DERMATILLOMANIA-CO TO JEST?
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Dermatillomania jest zaburzeniem psychicznym nalezgcym do grupy zaburzed obsesyjno-

kompulsywnych. Inne okreslenia to wywotane zapalenie skéry lub przeczosy psychogenne.

Zaburzenie to polega przede wszystkim na nawracajgcym drapaniu, ktére skutkuje
uszkodzeniem skory. Kolejng wazng cechg sg powtarzajgce sie proby zmniejszenia lub
powstrzymywania sie od drapania. Drapanie powoduje kliniczne cierpienie oraz uposledzenie

funkcjonowania w réznych waznych sferach zycia.

Istotne jest to, ze drapanie w tym zaburzeniu nie jest spowodowane fizjologicznym

dziataniem substancji np. narkotykdéw lub stanem medycznym np. Swierzbem.

Czynnosci drapania nie mozna tez lepiej wyjasni¢ innym zaburzeniem psychicznym.

Charakterystyka szczegétowa

Gtéwng cechg zaburzenia jest rozdrapywanie skéry polegajgca na uporczywym skubaniu
skory, co doprowadza do jej uszkodzenia. Skubanie dotyczy to przede wszystkim twarzy,

ramion i dtoni. Jednak moga by¢ drapane rdzne inne okolice ciafa.

Skubanie moze dotyczyé zdrowej skory lub tam, gdzie sg jakies drobne lub wieksze

zmiany dermatologiczne, na przyktad krosty, modzele, tradzik i tak dalej. Najczesciej skora jest



drapana paznokciami, ale sg przypadki, ktére uzywajg do tego pesety, szpilek lub innych
przedmiotéw o ostrym zakorczeniu. Oprécz samego drapania, rozdrapywania i skubania
mozna zaobserwowa rdéwniez pocieranie, nacinanie, gryzienie. Pacjenci zazwyczaj
poswiecajg temu duzo czasu w ciggu dnia. Niekiedy kilka godzin. Co moze trwaé wiele

miesiecy, a nawet lat.

Rozdrapana, uszkodzona skéra moze powodowaé dyskomfort estetyczny, ktory
pacjenci chce ukrywaé poprzez makijaz lub czesci garderoby. Jak réwniez pacjenci usilnie

starajq sie zaprzestania rozdrapywania i skubania.

Wspomniane wczes$niej cierpienie oznacza negatywne emocje przezywane przez
pacjenta w zwigzku z problemem drapania. | moze tez dotyczyé uczucia utraty kontroli,
zawstydzenia czy zaktopotania. Pacjent przez to moze unikaé sytuacji spotecznych oraz
waznych obszardéw, np. zycia zawodowego, szkolnego, rodzinnego, jak rdwniez rekreacyjnego
— pacjent ze wzgledu na wstyd moze porzucié udziat w treningach sportowych, uczeszczania

do sauny, na basen czy korzystaniu z urlopu.

Dodatkowymi cechami potwierdzajgcymi diagnoze zaburzenia jest wystepowanie
réznych zachowan i rytuatéw zwigzanych ze skubaniem. Pacjent moze obserwowac swoje
rany, przygladac sie im, zabawiac sie strupkami, wktada¢ je do usta lub i nawet potykac.
Towarzyszom tym praktykom réine stany emocjonalne, od nudy, napiecia, po uczucie ulgi,
zadowolenia, przyjemnosci. Pacjenci nie skarzg sie na bdl, a nawet czesciej skubanie uznajg za
co$ przyjemnego. U jednych dzieje sie to bezwiednie, bez udziatu swiadomosci, u innych
uwaga jest silnie skupiana. Niektorzy pacjenci nawet méwig o “oddawaniu sie tej
przyjemnosci”. W kazdym razie u danego pacjenta czynno$¢ skubania czasami moze by¢

Swiadomie wykonywana, a czasami automatycznie. Skubanie zazwyczaj odbywa sie bez



obecnosci innych, poza najblizszymi, najczesciej w ukryciu. Czasami zdarza sie, ze pacjent

skubie skore u innych osdb, np. u partnera/partnerki.

Rozpowszechnienie

Uznaje sie, ze w populacji ogdlnej dorostych zaburzenie dermatillomanii wynosi co najmniej

1,4% i okoto % osdb z tym zaburzeniem stanowig kobiety.

Przebieg zaburzenia

Zaburzenie mozna zaobserwowac u ludzi w réznym wieku, jednak znacznie czesciej w wieku
dojrzewania. Zwykle zaczyna sie to zaburzenie wraz z rozwojowymi zmianami
dermatologicznymi jak np. trgdzik. Miejsca skubania mogg by¢ rézne. Zazwyczaj zaburzenie
jest przewlekte i nieleczone charakteryzuje sie okresami zaostrzen i remisji. Czasami moze
nagle sie pojawi¢ w ciggu zycia i nagle znikng¢ na dtugie miesigce, lata. Najczesciej pacjenci
zgtaszajgcy sie o pomoc sami przyznajg sie do skubania, przez co rzadko sg potrzebne

specjalistyczne badania dermatologiczne.

Nastepstwa funkcjonalne dermatillomanii

Zaburzenie bardzo czesto wywotuje u pacjenta cierpienie oraz uposledzenie funkcjonowania
spotecznego, zawodowego, rekreacyjnego itd. Pacjenci duzo czasu poswiecajg drapani lub
jeszcze wiecej probom powstrzymywania sie przed drapaniem. Pacjenci relacjonujg, ze s3

zmuszani unika¢ sytuacji spotecznych, w ktérych ktos mégtby zobaczy¢ ich podrapang skore.



Dorosli czesto korzystajg ze zwolnienia, natomiast dzieci i mtodziez opuszcza szkote lub
wybrane zajecia. Rozdrapywane rany ulegajg powiktaniom medycznym np. rozlegte
zniszczenie tkanki, bliznowacenie, zakazenia. Czesto jest potrzebne dermatologiczne leczenie

antybiotykami, a gtebokie blizny nierzadko wymagajg leczenia chirurgicznegolub laserowego.

Diagnoza réznicowa

Przede wszystkim nalezy wykluczy¢ zaburzenia psychotyczne, w ktérych pod wptywem
urojenia (np. o zakazeniu) lub halucynacji dotykowych (np. mrowienie) moze sie pojawic

drapanie lub skubanie skéry. W takiej sytuacji nie diagnozuje sie dermatillomanii.

Inne zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, czyli jezeli dochodzi do uszkodzenia skéry
pod wptywem natrectw zwigzanych np. z wielokrotnym myciem sie z towarzyszgcg obsesjg
bycia brudnym lub jesli pacjent niszczy swojg skére ze wzgledu na martwienie sie jedynie

o swoj wyglad ciata - zaburzenie dymorficzne —to nie diagnozuje sie dermatillomanii.

Zaburzenia neurorozwojowe, w ktérych stereotypie ruchowe moga sie przejawiac
poprzez autoagresje lub w zaburzeniu tikowym - postawanie samouszkodzen w tych

zaburzeniach nie odpowiada zaburzeniu dermatillomanii.

Nie rozpoznaje sie sie rowniez dermatillomanii w przypadku uszkodzen skorych
wywotywanych zaburzeniem pozorowanym, w przypadku zaburzen dermatologicznych np.

Swierzb, w ktorym samoistnie powstaje silny swigd, che¢ drapania.

W przypadku trgdziku réznicowanie jest trudniejsze. Pierwotny stan dermatologiczny

moze wywotac lub zaostrzy¢ dermatillomanie. Tradzik i zaburzenie z rozdrapywaniem moga



wspotwystepowacé. W procesie diagnozy wazne jest ustalenie jak bardzo skubanie skory stato

sie niezalezne od pierwotnego zaburzenia dermatologicznego.

Wspotwystepowanie zaburzen

Zaburzeniu z rozdrapywaniem czesto moga towarzyszy¢ inne zaburzenia psychiczne, np.:
zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, trichotillomania, zaburzenie depresyjne, inne okreslone

zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (powtarzane zachowania zwigzane z ciatem).

Artykut powstat w catosci na podstawie: American Psychiatric Association (2018) Kryteria

Diagnostyczne Zaburzen Psychicznych. Wydanie Pigte. Edra Urban &Partner, Wroctaw.



