
Spoteczne konsekwencje skubania skéry wydaja
sic w wickszym stopniu dotyczy¢ kobiet niz mez-
czyzn, prawdopodobnie ze wzgledu na wieksza
wage, jaka przykladaja one do wygladu zewnetrz-
nego, i wigksze spoleczne oczekiwania wobec
kobiet w tym zakresie (Hayes i wsp. 2009).

Patologiczne skubanie skéry, oprocz skut-
kéw psychospolecznych, moze tez prowadzi¢ do
powaznych komplikacji medycznych (Odlaug
i wsp. 2008). U wigkszo$ci oséb cierpiacych na
dermatillomani¢ wystepuja wyrazne zmiany na
powierzchni skéry bedace konsekwencja sku-
bania, dtubania, drapania, $ciskania lub szczy-
pania. Zazwyczaj wystepuja one na obszarach
odstonietych, ktére przez swoja dostepnos¢ sto-
sunkowo tatwo podlegaja draznieniu, a jedno-
czes$nie dobrze widocznych, takich jak twarz lub
szyja. Skubanie skory jest przyczyna krwawien,
infekcji, stanéw zapalnych, powoduje powsta-
wanie ran. Wiekszo$¢ oséb cierpiacych na der-
matillomani¢ ma na powierzchni skéry kilku-
milimetrowe zadrapania, owrzodzenia i blizny
powstale po zagojeniu wczesniej drapanych
obszaréw (Deckersbach i wsp. 2006; Odlaug
i wsp. 2008; Tucker i wsp. 2011). Liczba blizn
moze si¢ waha¢ od kilku do ponad stu (Wilhelm
i wsp. 1999). Typowe sa takze zmiany zabar-
wienia duzych powierzchni ciata. Z badan
Olaug i wsp. (2008) wynika, ze infekcje wyma-
gajace leczenia antybiotykami wystepuja u ok.
35% os6b cierpiacych na dermatillomanie,
powstaja pod wplywem dtubania ranek brud-
nymi rekoma lub narzedziami, takimi jak nie-
zdezynfekowane pesety czy szpilki (Odlaug
i wsp. 2008). U o0s6b z PSP powszechne jest nie-
zadowolenie ze swojego wygladu zewnetrzne-
go (Wilhelm i wsp. 1999) i obawa, ze zmiany
skorne zostana dostrzezone przez innych ludzi
(Deckersbach i wsp. 2003). Cze$¢ oséb decy-
duje si¢ na zabiegi dermatologiczne lub inter-
wencje chirurgiczne majace na celu korekte
wygladu skéry (Neziroglu i wsp. 2008).

U oséb, u ktérych stwierdza si¢ PSP, po-
wszechne jest tez wystepowanie innych zabu-
rzefi psychicznych, w tym zaburzefi nastroju,
zaburzen lgkowych, innych zaburzen kontroli

impulséw, a takze dysmorfofobii (Arnold i wsp.
2003; Calikusu i wsp. 2003; Deckersbach i wsp.
2003; DellOsso i wsp. 2006; Hajack i wsp. 2000;
Hayes i wsp. 2009; Keuthen i wsp. 2001; Keu-
then i wsp. 2010; Neziroglu i wsp. 2008; Odlaug
i wsp. 2008; Tucker i wsp. 2011). Dermatillo-
mania wydaje si¢ szczeg6lnie czesto wspotwy-
stepowad z zaburzeniami nastroju (Calikusu
i wsp. 2003; Keuthen i wsp. 2000; Neziroglu
i wsp. 2008; Odlaug i wsp. 2008). Ocenia sig,
ze stany depresyjne wystepuja u ok. 80% os6b
cierpigcych na PSP (Arnold i wsp. 1998; Locher
i wsp. 2002). Zwiazek migdzy PSP a depresja
nie zostal jednak jednoznacznie potwierdzony
(Bohne i wsp. 2002; Bohne i wsp. 2005).
Hajack i wsp. (20006) sugeruja, ze dodatkowym
czynnikiem modyfikujacym rodzaj zwiazkéw
miedzy dermatillomania a depresja moze by¢
wiek badanych o0séb — wspétwystepowanie tych
zaburzefi udalo si¢ wykazaé w badaniach
z udzialem o0séb w $§rednim wieku (Keuthen
i wsp. 2000), nie ujawniono go natomiast
w badaniach, w ktérych brali udzial studenci
(Bohne i wsp. 2005). Wynik ten pozwala sfor-
mulowa¢ hipotezy dotyczace wzajemnych rela-
gji tych zaburzen. Poniewaz u os6b z PSP depre-
sja rozwija si¢ wraz z uplywem czasu i nie musi
by¢ obecna w chwili wystapienia pierwszego
epizodu dlubania, sktonno$¢ do draznienia ské-
ry prawdopodobnie nie pojawia si¢ pod wply-
wem obnizonego nastroju, ale to obnizenie
nastroju jest jedna z konsekwencji zmian
w wygladzie zewnetrznym i poczucia mniejszej
atrakcyjnosci fizycznej (Hajack 1 wsp. 2006).
Z kolei Calikusu i wsp. (2003) sugeruja, ze
szczegblnie duze rozpowszechnienie depresji
u 0s6b cierpigcych na PSP moze wynika¢ z fak-
tu, ze u 0s6b z PSP jest ona podstawowym
zaburzeniem, a sama sklonnoé¢ do skubania sta-
nowi zej$ciowg forme epizodu depresyjnego
(Calikusu i wsp. 2003).

U o0s6b z objawami PSP stwierdza sie takze
podwyzszony poziom leku i stosunkowo czeste
wystepowanie zaburzen lekowych, takich jak
fobie, zesp6t paniki, zaburzenie legkowe uogdél-
nione, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (Arnold
i wsp. 1998; Calikusu i wsp. 2003; Deckersbach
i wsp. 2003; Locher i wsp. 2002; Odlaug i wsp.
2008; Simeon i wsp. 1997; Wilhelm i wsp.
1999). Z badan wynika, ze rozpowszechnienie
zaburzen lekowych u 0s6b cierpigcych na PSP
wynosi 40-65%, w zaleznosci od badan (Arnold
i wsp. 1998; Wilhelm i wsp. 1999). Calikusu
i wsp. (2003) potwierdzili wystepowanie zespo-
tu vogolnionego leku u ok. 30% o0séb z derma-
tillomania, natomiast zaburzef obsesyjno-kom-
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pulsyjnych u ok. 45%. Z badan Calikusu i wsp.
(2003) wynika takze, ze rozpowszechnienie fobii
specyficznych wsrdd oséb z diagnoza PSP osia-
ga 6,5%, podobna czestos¢ wspotwystepowa-
nia ujawnili w odniesieniu do fobii spofecznych,
natomiast objawy zespotu paniki wystepowaly
u 3,2% badanych przez nich pacjentéw. Inten-
sywne dtubanie skéry moze si¢ takze pojawiac
w przebiegu zaburzef obsesyjno-kompulsyj-
nych, np. jako reakcja na obsesyjne mysli doty-
czace symetrii lub zabrudzenia (Deckersbach
i wsp. 2003; Locher i wsp. 2002).

Patologiczne skubanie skéry czesto wspoél-
wystepuje takze z innymi zaburzeniami kontroli
impulséw, przede wszystkim z trichotillomania
(patologicznym wyrywaniem wloséw) (Snorra-
son i wsp. 2012). Odlaug i wsp. (2008) potwier-
dzili wystepowanie trichotillomanii u prawie
40% os6b z objawami PSP, co wskazuje na
istotnie wieksze rozpowszechnienie tego zabu-
rzenia w badanej grupie niz w populacji ogdl-
nej, w ktorej czestosé wystepowania trichotil-
lomanii nie przekracza 3%. Odlaug i wsp.
(2008) potwierdzili takze zwiazek miedzy PSP
a gryzieniem paznokci — we wspomnianych
badaniach zaburzenia te wspétwystepowaly
w ponad 30% przypadkéw, podczas gdy roz-
powszechnienie obgryzania paznokci w grupie
studentéw bez objawéw PSP szacowane jest na
6,4% (Teng i wsp. 2002). U 0s6b z dermatillo-
manig czes$ciej niz w populacji ogblnej wyste-
puje takze kleptomania, bulimia oraz inne
zachowania repetytywne dotyczace ciala, takie
jak ssanie kciuka, gryzienie warg, jezyka i po-
liczkéw (Wilhelm i wsp. 1999).

W literaturze medycznej udokumentowany
jest takze zwiazek miedzy PSP a dysmorfofobia.
Phillips i Taub (1995) wykazali, ze zachowania
polegajace na skubaniu skéry wystepuja u ok.
30% os6b, u ktérych zdiagnozowano dysmor-
fofobi¢. Dla 0séb z tym zaburzeniem typowe
jest takze nadmierne zaabsorbowanie stanem
swojej skory (Neziroglu i wsp. 2008), dlatego
czesto spelniaja one kryteria diagnostyczne PSP.

Patologiczne skubanie skory jest takze odno-
towywane jako jeden z wielu objawéw wyste-
pujacych u dzieci z calosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi. Przykladem moze by¢ zesp6t Pra-
dera-Williego, choroba genetyczna spowodo-
wana nieobecnoscig lub cze$ciowa utratg dhu-
giego ramienia chromosomu 15, pochodzacego
od ojca (Butler 1990). Badania wskazuja, ze
objawy PSP wystepuja u ok. 85% o0s6b z tym
zespolem (Lang i wsp. 2010).

Patologiczne skubanie skéry wydaje sie cze-
sto zwigzane z wystepowaniem w rodzinie cho-

rego jakiej§ formy zaburzefi psychicznych.
Z badan wynika, ze ok. 40% o0s6b z dermatillo-
mania ma przynajmniej jednego krewnego
pierwszego stopnia, u ktérego zdiagnozowano
zaburzenia psychiczne (Odlaug i wsp. 2008),
przy czym najczesciej zaburzeniem tym jest PSP
— jego wystepowanie stwierdza si¢ u prawie 30%
krewnych pacjentéw z PSP (Odlaug i wsp.
2008). Badania przeprowadzone na bliznigtach
wykazaly, ze PSP moze by¢ w istotnym stopniu
uwarunkowane genetycznie (Monzani i wsp.
2012). Pozostate zaburzenia czgsto wystepujace
w rodzinach pacjentéw to naduzywanie alkoho-
lu i depresja (Arnold i wsp. 1998; Odlaug i wsp.
2008; Wilhelm i wsp. 1999).
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