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TEMPERAMENTAL FEATURES AS A PATOLOGICAL SKIN PICKING RISK FACTOR

Pathological skin picking (dermatillomania) is a disorder characterised by repetitive, frequently ritualised, skin
picking, scratching, rubbing or pinching, leading to its damage and to stress and problems in social life. The research
was aimed at verifying the hypothesis about the connection between pathological skin picking and temperament.
216 women were examined (89-skin pickers and 125-control group). Occurrence and intensity of pathological skin
picking was examined with Polish versions of questionnaires: SPS — Pathological Skin Picking Scale (Keuthen &
all, 2001), MIDAS — The Milwaukee Inventory for the Dimensions of Adult Skin (Walther & all, 2009). To evaluate
temperament characteristics, Temperament Questionnaire was used — Formal Behaviour Characteristics (FCZ-
KT) (Zawadzki & Strelau, 1997). People who pick skin are characterised by: higher perseveration, higher emotional
reactivity and lower resilience and briskness than people who do not pick skin. Among skin pickers, people who
exhibit automatic skin picking are characterised by higher reactivity and lower resilience than people, who exhibit

focused skin picking.
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WPROWADZENIE

Celem prezentowanych badan bylo lepsze poznanie spe-
cyfiki zachowania, jakim jest powtarzajace sie, nawy-
kowe skubanie skory, ktore w nasilonej postaci nabiera
charakteru zaburzenia: dermatillomanii — patologicz-
nego skubania skéry (pathological skin picking — PSP).
Badania miaty na celu weryfikacje hipotezy o zwiazkach
patologicznego skubania skéry z temperamentem. Der-
matillomania to zaburzenie charakteryzujace sie wyste-
powaniem powtarzajacego sie, czesto zrytualizowanego
uszkadzania skéry poprzez jej skubanie, drapanie, diu-
banie, pocieranie, klucie lub szczypanie (Arnold 1 in.,
2001; Prochwicz 1 Starowicz, 2012). Skubanie moze do-
tyczy¢ zaréwno zdrowe) skory (Wilhelm, Keuthen 1 Dec-
kersbach, 1999), jak 1 zmian tradzikowych, czy innych
nieréwnos$ci na skorze, np. blizn powstatych w efekcie
wczesniejszego skubania (Deckersbach, Wilhelm i Keu-
then, 2003; Hayes, Storch 1 Berianga, 2009). W projek-
cie klasyfikacji DSM-V, w ktérym patologiczne skubanie
skoéry (skin picking disorder) wyodrebniono po raz pierw-
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szy jako odrebna jednostke diagnostyczna, wymieniane
sq nastepujace kryteria diagnostyczne tego zaburzenia:
nawracajace skubanie skéry prowadzace do jej uszkodze-
nia, powtarzajace sie proby zaprzestania lub ogranicze-
nia skubania, wystepowanie stresu lub spowodowanych
skubaniem probleméw w funkcjonowaniu spotecznym,
zawodowym lub w innych waznych obszarach zycia (Ste-
in1iin., 2010). Dane dotyczace rozpowszechnienia patolo-
gicznego skubania skéry nie sa jednoznaczne, co wydaje
sie by¢ zwiazane z réznymi kryteriami diagnostycznymi,
stosowanymi w dotychczasowych badaniach. Lagodne
postaci PSP, w ktérych skubanie nie prowadzi do uszko-
dzenia tkanek, ani do zaburzen funkcjonowania spotecz-
nego, wystepujga stosunkowo czesto (Bohne i in., 2002;
Keuthen 1 in., 2000). Samo zachowanie: skubanie, pocie-
ranie lub drapanie skéry obserwuje sie u ponad 60% os6b
w populacji ogdlnej (Hayes, Storch i Berianga, 2009).
Skubanie skory powiazane z wystepowaniem stresu albo
zaktécen w funkcjonowaniu spolecznym dotyczy 1,4%
0s6b dorostych (Keuthen 1 in., 2010), natomiast obecno$é
wszystkich objawéw PSP, czyli wyrazne zmiany w wy-
gladzie, przezywanie stresu przy jednoczesnym wystepo-
waniu zaburzen w funkcjonowaniu spotecznym bedacych
konsekwencja skubania, takich jak np. nieobecno$é w
pracy czy w szkole, stwierdzono u ok. 2% populacji (Keu-
theniin., 2010). Zachowania polegajace na skubaniu sko-
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ry szczegélnie czesto wystepujg u studentéow: wedtug ba-
dan Hajack, Franklin, Simons i Keuthen (2006) okoto 30%
studentéw amerykanskich uczelni okazjonalnie skubie
skore, natomiast badania Bohne 1 in. (2002) Calikusu,
Kucukgoncu 1 Bestepe (2011) oraz Keuthen 1 in. (2000)
wskazuja, ze tagodne formy skubania mozna zaobserwo-
waé az u 80—-90% oséb z tej grupy. Ciezsze postaci PSP
prowadzace do znacznych uszkodzen tkanek, wystepuja
u okolo 4% studentéw w Stanach Zjednoczonych, Niem-
czech 1 Turcji (Bohne i in., 2002, Calikusu, Kucukgoncu
1 Bestepe, 2011; Keuthen 1 in., 2000).

Patologiczne skubanie skory nie jest zjawiskiem jed-
norodnym, mozna wyodrebni¢ co najmniej dwa typy tego
zaburzenia: typ skoncentrowany na czynnos$ci skubania
(focused skin picking) oraz typ automatyczny (automatic
skin picking) (Arnold 1 in., 1998). W wypadku skubania
skéry skoncentrowanego na czynnosci osoba jest §wia-
doma, ze skubie skére w czasie, kiedy to robi (Neziro-
glu, Rabinowitz, Breytman i Jacofsk, 2008; Walther i in.,
2009), natomiast skubanie automatyczne charakteryzu-
je sie tym, ze osoba nie uSwiadamia sobie, ze skubie skoé-
re w trakcie wykonywania tej czynnos$ci (Walther 1 in.,
2009). Skubanie ,,skoncentrowane” zwykle poprzedzane
jest stanem nieprzyjemnego napiecia, ktore moze byé
roztadowane jedynie poprzez czynno§¢ skubania, nato-
miast skubanie automatyczne czesto wystepuje podczas
innej aktywnos$ci absorbujacej uwage, np. podczas ogla-
dania telewizji czy prowadzenia samochodu (Arnold i in.,
1998; Fruensgaard, 1984) 1 zwykle nie jest zwigzane z
odczuwaniem napiecia.

Do najwazniejszych komplikacji medycznych beda-
cych skutkiem patologicznego skubania skoéry zalicza
sie powstawanie blizn, przebarwien, krwawien, infekcji,
standéw zapalnych i innych zmian na powierzchni skory,
ktore negatywnie wpltywaja na jej wyglad. U oséb cier-
piacych na PSP powszechne jest niezadowolenie ze swo-
jego wygladu, gdyz skubane sg przede wszystkim miejsca
latwo dostepne, a wiec réwniez dobrze widoczne, takie
jak twarz czy ramiona i szyja. Do psychologicznych na-
stepstw patologicznego skubania skory zalicza sie poczu-
cie winy, wstydu 1 obnizony nastréj (Snorrason, Smari 1
Olafsson, 2010; Wilhelm, Keuthen i Deckersbach, 1999)
oraz odczuwanie dotkliwego stresu (Hajack, Franklin,
Simons i Keuthen, 2006; Keuthen i in., 2010; Neziroglu,
Rabinowitz, Breytman i Jacofsk, 2008). Wiele os6b skubia-
cych skére przyznaje, ze z powodu wywolanych skuba-
niem zmian w wygladzie zewnetrznym opuszczalo szkote
lub prace zawodowa, unikalo kontaktéw spolecznych,
a nawet przebywania w miejscach publicznych (Sime-
on 1 in., 1997; Wilhelm, Keuthen 1 Deckersbach, 1999;
Keuthen 1 in., 2010). Osoby te cechuje takze nizsza ja-
koé¢ zycia niz osoby z ogdlnej populacji (Odlaug, Kim
1 Grant, 2010).

Prezentowane badania majg na celu uzyskanie odpo-
wiedzi na pytanie, czy cechy temperamentu moga by¢
jednym z czynnikéw ryzyka patologicznego skubania
skory. Pytanie to wydaje sie uzasadnione z kilku powo-
déw. Po pierwsze analiza wynikéw dotychczasowych ba-

dan sugeruje, ze wystepowanie patologicznego skubania
skéry wydaje sie by¢ powigzane zaréwno z poziomem
pobudzenia, jak i z emocjami. Wedlug Penzel’a (2003)
skubanie skdory moze by¢ mechanizmem regulujacym po-
ziom pobudzenia i moze wystapi¢ w dwoch przypadkach:
w stanach silnego pobudzenia emocjonalnego oraz w sta-
nach obnizonego pobudzenia, np. gdy osoba doéwiadcza
uczucia nudy. Badania (Prochwicz, Kaluzna-Wielob6b
1 Starowicz, 2014, w recenzji) potwierdzily, ze osoby sku-
bigce skore charakteryzuja sie wyzszym poziomem na-
piecia, a nizszym poziomem ogélnej aktywacji (general
activation) dajacej poczucie energii 1 wigoru oraz 0gol-
nej deaktywacji (general deactivation) — stanu spokoju
1 relaksu, niz osoby nieskubiace skory. Niektore dane su-
geruja takze, ze czynnoéé skubania moze petnié funkcje
regulatora poziomu pobudzenia oraz emocji. Osoby sku-
bigce skore twierdza, ze czynno$é¢ ta pomaga im obnizy¢
poziom leku lub ztoSci, a wedlug niektérych jest rowniez
zréodtem przyjemnosci (Snorrason, Smari i Olafsson,
2010). Mozna zatozy¢, ze skoro skubanie jest powigzane
miedzy innymi z poziomem aktywacji (jako stanem), to
moze by¢ rowniez powiazane z cechami temperamentu,
a w szczegoblnosci z dyspozycja do reagowania na rézne
sytuacje danym poziomem aktywacji (reaktywnosc) oraz
jego $rednim poziomem u danej jednostki.

Osoby dotkniete patologicznym skubaniem skéry cha-
rakteryzuja sie podwyzszonym poziomem leku, takze
stosunkowo czesto wystepuja u nich zaburzenia lekowe
(Arnold 1 in., 1998; Calikusu, Yiicel, Polat i Baykal, 2003;
Deckersbach, Wilhelm i1 Keuthen, 2003; Lochner 1 in.,
2002; Odlaug, Brian i Grant, 2008; Wilhelm, Keuthen
1 Deckersbach, 1999). Poziom leku-cechy, jak réwniez po-
datnoé¢ na zaburzenia lekowe sa powigzane z cechami
temperamentu: przede wszystkim z reaktywnoscia emo-
cjonalna, ale réwniez z perseweratywnoscig 1 zwawoscia,
(Strelau 1 Zawadzki, 2011).

Badanie zwigzkow miedzy skubaniem skéry a tempe-
ramentem wydaje sie uzasadnione takze w kontekécie
obserwacji, ze skubanie skéry nasila sie w okresach stre-
su egzaminacyjnego (Hajack, Franklin, Simons i Keuthen,
2006), a cechom temperamentu przypisuje sie status me-
diatora lub moderatora reakcji na stres (Strelau 1 Dolin-
ski, 2011). Badania Marszat-Wisniewskiej, Gorynskiej
1 Strelaua (2012) ujawnily zwiazki cech temperamentu
uymowanego w kategoriach regulacyjnej teorii tempera-
mentu (reaktywnos$ci emocjonalnej i perseweratywnosci),
ze zmianami nastroju w sytuacji stresu egzaminacyjne-
go, natomiast badania Heszen (2012) wykazaly zwigzki
miedzy cechami temperamentu ujmowanymi w ramach
tej samej teorii, a sposobami radzenia sobie/zmagania sie
z diugotrwalym stresem (coping activity).

Temperamentalne uwarunkowania moze mieé takze
obecna u oséb z PSP gotowo$¢ do wykonywania powta-
rzalnych, stereotypowych ruchéw, niezdolno§é do po-
wstrzymania sie od tych zachowan, oraz niezdolno$¢ do
ich zakanczania, gdy raz zostana zainicjowane. Mimo sil-
nej motywacji i przykrych nastepstw tej czynnoéci, oso-
by cierpiace na dermatillomanie nie potrafia zaprzestaé
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skubania, a nawet odroczy¢ go w czasie (Arzeno-Ferro
i 1n., 2006). Osoby te twierdza takze, ze skubaniu sko-
ry towarzyszy odczucie transu lub ,zahipnotyzowania”,
uniemozliwiajacego jego przerwanie. Wydaje sie, ze go-
towos¢ do wykonywanie powtarzalnych, stereotypowych
ruchéw, przy jednoczesnym ograniczeniu zdolnosci do
przerwania raz zainicjowanej aktywnosci, takze moze
mieé zrédlo w cechach temperamentu.

W naszych badaniach w celu operacjonalizacji zmien-
nych temperamentalnych, réwniez odwolamy sie re-
gulacyjnej teorii temperamentu Strelau’a (2006a,b).
Koncepcja ta wyrédznia sze§¢ podstawowych wymiaréow
temperamentu: 1) zwawo$¢ (tendencje do szybkiego re-
agowania, utrzymywania wysokiego tempa aktywnosci
i latwej zmiany zachowania w razie potrzeby), 2) perse-
wartywnos$¢ (tendencja do kontynuowania, powtarzania
zachowan oraz utrzymywania sie stanéw emocjonalnych
po zaprzestaniu dzialania bodzca), 3) wrazliwo$é (zdol-
no$¢ do reagowania na bodzce o matej wartosci stymu-
lacyjnej), 4) reaktywno$¢ emocjonalna (tendencja do
silnego reagowania na bodZce wywolujace emocje), 5)
wytrzymato$é (zdolnosé adekwatnego reagowania w wa-
runkach dlugotrwatej i silnej stymulacji), 6) aktywnos§é
(tendencja do podejmowania zachowan o duzej wartosci
stymulacyjnej) (Strelau, 2006a,b).

Prezentowane badania zostaly przeprowadzone na
grupie studentéw, gdyz sq to osoby szczegblnie narazo-
ne na ryzyko zachowan samouszkadzajacych oraz nega-
tywnych psychologicznych nastepstw uszkodzenia skéry.
Jak wczeéniej wspomniano, badania (Hajack, Franklin,
Simons 1 Keuthen, 2006; Bohne 1 in., 2002; Calikusu, Ku-
cukgoncu i1 Bestepe, 2011; Keuthen i in., 2000) pokazaty,
ze patologiczne skubanie skory wystepuje w tej grupie
stosunkowo czesto. Studenci sa grupa szczegdlnie uwraz-
liwiong, z uwagi na stres zwigzany z egzaminami, ktéry
moze nasila¢ skubanie skory (Hajack, Franklin, Simons i
Keuthen, 2006). W wielu przypadkach czynnikiem stre-
sogennym moze by¢ tez oddzielenie od rodziny, koniecz-
no§¢ zaaklimatyzowania sie w nowym Srodowisku. Dla
0s6b w wieku 19-25 lat wyglad zewnetrzny jest szcze-
golnie wazny ze wzgledu na znaczenie atrakcyjnosci
dla oséb plci przeciwnej, gdyz wchodzenie we wczesna
dorostos¢ wigze sie czesto z poszukiwaniem intymnego
partnera. W czeSci przypadkéw jest to okres pierwszych
kontaktéow seksualnych, w kontekécie ktérych poczucie
atrakcyjnoSci wlasnego ciala oraz swojego stosunku do
wlasnego ciata nabiera szczegdlnego znaczenia. Ponadto
u niektdérych osoby w tym wieku nadal wystepuje tra-
dzik. Przetom wieku mtodzienczego i wezesnej dorostosci
jest okresem szczegdlnej wrazliwoséci rOwniez z uwagi na
proces poszukiwania i dookreslania wlasnej tozsamosci.

METODA

PYTANIA BADAWCZE | HIPOTEZY

Celem badania bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie,
czy skubanie skéry ma zwigzek z cechami temperamen-

tu, 1 jaki jest charakter tych powiazan. Postawiono hi-
poteze, ze taki zwiazek istnieje, a osoby skubiace skére
beda charakteryzowacd sie wyzsza reaktywnoscig 1 per-
seweratywnos$cia, a mniejsza wytrzymatosécia, niz osoby
nieskubigce skory. Postawiono réwniez hipoteze, ze oso-
by skubiace skére w sposéb automatyczny, beda réznity
sie w zakresie temperamentu od oséb, ktore skubig skére
Swiadomie.

OSOBY BADANE

W badaniu wziety udziat 2 grupy kobiet, studentek Uniwer-
sytetu Pedagogicznego. Grupy te wyodrebniono w oparciu
o wyniki Skali SPS oraz informacje uzyskane w ankietach
dotyczacych skubania skéry. Grupe pierwsza stanowity
kobiety skubigce skére, czyli te, ktére w Skali SPS uzy-
skaty wynik co najmniej 1 oraz w ankiecie informowaty,
ze wystepuja u nich objawy dermatillomanii o ré6znym
nasileniu. Srednia wieku 0séb z tej grupy wynosita 21.64
lat (SD=1.85). Osoby te uzyskaty w Skali SPS $redni wy-
nik 5.18 punktéw (SD=3.69). Grupe kontrolng stanowity
studentki, ktére nie skubig skory, czyli te, ktore w Skali
SPS uzyskaly wynik 0 oraz w ankiecie potwierdzity, ze
zachowania polegajace na skubaniu skory nie wystepuja
u nich, 1 nie wystepowaty nigdy wczeéniej. Srednia wieku
badanych z tej grupy wynosita 23.00 (SD=7,91) i nie byta
istotnie rézna od éredniej wieku kobiet skubiacych skére
(t=1.59, df=212, p<.11). W badaniach braty udzial kobie-
ty, gdyz patologiczne skubanie skéry wystepuje gléwnie
u kobiet, wedlug niektérych szacunkdéw kobiety stanowia,
az 80-94% wszystkich cierpiacych na dermatillomanie
(np. Arnold 1 in., 1998; Wilhelm, Keuthen i Deckersbach,
1999; Hayes, Storch i Berianga, 2009).

METODY BADANIA

Formalna Charakterystyka Zachowania
— Kwestionariusz Temperamentu (FCZ-KT)
(Zawadzki i Strelau, 1997)

Kwestionariusz ma charakter samoopisowy. Sktada sie
ze 120 pozycji, ktére sa stwierdzeniami wymagajacymi
od badanego ustosunkowania sie w formie odpowiedzi
»Tak” lub ,Nie”. Pozycje tworza 6 podskal, dotyczacych:
Zwawosci, Perseweratywnosci, Wrazliwosci sensorycz-
nej, Reaktywnosci emocjonalnej, Wytrzymatosci i Ak-
tywnos$ci. Teoretyczng podstawe kwestionariusza sta-
nowi Regulacyjna Teoria Temperamentu przedstawiona
w pracach J. Strelaua (Zawadzki i Strelau, 1997).
Pathological Skin Picking Scale (SPS) (Keuthen i in.,
2001). SPS jest skala sktadajaca sie z 6 pytan odwotuja-
cych sie do szesciu aspektéw zachowan zwiazanych ze
skubaniem skory: czestotliwo$ci odczuwania potrzeby
skubania skory, sily pragnienia skubania skoéry, iloéci
czasu poSwiecanego skubaniu, negatywnego wplywu
skubania skéry na zycie towarzyskie 1 zawodowe, stre-
su 1 cierpienia spowodowanego skubaniem skory oraz
unikania aktywno$ci w konsekwencji skubania. W od-
niesieniu do kazdego aspektu osoba badana ocenia swoje
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zachowanie na 5-punktowej skali (od 0 do 4). Skala SPS
odwotuje sie do zachowan, ktére wystapily w ciagu ostat-
niego tygodnia. W badaniach uzyto polskiego ttumacze-
nia Skali SPS (a Cronbacha dla polskiego ttumaczenia
skali wynosila .88)

The Milwaukee Inventory for the Dimensions of Adult
Skin Picking (MIDAS) (Walther i in., 2009)

MIDAS to 12-itemowa skala stuzaca do badania stylow
skubania skéry. Skala sktada sie z dwdch podskal: pod-
skali stylu skoncentrowanego na czynnosci skubania (fo-
cused skin picking), oraz podskali stylu automatycznego

Tabela 1

kresie cech temperamentu. Istotne statystycznie réznice
wykryto w przypadku podskal Perseweratywnosci, Wy-
trzymatosci, Zwawoséci 1 Reaktywnosci. Osoby skubiace
skére charakteryzowaly sie wieksza perseweratywnoscia,
1 reaktywnos$cia, niz osoby nie skubiace skory, a takze
mniejsza wytrzymaloscig i zwawosScia. Badane grupy nie
réznity sie natomiast pod wzgledem aktywnosci 1 wrazli-
wosci. Wyniki przedstawia Tabela 1.

Dodatkowo wykonano analize majaca na celu spraw-
dzenie, czy wystepujg réznice w zakresie cech tempera-
mentu pomiedzy osobami, ktére réznig sie stylem sku-
bania skéry. W celu dokonania poréwnan grupe os6b

Poréwnanie $rednich wartosci cech temperamentalnych w grupie oséb skubigcych skére (n = 89) i w grupie kontrolnej (n=125)

Grupa M SD t df p

Aktywnosc¢ Osoby skubigce skore 9.06 5.18

Grupa kontrolna 9.85 4.49 1.18 212 .23
Wrazliwosé Osoby skubigce skére 14.71 3.10

Grupa kontrolna 14.30 3.36 -91 212 .35
Perseweratywno$¢  Osoby skubigce skore 15.57 4.85

Grupa kontrolna 13.56 4.09 -4.28 212 .00002**
Wytrzymatos$é Osoby skubigce skére 7.30 4.08

Grupa kontrolna 9.31 4.85 3.18 212 .001***
Zwawosé Osoby skubigce skore 12.15 422

Grupa kontrolna 14.09 3.95 3.43 212 .007***
Reaktywnos$¢ Osoby skubigce skore 13.16 3.92

Grupa kontrolna 11.25 4.52 -3.21 212 .001***

(automatic skin picking). Kazda z podskal sktada sie z 6
stwierdzen, osoba badana ocenia, w jakim stopniu dane
stwierdzenie jej dotyczy, udzielajac odpowiedzi na skali
5-punktowej (od 1 do 5). W badaniach uzyto polskiego
tlumaczenia Skali MIDAS (a Cronbacha dla polskiego
tlumaczenia podskali stylu automatycznego wynosila
0,87, dla podskali stylu skoncentrowanego — .88).
Ankieta dotyczaca skubania skéry. W badaniach
wykorzystano takze ankiete zawierajaca pytania doty-
czace preferowanych stylow skubania (automatycznego
1 skoncentrowanego na czynnosci), stresu odczuwanego
w zwigzku ze skubaniem skéry, trudnosci w funkcjo-
nowaniu spolecznym zwigzanych ze skubaniem skoéry
(takich jak opuszczanie zajeé na studiach, opuszczanie
pracy, unikanie spotkan towarzyskich, wptywu skubania
skéry na pogorszenie jakoSci zycia towarzyskiego, zawo-
dowego oraz zwiazkéw partnerskich). Celem ankiet byto
uszczegoélowienie 1 ujednoznacznienie odpowiedzi udzie-
lanych przez osoby badane w skalach SPS 1 MIDAS.

WYNIKI

Poréwnanie wynikéw uzyskanych przez osoby skubiace
skére 1 osoby bez objawéw dermatillomanii — wykona-
ne przy uzyciu testu ¢-Studenta (dla wszystkich szesciu
podsmal FCZ-KT) wykazalo, ze grupy te réznig sie w za-

skubiacych skoére podzielono na dwie podgrupy: osoby,
ktore skubia skére w sposéb automatyczny (w tej grupie
uwzgledniono réwniez osoby charakteryzujace sie mie-
szanym stylem skubania skory, czyli te, ktére czasem
skubig skoére automatycznie, a czasem Swiadomie) oraz
osoby, ktore skubig skére koncentrujac sie na czynnosci
skubania (czyli sq $éwiadome, ze skubig skére w chwili,
kiedy to robig). Do grupy pierwszej (skubanie automa-
tyczne oraz mieszane) trafilo 57 os6b ($rednia wieku
21.64, SD=1.82), natomiast do drugiej (tylko skubanie
$wiadome) — 35 0s6b (Srednia wieku 22.31, SD=2.12).
Sredni wiek o0séb z obydwu grup nie réznil sie istotnie
(t=-1.59, df=90, p<.11). Grupy te poréwnano pod wzgle-
dem wynikow uzyskanych w Skali SPS oraz wynikéw
wszystkich szeSciu poskal FCZ-KT. Grupy réznily sie
nasileniem objawéw patologicznego skubania skéry (ba-
dani prezentujacy styl automatyczny uzyskali istotnie
wyzsze wyniki w skali SPS) oraz poziomem wytrzyma-
tosci (wyzszy wynik u oséb skubigcych skére Swiadomie)
1 reaktywnosci (wyzszy wynik u oséb skubigcych auto-
matycznie). Wyniki przedstawia Tabela 2.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wyniki badan potwierdzity hipoteze o zwiazkach miedzy
cechami temperamentu a skubaniem skéry. Osoby sku-
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Tabela 2

Poroéwnanie $rednich wartosci cech temperamentalnych w grupie 0sob skubigcych skore automatycznie lub czasem automatycznie
a czasem ze skupieniem (n = 57) oraz skubigcych, bedac skoncentrowanymi na tej czynnosci (n=35)

Grupa M SD t df p

SPS Skubanie skoncentrowane 3.34 2.98

Skubanie automatyczne 5.45 4.00 2.69 90 .008**
Aktywnos$¢é Skubanie skoncentrowane 9.71 413

Skubanie automatyczne 8.49 5.29 1.236 90 .220
Wrazliwo$¢ Skubanie skoncentrowane 14.29 3.38

Skubanie automatyczne 14.47 3.19 -.268 90 .789
Perseweratywno$¢ Skubanie skoncentrowane 14.89 3.41

Skubanie automatyczne 16.11 2.76 -1.878 90 .064
Wytrzymatosc Skubanie skoncentrowane 8.29 4.36

Skubanie automatyczne 6.33 3.76 2.271 90 .026*
Zwawosé Skubanie skoncentrowane 12.63 4.32

Skubanie automatyczne 11.68 412 1.047 90 .298
Reaktywnos¢ Skubanie skoncentrowane 12.03 3.54

Skubanie automatyczne 14.16 3.73 -2.708 90 .008**

biace skére charakteryzuja sie wieksza perseweratywno-
$cia 1 reaktywnoécia, niz osoby, u ktérych to zachowanie
nie wystepuje. Perseweratywno§¢ jako cecha tempera-
mentu wydaje sie sprzyja¢ wystepowaniu i utrzymywa-
niu sie powtarzalnych, stereotypowych zachowan, takich
jak skubanie, drapanie, dlubanie czy pocieranie skory.
Zachowania te, w niepatologicznej formie powszechnie
wystepujace w ogdlnej populacji (Hayes, Storch i Berian-
ga, 2009), u oséb z wysoka perseweratywnosécia moga
przeksztalcaé sie w utrwalone nawyki, a nastepnie na-
bieraé cech zaburzenia. W tej grupie oséb takie powta-
rzalne, zrytualizowane czynno$ci moga pelni¢ funkcje
skutecznego regulatora poziomu pobudzenia, natomiast
u os6b o niskiej perseweratywnosSci mechanizm ten
prawdopodobnie nie jest tak skuteczny, a wiec zachowa-
nia polegajace na skubaniu skéry nie beda wykazywaé
tendencji do utrwalania sie. Zwiekszona perseweratyw-
no$¢ moze takze sprzyjaé¢ wystapieniu jednej z charak-
terystycznych cech patologicznego skubania skory, jaka
jest niezdolnoéé¢ do zaprzestania skubania, czyli niezdol-
no$¢ do wyhamowania raz zainicjowanej czynnosci. Oso-
by cierpiace na PSP czesto relacjonuja, ze w trakcie epi-
zodu skubania do$wiadczajg stanu podobnego do transu,
ktéry utrudnia im przerwanie uszkadzania skéry nawet
wtedy, gdy sa §wiadome, ze czynno$é ta prowadzi do nie-
korzystnych zmian w wygladzie zewnetrznym. Swiado-
mo$¢ negatywnych nastepstw skubania nie dziatla w tym
przypadku jako czynnik wystarczajaco silny, by powodo-
wacé przerwanie raz rozpoczetej czynnos$ci nawet wtedy,
gdy osoba skubiaca skére deklaruje silna motywacje do
zaprzestania skubania.

Reaktywno$¢, druga z cech temperamentu, ktérych
zwiazek z dermatillomania przewidywano w hipotezach,
takze okazala sie istotnie bardziej nasilona u oséb sku-
biacych skore, w poréwnaniu z osobami bez objawéw
PSP. Zwiazana z reaktywnos$cia tendencja do silnego
reagowania na bodzZce emocjonalne moze sktaniaé osoby

cierpiace na dermatillomanie do wytwarzania mechani-
zmoéw regulujacych nadmierne pobudzenie. Wspolwyste-
powanie wysokiej reaktywnosci i podwyzszone]j persewe-
ratywnosci moze powodowac, ze osoby te wyksztalcaja
patologiczne sposoby regulowania napiecia, oparte na
wykonywaniu powtarzalnych, jednostajnych ruchéw, ta-
kich jak skubanie, drapanie i pocieranie skéry, zamiast
poszukiwaé bardziej adaptacyjnych metod regulowania
nieprzyjemnych stanéw emocjonalnych.

Zwiekszona reaktywno$é odpowiada za tatwos$é ini-
cjowania zachowan, ktérych celem mialoby byé regulo-
wanie nadmiernego pobudzenia, podczas gdy nasilona
perseweratywnos$¢ utrudnia ich przerywanie, w warun-
kach, gdy juz sie pojawity. Interpretacje te wspiera takze
— wykazana w badaniach — niska wytrzymatos¢ i zwa-
woS§¢ o0s6b skubiacych skére. Poniewaz osoby te maja
ograniczong, zdolno$¢ do adekwatnego reagowania w
warunkach dlugotrwalej i silnej stymulacji, ich reak-
cje w sytuacjach przeciazenia beda przyjmowaé forme
nieadekwatnych i nieadaptacyjnych dziatan, takich jak
dtubanie i pocieranie skéry. Dziatania te, ze wzgledu na
niska wytrzymato$é osob cierpiacych na PSP, moga byé
inicjowane juz w chwili wystapienia stymulacji 1 beda
pojawily sie czesto, takze w warunkach stosunkowo nie-
wielkiego przeciazenia, a nastepnie, ze wzgledu uczucie
ulgi i odprezenia, ktére przynosza, beda miaty tendencje
do utrwalania sie i przechodzenia w patologiczna forme.
Obnizona zwawo$¢ dodatkowo ogranicza mozliwy zakres
dziatan oséb z PSP, obnizajac tempo reagowania i moz-
liwoéci elastycznego zmieniania zachowan w zalezno$ci
od wymogéw sytuacji. Taka konfiguracja cech tempera-
mentalnych — podwyzszona perseweratywno$¢ i reak-
tywno$§¢ oraz obnizona wytrzymato$é i zwawosé — wydaje
sie sprzyja¢ pojawianiu sie i utrwalaniu zachowan pole-
gajacych na skubaniu skéry. Réznice temperamentalne
moga wiec by¢ rozwazane jako istotny czynnik rozwoju
dermatillomanii.
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U oséb o wysokiej reaktywnoéci 1 perseweratywnosci
oraz niskiej wytrzymalosci, skubanie skéry moze pelnié
funkcje regulatora poziomu pobudzenia (obnizajac zbyt
wysoki poziom pobudzenia). W zwiazku z tym, jednym
z kierunkéw pomocy osobom cierpigcym z powodu pato-
logicznego skubania skoéry, byloby uczenie ich bardziej
adaptacyjnych sposobow regulacji poziomu pobudzenia
i emocji, jak réwniez technik radzenia sobie ze stresem.
Przydatne mogltoby okazac sie réwniez uczenie sposobow
monitorowania poziomu pobudzenia, tak, aby podejmo-
wac $wiadome dzialania zmierzajace do jego regulacji,
zanim poziom aktywacji stanie sie zbyt wysoki.

Uwzglednienie w badaniach styléw skubania skéry:
automatycznego 1 przebiegajacego $wiadomie, pozwolito
stwierdzi¢, ze osoby reprezentujace styl automatyczny
lub mieszany charakteryzuja sie wieksza reaktywnoscig
1 mniejszg wytrzymalo§cia, w poréwnaniu z osobami, ktd-
re skubig skére $wiadomie. Grupy wyrédznione ze wzgledu
na styl skubania nie réznily sie natomiast pod wzgledem
perseweratywnosci 1 zwawosci, ktore to cechy wydaja, sie
by¢ wspélne dla wszystkich osdb cierpigcych na PSP. Oso-
by skubigce skére automatycznie charakteryzowaty sie
takze wiekszym nasileniem objawéw dermatillomanii,
w poréwnaniu z osobami skubiacymi §wiadomie. Moze to
oznaczaé, ze u os6b cechujacych sie szczegblnie wysoka
reaktywnoScia 1 niska wytrzymatoscia, zachowania pole-
gajace na skubaniu skory wystepuja szczegélnie czesto.
W poczatkowej fazie rozwoju zaburzenia petnia one funk-
cje mechanizmu umozliwiajacego roztadowanie napiecia,
z czasem jednak ulegaja automatyzacji 1 zaczynajg prze-
biega¢ poza kontrola $wiadomosci. U oséb skubiacych
skére automatycznie, ze wzgledu na czeste wystepowanie
skubania 1 jego nieéwiadomy przebieg, obecnych bedzie
wiece] negatywnych nastepstw dermatillomanii, takich
jak deformacje, przebarwienia i infekcje skéry, a takze
nastepstw psychologicznych w postaci przewlektego stre-
su, poczucia wstydu, winy, tendencji do izolowania sie.
Osobom tym trudniej jest takze powstrzymywacé sie od
skubania skéry lub chocby ograniczy¢ je w stopniu pozwa-
lajacym na leczenie zadrapan, poniewaz czynnosci zauto-
matyzowane 1 przebiegajace poza $§wiadomoscig trudniej
podda¢ kontroli, niz czynnosci inicjowane Swiadomie.

Pomagajac osobom, ktére skubig skére automatycznie
i cheialyby uwolni¢ sie od tego zachowania, warto byloby
naklonié je do obserwacji i notowania typéw sytuacji, (jak
réwniez standw emocjonalnych, ktére im towarzysza),
w jakich zdarza im sie to automatyczne zachowanie. Zna-
jac rodzaje sytuacji, w ktérych pojawiajg sie objawy, mo-
gliby w podobnych sytuacjach w przyszto$ci §wiadomie
utrzymywaé¢ uwage na tym, aby obserwowac tendencje,
jak réwniez mogliby prewencyjnie podejmowac dziatania
regulujace poziom pobudzenia oraz emocje w sposob bar-
dziej adaptacyjny. Znajac wlasne cechy temperamentalne
oraz sytuacje, w ktorych zdarza im sie skubanie skory,
osoby moglyby réowniez tak planowaé swoja aktywnosé
(np. podzial pracy na stosowne odcinki czasu intensywne;j
pracy 1 przerw), aby utrzymywac poziom pobudzenia na
najbardziej optymalnym dla siebie poziomie.
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