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Streszczenie

Patologiczne skubanie skory (ang. pathological skin picking, PSP), znane réwniez jako dermatil-
lomania, charakteryzuje si¢ nadmiernym i powtarzajqcym sie drapaniem lub zrywaniem zdrowej
skory lub skory z niewielkimi nieregularnosciami. Zachowanie to prowadzi do uszkodzenia skory
i znacznego dyskomfortu wplywajqcego na spoleczne funkcjonowanie chorego. Co wazne, zaburze-
nie to nie jest spowodowane podstawowq chorobg dermatologiczng. Patologiczne skubanie skory
dotyka 1,5% populacji ogolnej, czasem zaczyna sig juz przed ukonczeniem dziesigtego roku zZycia.
Dermatillomania jest scisle powigzana z trichotillomaniq (patologicznym wyrywaniem wlosow) (ang.
hair pulling disorder, TTM). Chociaz patologiczne skubanie skory zostalo udokumentowane w lite-
raturze medycznej juz w XIX wieku, dopiero niedawno zostato wigczone jako odrebna jednostka do
systemow klasyfikacji diagnostycznych. Dermatillomania nie jest uwzgledniona w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych — rewizja dziesiqta (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th revision, ICD-10). Jednak
w ICD-11 oraz w Diagnostycznym i Statystycznym Podreczniku Zaburzen Psychicznych, wydanie 5.
(ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-V) PSP istnieje jako
zaburzenie przeczosowe (ang. excoriation disorder, ED), przeczosy psychogenne lub dermatilloma-
nia. PSP zostato wlgczone w spektrum zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, biorgc pod uwage, ze ma
podobne cechy i mechanizm powstawania jak trichotillomania. Jednym z klinicznie udowodnionych
sposobow leczenia dermatillomanii jest trening odwracania nawyku (ang. habit reversal training,
HRT) oraz terapia akceptacji i zaangazowania (ang. acceptance and commitment therapy, ACT).

Summary

Pathological skin picking (PSP), also known as dermatillomania is characterized by excessive and
repeated scratching or picking of normal skin or skin with minor surface irregularities. It leads to
damage to the skin tissue and significant distress or functional impairment. What is important, this
disorder is not caused by basic dermatological disease. Skin picking affects 1.5% of the general
population and sometimes begins before the age of ten. Dermatillomania is closely related to tricho-



60 Sylwia Kosiot

tillomania (hair pulling disorder, TTM). While pathological skin picking has been documented in
the medical literature since the 19th century, it has only recently been included as a distinct entity in
psychiatric classification systems. Dermatillomania is not classified in the International Classifica-
tion of Diseases, 10th Revision. However, in the 11th Revision and in the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 5th Edition it was coded as excoriation disorder (ED), psychogenic
excoration or dermatillomania. Skin picking disorder has been included in the obsessive-compulsive
disorder spectrum, given its overlap with conditions such as trichotillomania. One of the clinically
effective treatments for dermatillomania is habit reversal training (HRT) and acceptance and com-
mitment therapy (ACT).

Patologiczne skubanie skory

Patologiczne skubanie skory (ang. pathological skin picking, PSP) nazywane rowniez
dermatillomania, to zrytualizowane drapanie i skubanie zdrowej skory, ktérego powtarza-
nie prowadzi do wyraznych uszkodzen tkanek. Samouszkodzen dokonuje si¢ najczgsciej
za pomoca paznokci, peset 1 wykataczek, rzadziej z wykorzystaniem igiet i nozy. Osoby
z rozpoznaniem PSP skubig skore twarzy, ramion, nog, brzucha, plecow i dloni [1-3],
jednak zdecydowanie najczesciej okaleczaja skore twarzy. Pozostale miejsca skubane
sa wowczas, gdy naskorek na twarzy jest znacznie uszkodzony i chory zmuszony jest
do zrobienia sobie w jej drapaniu przerwy, by rany mogly si¢ zagoi¢. PSP wplywa na
pojawienie si¢ krwawiacych ran i brzydkich blizn, ktére stanowia dla chorego przyczyneg
istotnego cierpienia psychicznego (unikania wydarzen towarzyskich, aktywnosci gru-
powych, wychodzenia w ciagu dnia Iub do miejsc z dobrym o$wictleniem, formalnych
wydarzen, rozrywek, wyj$¢ do restauracji oraz wchodzenia w zwigzki intymne z obawy
przed dostrzezeniem przez innych zmian skornych). Skubanie stanowi sposob radzenia
sobie z napigciem, bedac poczatkowo zachowaniem nieswiadomym, z czasem jednak staje
si¢ $wiadomg czynnoscia, ktorej nie da si¢ kontrolowac [1]. Chorzy znaja konsekwencje
swojego zachowania i wielu z nich probuje bezskutecznie zatrzymaé ten nawyk [4].
Cierpigcy na dermatillomani¢ do§wiadczajg bardzo intensywnych emocji poczucia winy,
wstydu, zto$ci, smutku, Igku i in., ktdre sa czescig ich kompulsywnych zachowan. Ponie-
waz pojawiajg si¢ one bezposrednio przed skubaniem skory, niektorzy badacze upatruja
w owej dysregulacji emocji patomechanizmu PSP. Po dokonaniu aktu rozdrapania zmian
skornych dyskomfort zostaje tymczasowo zredukowany [5].

W $wietle wynikow badan Keuthen i wspolpracownikéw [1] w populacji ogolnej
rozpowszechnienie dermatillomanii stanowi okoto 1,4%, dane te jednak moga by¢ nie-
doszacowane ze wzgledu na wstyd zwigzany z przyznaniem si¢ do osobistych trudnosci
z zaprzestaniem skubania skory. Badacze wskazuja, ze zaburzenie to moze by¢ dziedzi-
czone [1, 2]. PSP zaczyna si¢ w okresie dojrzewania, co ma zwigzek z pojawieniem si¢
zmian dermatologicznych skory twarzy typowych dla nastolatkow (tradzik zwyczajny,
lojotokowe zapalenie skory, tuszczyca), jednak skubanie skory trwa nawet po ustagpieniu
dermatozy. Niektore dane sugeruja, ze choroba moze pojawi¢ si¢ w kazdym wieku [6].
Czesciej wystepuje u dziewczynek i mtodych kobiet, jednak nalezy mieé¢ na uwadze, ze
duze rozpowszechnienie PSP u 0s6b pici zenskiej moze odzwierciedlaé jedynie dyspro-
porcje w tendencji do poszukiwania pomocy medycznej i nie wskazywaé rzeczywistych
roéznic w czgstosci wystgpowania zaburzenia u obu plei [7].
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Etiologia tej choroby nie jest doktadnie znana. Jako prawdopodobne przyczyny
powstania PSP wyro6znia sie: stres, Iek 1 inne czynniki psychologiczne, traumatyczne
wydarzenia, szczegdlnie w okresie dziecinstwa, oraz nierdwnowagg neurologiczng zwia-
zang z przecigzeniem uktadu nerwowego przez stres [4]. Na pojedynczy epizod skubania
skory w dermatillomanii moze mie¢ wpltyw wiele wyzwalaczy nierzadko wystepujacych
jednoczesnie: stres, lgk, brak zaje¢, nuda [8], zmeczenie czy ztos¢ [1]. Chorzy najczesciej
rozdrapuja krosty, strupy, blizny, otwarte rany, zmiany na skoérze spowodowane ukaszeniem
owadow lub po prostu zdrowa skore [2]. Wspotwystepowanie patologicznego skubania
skory z innymi zaburzeniami psychicznymi jest zjawiskiem potwierdzanym w badaniach,
a po$rod najczesciej opisywanych nalezy wymienic¢ przede wszystkim: zaburzenia nastroju,
zaburzenia Igkowe, zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych
(alkohol, tyton, narkotyki) oraz inne zaburzenia kontroli impulséw [1, 9].

Wyréznia si¢ dwa podtypy PSP: impulsywny i kompulsywny. Skubanie kompul-
sywne — ma na celu unikanie lgku lub zachowania powstajacego pod wptywem na-
tretnych mys$li dotyczacych skory. Jest wykonywane §wiadomie. Chory probuje si¢ przed
skubaniem bezskutecznie powstrzymac. Skubanie impulsywne moze by¢ zupetnie
automatyczne i zwigzane z pobudzeniem, ch¢cia odczucia przyjemnosci i redukcja napigcia;
chory nie prébuje si¢ powstrzymac od tego zachowania. Badacze sugeruja, ze PSP moze
rowniez istnie¢ jako typ mieszany PSP [2, 7]. W niektorych badaniach sprawdzano, ktére
cechy osobowosci potaczone z deficytem regulacji emocji danej osoby pozwalaja przewi-
dywac¢ wystapienie okreslonych podtypow PSP [10]. Wyniki sugeruja, ze automatyczne
(impulsywne) skubanie skory jest umiarkowanie zwigzane z cechami unikajacymi, maso-
chistycznymi i cechami zaburzenia osobowosci typu borderline, natomiast stabo zwigzane
z depresja i zalezno$cig. Osoby reprezentujace ten typ PSP mogg mie¢ deficyty zwigzane ze
zdolnoscig do angazowania si¢ w zachowania ukierunkowane na cel. Uszkodzenia tkanek
skory powodowane powtarzajacymi si¢ tendencjami do jej skubania zwykle zwigkszaja
Igk przed interakcjami spotecznymi, wzmacniajac w ten sposob unikajace cechy osobo-
wosci 1 nieadaptacyjne schematy. PSP kompulsywne natomiast moze by¢ dezadaptacyjna
strategig radzenia sobie z nieprzyjemnymi emocjami (jak np. w zaburzeniu osobowosci
borderline) [7].

PSP w klasyfikacjach choréb psychicznych

W obowiazujacej w Europie Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Problemow Zdrowotnych — rewizja dziesiata (ang. International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems — ICD-10) dermatillomanii nie wyodr¢bniono.
Obecnie PSP uznawane jest za zjawisko nalezace do grupy zaburzen nawykoéw i popedow
(impulséw) niesklasyfikowanych gdzie indziej: F63.8 Inne zaburzenia nawykow i popedow
(impulsow): ,,T¢ kategorig nalezy stosowaé do innego rodzaju uporczywie powtarzanych
niedostosowanych zachowan, ktore nie sg wtérne do rozpoznanych zespotow zaburzen
psychicznych, a wynikaja, jak si¢ wydaje, z powtarzajacych si¢ niepowodzen przeciw-
stawiania si¢ takiemu impulsowi dziatania. Wystepuje zwiastunowy okres napigcia i po-
czucie ulgi w czasie dziatania”. [11, str.123]. O ile w ICD-10 nie ma wzmianki o patolo-
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gicznym skubaniu skory, o tyle w klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego — Kryteriach Diagnostycznych Zaburzen Psychicznych,
Wydaniu Piatym (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edi-
tion — DSM-5), dermatillomani¢ dodano do nowo utworzonego rozdziatu: ,,Zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne i inne z nimi zwigzane” pod nazwa: wywotane zapalenie skory
(przeczosy psychogenne), kod: 698.4 [12]. W klasyfikacji tej, zard6wno angielsko-, jak
i polskojezycznej, nie ma jednej nazwy na to zaburzenie, co moze przysparzac trudnosci
diagnostyczno-definicyjnych: pathological skin picking (patologiczne skubanie skory),
acne excoriee (tradzik przeczosowy), excoriation disorder (zaburzenie przeczosowe),
dermatillomania czy skin-picking disorder (zaburzenie skubania skory). W jezyku polskim
rowniez istnieje kilka nazw zamiennie uzywanych: wywolane zapalenie skory, przeczosy
psychogenne czy samodzielnie wywotana dermatoza. W DSM-5 patologiczne skubanie
skory jest diagnozowane w przypadku nawracajacego rozdrapywania skory powodu-
jacego zmiany skorne (kryterium A), wystepujacych wielokrotnych prob zmniejszenia
nasilenia lub powstrzymania drapania si¢ (kryterium B), a zachowanie to powoduje
istotne klinicznie cierpienie lub uposledzenie funkcjonowania w obszarach spotecznych,
zawodowych i innych waznych (kryterium C). W przypadku diagnozy DSM-5 PSP nie
moze by¢ spowodowane fizjologicznym dziataniem substancji (np. kokainy) albo stanem
ogbélnomedycznym, np. $wierzbem (kryterium D), ani nie moze by¢ lepiej wyjasnione
wystepowaniem objawow innych zaburzen psychicznych (np. urojen lub omamoéw czu-
ciowych w zaburzeniu psychotycznym, probami poprawienia wyobrazonych defektow
wygladu zewnetrznego w cielesnym zaburzeniu dymorficznym, ruchami stereotypowymi
w zaburzonych stereotypiach ruchowych, zamiarami autoagresywnymi w samouszkodze-
niach niemajacych charakteru samobodjczego — kryterium E) [13].

W jedenastym wydaniu Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Proble-
méw Zdrowotnych (ICD-11) Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktére zostato zatwierdzone
w maju 2019 roku, w kategorii ,,Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne i inne wspotwyste-
pujace zaburzenia” wyodrgbniono grupg zaburzen, ktoéra okresla si¢ zbiorczo mianem
,Nawykowych czynnosci dotyczacych ciata” (ang. body-focused repetitive behaviour
disorders — BFRBD). Naleza do niej: trichotillomania, zaburzenie przeczosowe (ang.
excoriation disorder, ED), inne okre$lone nawykowe czynnosci dotyczace ciala oraz
nawykowe czynnosci dotyczace ciata, nieokreslone. Nowa klasyfikacja ICD-11 bedzie
obowigzywac od 2022 roku. Patologiczne skubanie skory okreslono tamze jako zabu-
rzenie przeczosowe. Zaburzeniu temu towarzysza nieskuteczne proby zmniejszenia lub
ograniczenia zachowania charakteryzujacego si¢ nawracajagcym drapaniem skory twarzy,
ramion, plecéw, rak i dtoni, prowadzacym do zmian skornych. Skubanie skory nastepowac
moze w kroétkich epizodach rozproszonych w ciggu dnia lub rzadziej, natomiast w zwigzku
z wykonywaniem owych czynnos$ci uposledzone zostaje zycie jednostki w obszarach oso-
bistych, rodzinnych, spotecznych, edukacyjnych i zawodowych [ 14]. Tabela 1 przedstawia
zmiany w nowej klasyfikacji ICD-11.
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Tabela 1. Poréwnanie wybranych grup zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
w ICD-10 i ICD-11 [15]

ICD-10

ICD-11

F50-F59 Zespoty behawioralne zwigzane

z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
F50 Zaburzenia odzywiania

F51 Nieorganiczne zaburzenia snu

F52 Dysfunkcja seksualna nie spowodowana
zaburzeniem organicznym ani chorobg somatyczng

F53 Zaburzenia psychiczne zwigzane z potogiem, nie
sklasyfikowane gdzie indziej

F54 Czynniki psychologiczne i behawioralne zwigzane
z zaburzeniami lub chorobami klasyfikowanymi

w innych rozdziatach

F55 Naduzywanie substancji niepowodujacych
uzaleznienia

F59 Nieokre$lone zespoly behawioralne zwigzane

z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi

Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne i inne
pokrewne

6B20 Zaburzenie obsesyjno-kompulsywne
6B21 Cielesne zaburzenie dymorficzne

6B22 Wechowy zesp6t odnoszacy

6B23 Hipochondria

6B24 Patologiczne zbieractwo

6B25 Nawykowe czynnosci dotyczace ciata:
6B25.0 Trichotillomania

6B25.1 Zaburzenie przeczosowe

6B25.Y Inne okreslone nawykowe czynnosci
dotyczace ciata

6B25.Z Nawykowe czynnosci dotyczace ciata,
nieokreslone

F60-F69 Zaburzenia osobowosci i zachowania
dorostych

F60 Specyficzne zaburzenia osobowosci
F61 Zaburzenia osobowos$ci mieszane i inne

F62 Trwate zmiany osobowosci niewynikajace
z uszkodzenia ani z choroby mézgu

F63 Zaburzenia nawykow i popeddw (impulséw)
F63.0 Patologiczny hazard

F63.1 Patologiczne podpalanie (piromania)
F63.2 Patologiczne kradzieze (kleptomania)
F63.3 Trichotillomania

F63.8 Inne zaburzenia nawykow i popedéw
(impulséw)

F64 Zaburzenia identyfikacji piciowej
F65 Zaburzenia preferencji seksualnych

F66 Zaburzenia psychologiczne i zaburzenia
zachowania zwigzane z rozwojem i orientacjq
seksualng,

F68 Inne zaburzenia osobowosci i zachowania
u dorostych

F69 Zaburzenia osobowosci i zachowania u dorostych,

nieokreslone

Zaburzenia specyficznie zwigzane ze stresem
6B40 Zespdt stresu pourazowego

6B41 Ztozony zespdt stresu pourazowego
B42 Przediuzajaca sie zatoba

6B43 Zaburzenia adaptacyjne

6B44 Reaktywne zaburzenia przywigzania

6B45 Nadmierna tatwo$¢ w nawigzywaniu relacji
spotecznych

6B4Y Inne okreslone zaburzenia zwigzane

ze stresem

6B4Z Zaburzenia specyficznie zwigzane
ze stresem, nieokre$lone




64 Sylwia Kosiot

Zaburzenia kontroli impulsow

6C70 Patologiczne podpalanie

6C71 Patologiczne kradzieze

6C72 Kompulsywne zachowania seksualne

6C73 Okresowe eksplozywne zaburzenia
zachowania

6C7Y Inne okreslone zaburzenia kontroli
impulsow

6C7Z Zaburzenia kontroli impulséw, nieokreslone

PSP a inne zaburzenia

Patologiczne skubanie skory nalezy niewatpliwie zaklasyfikowa¢ do zachowan kom-
pulsywnych, poniewaz powtarzajace si¢, szkodliwe dla jednostki zachowania moga by¢
przejawem utraty kontroli nad impulsami, jak rowniez manifestacja patomechanizmu
obsesyjno-kompulsywnego [16]. Do specyficznych wiasciwosci grupy zaburzen kontroli
impulséw nalezg: 1) powtarzalno$¢ zachowan bez racjonalnej motywacji, 2) szkodliwo$é
dzialan zwigzanych z wtasng osobg lub innymi ludzmi oraz 3) dziatania zwigzane z trudno
kontrolowalnym impulsem [17, 18]. Dermatillomania jest bardzo podobna do trichotilloma-
nii (TTM), polegajacej na impulsywnym wyrywaniu sobie wlosow przez pacjenta, podczas
ktérego pojawia si¢ napiecie psychiczne ustgpujace po wyrwaniu wlosow, a zastepuje je
przyjemnos¢ i odczucie ulgi. Patologiczne skubanie skory czgsto wystepuje tez u chorych
cierpigcych na zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (ang. obsessive-compulsive disorder,
OCD). Gl6wna cecha, ktora wskazuje na podobienstwo PSP i TTM — rozpoznania wcho-
dzacego w sktad zaburzen ze spektrum obsesyjno-kompulsyjnego, jest poczatek powstania
choroby. W literaturze przedmiotu podaje si¢, ze najczesciej patologiczne skubanie skory,
jak i niepohamowane wyrywanie wlosow rozpoczynajg si¢ w okresie adolescencji lub
wczesnej dorostosci, aczkolwiek pierwsze objawy moga pojawic si¢ juz w dziecinstwie
[19, 20]. Skubanie skory, podobnie jak wyrywanie wltosow w TTM, ma przede wszystkim
stuzy¢ ztagodzeniu wewngtrznego napigcia i negatywnych emocji albo znalezieniu sobie
zajecia dla wypetnienia wolnego czasu. Podobienstwo PSP i TTM przejawia si¢ rowniez
we wskaznikach plci (czestsze wystepowanie tych zaburzen u kobiet), dysfunkcjonalnym
charakterze zaburzenia oraz probach jego ukrycia. Natomiast roznice, jakie zostaly wykryte
przez badaczy, to wyzwalacze czuciowe oraz czas spedzony na wykonanie dysfunkcjo-
nalnego zachowania [21]. Wsréd przyczyn biochemicznych zachowania niosgcego cechy
samookaleczenia wyrdznia si¢ role bolu, poniewaz doznania bolowe pojawiaja si¢ dopiero
pozniej, po jednej lub dwoch godzinach od dokonania aktu skubania skéry czy wyrywania
wlosow [17]. Bardzo czgsto u 0séb z PSP wystepuje brak tolerancji dla niedoskonatosci
wtasnej skory, co skutkuje usilnymi staraniami, by krostki zostaty wygtadzone lub catkowi-
cie usunigte. Zdarza si¢ zatem, ze dermatillomania moze by¢ czgscig wigkszego problemu
zwigzanego z dysmorficznym zaburzeniem ciala (ang. body dysmorphic disorder, BDD),
ktdre polega na zaabsorbowaniu rzekomymi defektami skory oraz wykonywaniu czynnosci
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zwigzanych z poprawa i ukryciem wad, a takze upewnianiem sig¢, co do perfekcyjnosci
wilasnego wygladu zewngtrznego [22]. W obliczu podobienstwa obrazu klinicznego — PSP
bardzo czesto jest btednie diagnozowane jako OCD lub BDD.

Powtarzajace si¢ objawy rozdrapywania skory majg pewne podobienstwa do powtarzal-
nych kompulsywnie rytuatéw w OCD, co moze by¢ przestanka na postawienie hipotezy
wspolnej neurobiologicznej Sciezki powstawania tychze chorob. Jednak PSP jest w duzej
mierze zaburzeniem czg$ciej rozpoznawanym u kobiet, a OCD czy BDD rozpoznaje si¢
zardwno u me¢zezyzn, jak i u kobiet [1, 2]. Niektorzy badacze podaja natomiast, ze zaab-
sorbowanie wygladem, u 0s6b cierpigcych na BDD, moze rdwniez predysponowac osobe
do kompulsywnego skubania skory i rozwinigcia PSP [3].

Zaburzenia kontroli impulsow
Trichotillomania
Dermatillomania

Zaabsorbowanie wygladem

lub wrazeniami z ciata Patologiczny h?lzard
Dysmorfofobia Kleptomania .
Zaburzenia hipochondryczne Samookaleczanie
Jadfowstret psychiczny Patologiczne zbieractwo

Depersonalizacja

Zaburzenia neurologiczne

Autyzm
Zespot Tourette’a
Plasawica Sydenhama

Rysunek 1. Spektrum zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego
[modyfikowano za: 19, 20]

Rysunek 1 przedstawia spektrum zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego, ktore w cie-
kawy sposob taczy zaburzenia majace podobne cechy, tj.: zblizony wiek wystapienia
pierwszych objawéw choroby, zazwyczaj przewlekty przebieg choroby oraz czasem po-
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dobne cechy osobowosci (najczgséciej osobowosci typu ,,borderline” lub antyspotecznej)
[10, 19]. Schemat ten podzielono na trzy zbiory wchodzace w sktad zaburzen ze spektrum
OCD: zaabsorbowanie wygladem lub wrazeniami z ciala, zaburzenia kontroli impulsow
oraz zaburzenia neurologiczne. Kazde z zaburzen z danego zbioru tacza cechy podobne do
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego, m.in. w dysmorfofobii pojawiaja si¢ zachowania:
nadmierne przegladanie si¢ w lustrach i mysli zwigzane z porownywaniem si¢ z innymi,
w zaburzeniu hipochondrycznym powtarzajace si¢ mysli o mozliwosci zachorowania na
powazna chorobe, w kleptomanii trudne do powstrzymania powtarzajace si¢ zachowania
ukierunkowane na dokonanie kradziezy, natomiast w Zespole Tourette’a koprolalia.

Terapia poznawczo-behawioralna

Terapia poznawczo-behawioralna (ang. cognitive-behavioural therapy, CBT) powstata
w latach 60. XX wieku, glownie z powodu ograniczen istniejagcych dwcze$nie nurtow
psychoterapeutycznych. Potaczenie teorii behawioralnej i poznawczej skupia si¢ przede
wszystkim na tym, jak ludzie zachowuja si¢ w konkretnych sytuacjach oraz jak postrzegaja
siebie, $wiat i innych. Kluczowa w CBT jest restrukturyzacja poznawcza danego wydarzenia
oraz wplyw negatywnych mysli automatycznych na zachowanie, emocje i reakcje fizjolo-
giczne. Poczawszy od okresu dziecinstwa cztowiek formuluje rozne przekonania. Cz¢$§¢
z nich utrzymuje si¢ przez cale zycie, a niektore sa modyfikowane przez do§wiadczenia
zyciowe. W ten sposob ksztattuje si¢ schemat poznawczy, ktéry ma kazdy cztowiek. Sche-
mat poznawczy jest struktura, ktora selekcjonuje, koduje i ocenia bodzce oddziatujace na
jednostke [23]. Stanowi spdjna i utrwalong wiedze cztowieka, uksztattowang na podstawie
wezesniejszych doswiadczen. Schematy poznawcze odpowiadaja za wydobywanie z pa-
mieci informacji zgodnych z obecnym nastrojem osoby, w zwiazku z czym w sytuacjach
niejednoznacznych pomagaja w interpretowaniu naptywajacych informacji. Taka cecha
schematu poznawczego stanowi o tym, ze czgsto postrzega si¢ 1 interpretuje nowe sytuacje
i wydarzenia zgodnie z podstawowymi przekonaniami danej osoby [23].

Przekonania kluczowe topodstawowe przekonania o sobie, innych ludziach
i$wiecie. Osoby cierpiace na dermatillomani¢ czgsto wykazujg nastepujace przekonania:
,Jestem brzydka”, ,Jestem staba”, o innych: ,Ludzie oceniajg”, ,,Ludzie odrzucaja”,
o $wiecie: ,,Swiat jest zagrazajacy”. U chorych na PSP wyodrebnié mozna kilka silnych
przekonan posredniczacych (warunkowych) m.in.: ,,Jesli bede brzydka, to nikt mnie nie
pokocha”, ,Jesli mam krost¢ na twarzy, musze si¢ jej natychmiast pozbyc¢”, ,,Zawsze
trzeba mie¢ pigkna skore twarzy”. Niektore czgsci schematu sg znieksztatcone przez biedy
poznawcze, zwane znieksztatceniami poznawczymi m.in. czytanie w myslach, katastrofi-
zacje, selektywna uwage i myslenie dychotomiczne. Czytanie w mys$lach polega
na tym, ze jednostka zaktada, iz wie, co inne osoby mysla na jej temat. Przyktadem tego
znieksztatcenia poznawczego w przypadku PSP bytoby: ,,On mysli, ze moje blizny na
twarzy sg obrzydliwe”. K atastrofizacja natomiast to tworzenie w myslach czarnych
scenariuszy oraz wymyslanie, co ztego moze si¢ wydarzy¢: ,,Nigdy nie przestane drapac
skory twarzy”, ,, Te blizny beda tak wielkie, ze wszyscy je zobacza”. W przypadku s e -
lektywnej uwagi wylapywane sg informacje, ktore pasuja do wizji $§wiata danego
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cztowieka przy jednoczesnym pomijaniu badz negowaniu informacji, ktore od tej wizji
odstaja: ,,Oni patrza tylko na moje strupy i blizny”. Natomiast my$lenie dycho-
tomiczne cechuje si¢ postrzeganiem réznych zjawisk tylko w skrajnych aspektach:
,»Albo mam pigkna, gtadka skore twarzy, albo jestem najbrzydsza osoba na Ziemi” [23].

CBT jest stosowana na calym $wiecie, czesto rekomendowana przez rézne osrodki
badawcze jako wylaczna lub dodatkowa metoda leczenia osob cierpigcych na wiele za-
burzen, m.in. zespotu stresu pourazowego (ang. posttraumatic stress disorder, PTSD),
zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, zaburzen Igkowych itp. W pracy z klientem korzy-
sta si¢ z poszczegolnych modeli zaburzen i1 protokotéw dostosowanych do konkretnego
zaburzenia. CBT ma okreslong strukture i zakres czasowy oraz jest zorientowana na cel.
Podczas pracy z klientem terapeuta korzysta z wielu technik terapeutycznych, zard6wno
poznawczych, jak i behawioralnych, ktére maja na celu zmiane dysfunkcjonalnego my-
$lenia, emocji i zachowan.

Sposoby postepowania w leczeniu dermatillomanii

Ostatnimi czasy obserwuje si¢ zwigkszenie liczby osob dotknigtych patologicznym
skubaniem skory. Zglaszaja si¢ one po pomoc do specjalistow z dziedziny psychoterapii
glownie ze wzgledu na fakt, iz dermatolodzy, do ktorych w pierwszej kolejnosci najczgsciej
trafiajg osoby chore, coraz czgéciej zalecaja rownoczesnie z leczeniem dermatologicznym
rozpoczgceie terapii poznawczo-behawioralnej. W rzeczywistosci jednak zaledwie 30-45%
0s6b z rozpoznaniem dermatillomanii szuka leczenia [7]. Wyniki badan pokazuja, ze
u ponad 47,5% chorych PSP rozpoczeto si¢ przed ukonczeniem dziesigtego roku Zycia,
a okoto 11,5% o0s6b moze podja¢ w przysztosci proby samobojcze [2, 21]. Trudno jednak
rozpocza¢ proces leczenia w wieku mtodzienczym, poniewaz problemy skoérne sg typowe
dla adolescentow. Zainteresowanie badaczy i klinicystow problemami pacjentow z PSP
systematycznie wigc wzrasta, co jest najbardziej widoczne w zwigkszajacej si¢ liczbie
badan nad zaburzeniem ekskoracyjnym. Skutecznym postepowaniem w leczeniu objawow
dermatillomanii jest stosowanie lekow przeciwdepresyjnych [4], szczegdlnie escitalopramu
nalezacego do grupy selektywnych inhibitorow zwrotnego wychwytu serotoniny (ang. se-
lective serotonin reuptake inhibitor — SSRI) [24]. Inne badania kliniczne podaja mieszane
rezultaty skutecznosci SSRI w PSP, natomiast sugeruja, ze N-acetylocysteina (NAC) [1]
oraz naltrekson (antagonista receptoréw opioidowych) [25] moga by¢ pomocne w znosze-
niu takich symptomdw, jak obgryzanie paznokci czy skubanie skory. Natomiast wszyscy
badacze jednogtosnie podkreslaja, Zze najbardziej skuteczne leczenie dermatillomanii polega
na potaczeniu farmakoterapii z metodami niefarmakologicznymi [1].

CBT jako metoda o udowodnionej naukowo skutecznos$ci w leczeniu 0sob o zr6znico-
wanych problemach emocjonalnych i zaburzeniach psychicznych [23], rowniez rekomen-
dowana jest do terapii patologicznego skubania skory [4]. CBT jest najczestsza i najsku-
teczniejsza forma leczenia pacjentow cierpiacych na PSP lub inne nawykowe czynnosci
dotyczace ciala, takie jak TTM [26]. W kontek$cie PSP terapia poznawczo-behawioralna
obejmuje psychoedukacje, restrukturyzacj¢ poznawcza, nacisk na zapobieganie nawrotom
poprzez zwigkszanie poczucia wlasnej skutecznosci chorego i jasno okreslonych technik
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samodzielnego radzenia sobie z niwelowaniem przymusu skubania skory. W CBT pracuje
si¢ zatem nad zmiang myslenia doprowadzajacego do konkretnych dysfunkcjonalnych
zachowan, jednoczes$nie wprowadzajac terapi¢ behawioralng, ktéra prowadzi do zmiany
wykonywanych kompulsywnie czynnosci [23]. Restrukturyzacja poznawcza w pracy te-
rapeutycznej z osobami cierpigcymi na PSP rozpoczyna si¢ od rozpoznania przez pacjenta
jego wlasnego systemu znaczen nadawanych wygladowi zewngtrznemu czy kondycji
skory twarzy, czyli rozwiniecia u niego umiejetno$ci metapoznawczych: ,,Musze mieé
pigkna cere, bo nie zaakceptuja mnie”, przez nauke rozpoznawania sposobu przetwarzania
informacji — charakterystycznych znieksztatcen poznawczych i ruminowania, a konczac
na modyfikacji sposobow interpretowania relacji migdzy jednostka a otoczeniem: ,,Jesli na
mnie patrzy, to znaczy, ze mnie lubi, a nie, ze przypatruje si¢ moim bliznom”.

W schorzeniach zwigzanych z patologicznym skubaniem skoéry podstawowe elementy
terapii poznawczo-behawioralnej mozna podzieli¢ na dwa etapy: 1) wylapanie czynnikow
wyzwalajacych oraz podtrzymujacych skubanie skory podczas treningu odwracania nawyku
(dzienniczek treningu samoswiadomosci) oraz 2) poglebianie swiadomosci zachowania
pacjenta poprzez restrukturyzacj¢ poznawcza, czyli poznawcze oméwienie konkretnych
przekonan kluczowych i mysli automatycznych oraz terapi¢ oparta na akceptacji i zaanga-
zowaniu [26]. Skutecznos$¢ interwencji behawioralnych opartych na technice odwracania
nawyku (ang. habit reversal training, HRT) potwierdzono w badaniach jako skuteczny
sposob niefarmakologicznego leczenia PSP [4], natomiast bardzo dobre rezultaty osiaga
potaczenie HRT z terapig akceptacji i zaangazowania (ang. acceptance and commitment
therapy, ACT) [1, 22].

Technika odwracania nawyku

W literaturze przedmiotu odnalez¢ mozna zastosowanie techniki odwracania nawyku

w leczeniu trichotillomanii [27]. W zwiazku z tym, Ze istnieja podobienstwa migdzy pato-

mechanizmem TTM oraz PSP poddano modyfikacji trening odwracania nawyku, by moc

zastosowac go w leczeniu dermatillomanii. Skuteczno$¢ treningu odwracania nawyku wigze
si¢ zuwzglednieniem kilku charakterystycznych cech PSP: a) osoby chore sa w stanie jedynie
chwilowo powstrzymac si¢ od drapania skory, b) napiecie i poczucie dyskomfortu w tym cza-
sie wzrasta, powodujac u chorego stan niepokoju, ¢) w krotkim czasie pojawiaja si¢ objawy
czuciowe, tj. mrowienie czy swedzenie skory, d) dochodzi do aktu rozdrapania zmian skornych

i wzmocnienia zachowania przez doznang w zwigzku z tym ulge. Biorac pod uwage powyzsze

cechy HRT przedstawia choremu na PSP alternatywne sposoby radzenia sobie z napieciem

i objawami czuciowymi, zanim dokona on aktu rozdrapania skory, oraz udziela konkretnych

wskazowek postgpowania w przypadku, kiedy ulegnie zachowaniu kompulsywnemu.
Na technik¢ HRT sktadajg si¢:

1. trening $wiadomosci, polegajacy na codziennym monitorowaniu drapania skory:
miejsca, w ktorym doszto do aktu jej rozdrapania, sity pragnienia drapania na skali
od 0 do 10, stopnia $wiadomos$ci danego zachowania na skali od 0 do 10, emocji,
jakie odczuwa chory podczas drapania oraz mysli, jakie wtedy przychodza do glowy,
objawow z ciata, wysitku wlozonego w powstrzymanie skubania oraz subiektywnej
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oceny przyczyny skubania skory, czyli tego, co zdaniem chorego doprowadzilo do
dysfunkcjonalnego zachowania;

. trening relaksacyjny, gldwnie rekomenduje si¢ progresywna relaksacje migsni Ja-
cobsona, ktora polega na napinaniu i rozluznianiu okreslonych grup mig¢éni najlepiej
w pozycji lezacej, oraz trening oddechowy — ¢wiczenie oddychania przeponowego
2-3 razy dziennie przez tydzien;

. trening reakcji konkurencyjnej, ktory polega na wybraniu czynnosci zastgpczej, zapo-
biegajacej skubaniu skory, jak 1 zmniejszajacej pragnienie jego wykonania, np. lekkie
napinanie migs$ni ramienia czy dtoni [26, modyfikacja za: 27]. Procedura treningu reakcji
konkurencyjnej wyglada nastepujaco: rami¢ wyciagnigte prosto przed siebie, migsnie
ramienia napigte przez 10 sekund, 5 sekund przerwy, powtarza¢ trzy razy, nastgpnie rami¢
zgia¢ w tokciu pod katem 90 stopni i napina¢ migsnie przez 10 sekund, 5 sekund przerwy
1 powtorzy¢ trzy razy. Nastepnie zgia¢ rami¢ w tokciu pod katem 45 stopni, przytrzymac
10 sekund, rozluzni¢ 5 sekund i powtorzy¢ trzy razy. Sekwencja powinna by¢ powtarzana
dopoty dopdki pragnienie skubania nie ustapi. Nalezy procedurg te stosowac i ¢wiczy¢
codziennie przez tydzien, zanim przejdzie si¢ do nastgpnego kroku treningu;

. trening sytuacyjny reakcji konkurencyjnych polega na ¢wiczeniu lekkiego napinania
migéni w réznych miejscach i sytuacjach, w ktérych prawdopodobne jest pojawienie
si¢ pragnienia skubania skory. Najsilniej pragnienie to pojawia si¢ w domu, w tazien-
ce, w samotnos$ci. Nierzadko chorzy czekaja, az domownicy pdjda spaé, by spokojnie
rozpocza¢ skubanie. Rozdrapywaniu shuzy rowniez dzienne $§wiatto i puste mieszkanie;
. trening relaksacyjny potaczony z treningiem reakcji konkurencyjnych to ¢wiczenie
glebokiego oddychania i relaksu przez minutg w chwili, gdy chorego ogarnia pra-
gnienie skubania. Nastepnie ¢wiczy si¢ reakcje konkurencyjna, az do ustgpienia checi
wykonania dysfunkcjonalnego zachowania [modyfikacja za: 27].

W procedurze HRT zaktada sig, ze jesli trening, na ktoryms etapie nie zostanie dopelnio-

ny przez poddanie si¢ kompulsywnemu zachowaniu, aby przerwa¢ napad nalezy rozpoczac
od nowa dany etap treningu. Zaleca si¢ rdéwniez, by ¢wiczy¢ sekwencje zmiany nawykow
codziennie, bez wzgledu na to, czy ch¢¢ wykonania kompulsji skubania pojawita si¢ czy
nie. Nie bez znaczenia pozostaje tez uzyskanie przez chorego wsparcia spotecznego, dzieki
ktéremu zachgcany bedzie do wykonywanych w czasie terapii ¢wiczen [modyfikacja za: 27].

Tabela 2. Przyklad dzienniczka treningu samoswiadomosci z techniki HRT

(opracowanie wlasne)

Data

Sita - Wysitek wlozony
- Stopien . ;
. pragnienia | . . - . .. | Objawy | w powstrzymanie | Przyczyna
Miejsce .| Swiadomosci | Emocje | Mysli ) . .
rozdrapania Z Ciafa rozdrapania skubania
0-10 0-10 0-10
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Terapia akceptacji i zaangazowania

Terapia oparta na akceptacji i zaangazowaniu to podejscie psychoterapeutyczne stwo-
rzone przez Stevena C. Hayesa, Kelly’ego G. Wilsona i Kirka Strosahla [28]. Nalezy do
nurtu ,.trzeciej fali terapii behawioralnych” obok terapii poznawczej opartej na uwaznosci,
dialektycznej terapii behawioralnej oraz terapii schematéw. ACT rozwija si¢ w obrebie
kontekstualnej nauki o zachowaniu (ang. contextual behavioral science, CBS), ktéra w za-
tozeniach jest bliska filozofii radykalnego behawioryzmu B.F. Skinnera. W ACT jednak
podkresla si¢ znaczenie proceséw werbalnych w regulacji zachowania si¢ jednostki [28].
Terapia ta jest ukierunkowana na poszerzenie repertuaru dostgpnych pacjentowi sposo-
béw reagowania i dzialania w otaczajacej go rzeczywistosci, a nie redukcji symptomow
braku zdrowia psychicznego. Nadrzednym celem ACT jest zwigkszenie psychologiczne;j
elastycznosci (ang. psychological flexibility) pacjenta, czyli umozliwienie mu zycia
w zgodzie z wlasnymi wartosciami, nawet jesli wigze si¢ to z doznawaniem wewngtrznego
dyskomfortu przez odczuwaniem negatywnych emocji czy mysli. Zaklada si¢ bowiem,
ze unikanie tych nieprzyjemnych doznan wigze si¢ z niemozno$cig do§wiadczenia war-
tosciowego zycia. Psychologiczna elastyczno$¢ jest nie tylko celem terapeutycznym, ale
tez mediatorem zmiany zachodzacej w terapii oraz podstawg zdrowia psychicznego [28].
ACT proponuje zmiang prob kontrolowania mys$li i uczué na ich akceptacj¢ oraz uczy
traktowania mysli jako tego, czym naprawde sa, czyli produktami umystu, a nie rzeczywi-
stoscig. Jednym z procesow werbalnych przyczyniajacych si¢ do rozwoju psychopatologii
jest fuzja poznawcza (ang. cognitive fusion). W jej ramach dochodzi do zatozenia, ze tresci
poznawcze stanowig obiecktywng prawde o cztowieku i otaczajacym swiecie. Przyktadem
moze by¢ mysl: ,,Z taka brzydka skora twarzy nikt mnie nie pokocha”. Fuzja poznawcza
z taka my$la moze u osoby cierpigcej na dermatillomani¢ prowadzi¢ do silnej reakcji emo-
cjonalnej i zwigkszenia zachowan autoagresywnych w celu obnizenia poziomu napigcia
i przezywanego negatywnego afektu.

W fuzji poznawczej cztowiek zatem traktuje mysli, stowa i zdarzenia jakby byty rze-
czywistoscia, czyli reaguje na wiasne konstrukty umystowe jak na konkretna, rzeczywista
sytuacje w $wiecie fizycznym [29]. W celu odwrocenia tego typu procesu stosuje si¢ defuzje
poznawcza, ktora sprzyja rozdzieleniu mysli od rzeczywistosci i uczy, jak przygladac si¢
wlasnym mys$lom w sposob uwazny oraz z dystansem, bez traktowania ich dostownie [30].

Skuteczno$é terapii akceptacji i zaangazowania zostata potwierdzona w licznych ba-
daniach [28]. Tego typu terapi¢ poznawczo-behawioralng promujaca akceptacj¢ negatyw-
nych mysli i uczu¢ jako elementu sktadowego ludzkiego doswiadczenia oraz zach¢cajaca
do myslenia o sposobach reagowania na te negatywne mysli i emocje w sposob zgodny
z osobistymi warto$ciami i celami u pacjentéw z PSP stosuje si¢ skutecznie. ACT ma na
celu przetamanie unikania do§wiadczania, czyli prob zmiany czgstotliwosci lub formy
niechcianych, wewngtrznych przezy¢, w tym mysli, emocji, wspomnien lub doznan
cielesnych nawet wowczas, gdy takie postgpowanie jest zrodlem osobistego cierpienia
jednostki [30]. Osoba cierpigca na PSP, rozdrapujac skore, stara si¢ zmniejszy¢ swoje
cierpienie psychiczne: ,,Chce mie¢ gladka skore, bez krostek, bo dopiero wtedy inni mnie
zaakceptuja i bede pickna”. Wewnetrzne napigcie, by usunaé krosty, uzyska¢ sympatie
innych i uniknaé¢ odczuwania negatywnych emocji wymaga czestszego poznawczego
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kontaktu z okre§lonymi przezyciami. W konsekwencji osoba, ktora probuje unikngé
doswiadczenia zostaje mu ponownie poddana. Alternatywnym procesem do unikania
doswiadczenia jest akceptacja, ktéra w ACT rozumiana jest jako u§wiadomienie sobie
aktualnych mysli, emocji i doznan bez proby zmiany ich tresci, czgstotliwosci czy formy.
Celem akceptacji jest zwigkszenie elastyczno$ci podejmowanych dziatan w obliczu do-
$wiadczen, ktore wczesniej ograniczaly cztowieka. Zwigksza si¢ wowczas czgstotliwose
zachowan zgodnych z wartosciami i celami zyciowymi danej osoby. Natomiast HRT uczy
reakcji konkurencyjnej do rozdrapywania zmian skornych. Zastosowanie interwencji HRT
1 ACT znacznie zmniejsza patologiczne skubanie skory czy wyrywanie wtosow w TTM
[1, 22]. Niektore badania wskazuja, ze biorgc pod uwage podtyp PSP mozna dostosowac
najskuteczniejsza metodg leczenia [26]. W automatycznym skubaniu skory (podtyp impul-
sywny) HRT sprawdza si¢ bardzo dobrze, jednak w podtypie kompulsywnym (w ktorym
drapanie skory jest catkowicie u§wiadomiong przez chorego czynnoscia) badacze suge-
ruja koniecznos$¢ polaczenia zarowno terapii opartej na akceptacji i zaangazowaniu, jak
i treningu odwracania nawyku (ang. acceptance-enhanced behavior therapy, AEBT), przy
czym nie ma znaczenia, czy pierwsza zastosowang technika jest ACT czy HRT. Badania
oraz liczne studia przypadkow wskazuja, ze AEBT moze by¢ uzyteczna w zmniejszaniu
nasilenia skubania skory [26, 30, 31].

‘Whioski

Niektorzy specjalisci uwazaja patologiczne skubanie skory za rodzaj uzaleznienia czy
forme samookaleczenia, inni stawiaja hipoteze nieumiejetnosci radzenia sobie ze stresem
i negatywnymi emocjami, jednak nie do konca wiadomo jednoznacznie, co powoduje
dermatillomani¢. Abstrahujac od etiologii tego zaburzenia warto zaznaczy¢, ze w przy-
padku nieleczenia jest to choroba przewlektla, czgsto powodujaca znaczng dysfunkcje
psychospoteczng i moze prowadzi¢ do zagrazajacych zyciu probleméw medycznych czy
zachowan suicydalnych. Kontrola tego zaburzenia ma kluczowe znaczenie dla dtugotrwa-
lego utrzymania zdrowia i jakosci zycia czlowieka. W catosciowym leczeniu PSP skupi¢
nalezy si¢ na: 1) doktadnym okresleniu diagnozy schorzenia skoéry oraz wspotwystepuja-
cych zaburzen psychicznych, 2) wspolpracy z lekarzem dermatologiem, 3) psychoedukacji
pacjenta, 4) zapewnieniu terapii poznawczo-behawioralnej (w tym treningu odwracania
nawyku i terapii akceptacji i zaangazowania) oraz 5) wlaczeniu farmakoterapii (SSRI,
N-acetylocysteina, naltrekson) — wybor lekéw powinien zawsze uwzgledniaé ewentu-
alne zaburzenia wspolistniejace i histori¢ leczenia pacjenta. Niewatpliwie zastosowanie
terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu dermatillomanii przyczynia si¢ do zmiany
dysfunkcjonalnych przekonan jednostki, co pozytywnie wplywa na postgpy w terapii.
Istnieja rowniez przestanki sugerujace korzystny wptyw na leczenie patologicznego sku-
bania skory za pomoca metody taczacej HRT 1 ACT, czyli acceptance-enhanced behavior
therapy, AEBT, jednak zagadnienie to wymaga dalszych badan.

Ograniczeniem skutecznosci zastosowania terapii poznawczo-behawioralnej w leczeniu
PSP sa wspotwystepujace zaburzenia osobowosci, najczesciej zaburzenie osobowosci typu
borderline, a takze mtody wiek pacjenta. Mtode osoby czesto nie maja wyksztatconych
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umiejetnosci metapoznawczych, co moze niekorzystnie wptywac, a wrecz uniemozliwiac
przebieg restrukturyzacji poznawcze;j.
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