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Abstract

This article focuses on three syndromes that belong to the BFRB group of disorders — body focused
repetitive behaviours that might lead to body injuries as well as cause negative consequences of psychological
nature. 1) Trichotillomania is a disorder distinguished by recurrent hair pulling resulting in hair loss.
2) Dermatillomania or pathological skin picking is defined as a repetitive, ritualistic picking of the skin which
results in the tissue damage. 3) Onychophagia, is habitual nail biting. All three types of BFRB disorders
are found among secondary school students as well as university students. The syndromes then are put into
a context of emotional development during the adolescence period. Preliminary suggestions how teachers can
play a role in the prevention of the BFRB disorders were presented in the article.
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WSTEP

Poniewaz uczniowie i studenci znaczng czg$¢ swojego czasu spedzaja w szkotach lub
na uczelniach, wiec nauczyciele (szkolni i akademiccy) majg mozliwo$é obserwowa-
nia ich przez dlugi czas (czgsto diuzej niz rodzice). Dzigki temu sa w stanie zauwa-
zy¢ pierwsze objawy procesow, ktore mogg doprowadzi¢ do zaburzen. Artykut dotyczy
trzech rodzajow zachowan, ktore w skrajnej formie przyjmuja posta¢ zaburzen takich
jak: trichotillomania, czyli przymus wyrywania wtosoéw, dermatillomania, czyli pato-
logiczne skubanie skory oraz onychofagia, czyli nawykowe obgryzanie paznokci,
ktoére sg zaliczane do grupy BFRB (body focused repetitive behaviors), a wigc nawy-
kowych czynno$ci dotyczacych ciata, ktore moga doprowadzi¢ do jego uszkodzen, jak
roéwniez moga wywota¢ negatywne nastgpstwa natury psychologicznej. Z wszystkimi
trzema typami zachowan mozemy spotkac si¢ zard6wno u uczniow szkét srednich, jak
i u studentow (chociaz moga one dotyczy¢ rowniez innych grup wiekowych). Najczes-
ciej spotykamy si¢ z patologicznym skubaniem skory, ktére w niewielkim nasile-
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niu (nie przybierajacym jeszcze charakteru zaburzenia) wystgpuje dos¢ powszechnie
wsrod ucznidw (a w szczegolnosci uczennic) szkot srednich i wyzszych. Jednoczesnie
zachowania te nie s3 zazwyczaj uwazane za niepokojace czy godne uwagi. Czgsto ani
nauczyciele, ani rodzice, ani uczniowie nie rozumieja ich specyfiki, nie sg wigc w sta-
nie rozpoznawac¢ objawow BFRB na etapie, kiedy nie sa one jeszcze mocno utrwalone.
Nie majg tez wiedzy na temat specyfiki tych zachowan, co byloby podstawa do podje-
cia skutecznych dzialan zmierzajacych do wyeliminowania szkodliwych nawykow (lub
udzielenia w tym zakresie pomocy).

Warto réwniez zwroci¢ uwage, ze objawy nawykowych zachowan zaliczanych do
grupy BFRB nasilaja si¢ w sytuacjach stresujacych, takich jak egzaminy!. W zwigzku
z tym nauczyciele (szkolni i akademiccy) powinni obserwowac je szczegdlnie uwaznie
(podobnie jak inne objawy nieadaptacyjnych form reagowania w sytuacjach stresowych)
w okresach egzamindéw gimnazjalnych i maturalnych (szkoty), czy sesji egzaminacyjnej
(uczelnie wyzsze).

Problem BFRB wydaje si¢ niezwykle wazny dla nauczycieli, wyktadowcow
uczelni oraz pedagogow innych specjalizacji, aby zapobiega¢ rozwojowi tych zaburzen
u mlodziezy poprzez psychoedukacj¢ i upowszechnianie wiedzy na temat potencjalnych
negatywnych konsekwencji tych zachowan oraz obserwacj¢ mlodziezy pod katem ich
wystepowania, aby we wczesnym stadium problemu wskaza¢ mozliwosci uzyskania
profesjonalnej pomocy. Wazna wigc wydaje si¢ psychoedukacja w zakresie specyfiki
BFRB skierowana w pierwszej kolejnosci do nauczycieli, aby z kolei oni mogli u§wia-
domi¢ w tym zakresie mtodziez, czy tez w razie potrzeby pomoéc mtodemu cztowiekowi
(udzielajac uzytecznych wskazowek osobom doswiadczajacym niewielkiego nasile-
nia objawdw, zwracajac uwage na potencjalne zagrozenia osobom nie postrzegajacym
dotyczacego ich zjawiska jako problemu, czy tez w przypadkach przybierajacych forme
zaburzenia, kierujac po pomoc do specjalisty: psychologa, czy tez w ostrzejszych sta-
nach do lekarza psychiatry oraz dermatologa).

W artykule przedstawiono charakterystyke trzech zespolow objawow zaliczanych
do BFRB, umiejscowienie ich w kontekscie rozwojowym (specyfika emocjonalnosci
okresu adolescencji) oraz wnioski praktyczne.

CHARAKTERYSTYKA WYBRANYCH RODZAJOW BFRB

Zjawiska zaliczane do grupy BFRB (body focused repetitive behaviors) to powta-
rzane, nawykowe czynnosci, wykonywane bez racjonalnych przyczyn, ktore cechuje
duzy stopien zautomatyzowania oraz to, ze dotyczg one ciata?. Czynnosci te moga przy-
biera¢ réznorodne formy, przy czym do najbardziej rozpowszechnionych naleza obgry-
zanie paznokci, skubanie nieréwnosci na powierzchni skory, manipulowanie wlosami
oraz gryzienie warg i policzkow. Dane dotyczace rozpowszechnienia tych zachowan
wskazuja, ze wystgpuja one stosunkowo czgsto, zwlaszcza w grupie os6b mlodych.

' G.Hajack, M.E. Franklin, R.F. Simons, N.J. Keuthen, Hairpulling and skin picking in rela-
tion to affective stress and obsessive-compulsive symptoms, “Journal of Psychopathology and Behavioral
Assessment” 2006, 3(28), s. 179-187.

2 EJ. Teng, D.W. Woods, M.P. Twohig, B.A. Marcks, Body — focused repetitive behaviors
problems. Prevalence in non refered population and differences in perceived somatic activity, “Behavior
Modification” 2002, 26(3), s. 340-360.



Zaburzenia BFRB u mlodziezy 177

Zazwyczaj maja one charakter przemijajacych nawykow nie powodujacych szkodliwych
nastepstw, niekiedy jednak czestotliwos¢, z jaka sa wykonywane osiaga tak duze nasile-
nie, ze staja si¢ przyczyna widocznych uszkodzen tkanek, deformacji lub nawracajacych
infekcji. Zachowania te moga takze prowadzi¢ do negatywnych nastepstw psychologicz-
nych w postaci depresji, poczucia wstydu czy tendencji do izolowania si¢ od otoczenia.

Przyczyny, dla ktorych u czgsci osob nawyki te przybierajg tak skrajng forme¢ nie
zostaty do tej pory jednoznacznie okreslone. Badania wskazuja, ze zachowania te moga
pehié rolg¢ w regulacji emocji przyczyniajac si¢ zar6wno do obniZenia poziomu emocji
negatywnych — takich jak lgk, depresja czy nuda, jak i podnoszac poziom emocji pozytyw-
nych?®. Redukcja nieprzyjemnych stanéw napiecia lub uczucie przyjemnosei doswiadczane
w trakcie skubania skory, gryzienia paznokci lub manipulowania wlosami prawdo-
podobnie utrwala te zachowania, zwigksza ich czgstotliwo$¢ i utrudnia redukowanie.

Zachowania nawykowe dotyczace ciala nie zostaty do tej pory wyroznione w kla-
syfikacjach zaburzen psychicznych jako odrgbna kategoria, cho¢ niektére z nich sa
obecnie diagnozowane w ramach grupy zaburzen kontroli impulséw (trichotillomania),
a kryteria diagnostyczne innych (patologiczne skubanie skory) znalazly si¢ w projek-
cie klasyfikacji DSM V*. Jednoznaczne zaliczenie tego typu zachowan do zaburzen
psychicznych nadal budzi kontrowersje, przede wszystkim dlatego, ze czgsto maja one
charakter objawu wystgpujacego w przebiegu innych zaburzen, a nie zespotu objawow,
ktory moglby by¢ klasyfikowany jako odrebne zjawisko®.

TRICHOTILLOMANIA

Zaburzeniem nalezagcym do grupy BFRB, ktore do tej pory doczekato si¢ naj-
wigkszej liczby opracowan jest trichotillomania, czyli przymus wyrywania wlosow.
Trichotillomania charakteryzuje si¢ niezdolnoscia powstrzymania pragnienia usuwania
wlosow, wystepowaniem narastajacego napigcia, ktore poprzedza czynnos¢ wyrywania
oraz odczuciem przyjemnosci lub rozluznienia pojawiajacym si¢ w wyniku wyrywania
wlosow. Zdiagnozowanie trichotillomanii wymaga takze potwierdzenia, ze wyrywanie
wlosow nie jest skutkiem pierwotnej choroby dermatologicznej lub psychicznej®.

Ocenia sig¢, ze epizody wyrywania wlosow wystepuja u okoto 4% ogdlnej popu-
lacji’, przy czym zdecydowang wigkszo$¢ 0sob przyznajgcych sie do tego typu zacho-
wafn stanowig kobiety®. Widoczng utrate wlosoéw na skutek ich wyrywania stwierdza si¢

3 F. Penzel, The hair — pulling problem. A complete guide to trichotillomania, Oxford University
Press, New York 2003; I. Snorrason, J. Smari, R.P. Otafsson, Emotion regulation in pathological skin
picking: Findings from a non — treatment seeking sample, ”Journal of Behavior Therapy and Experimental
Psychiatry” 2010, 41, s. 238-245.

4 D.J. Stein, J.E. Grant, M.E. Franklin, N. Keuthen, C. Lochner, H.S. Singer, D.W.
Woods, Trichotillomania (hair pulling disorder), skin picking disorder and stereotypic movement disorder:
toward DSM V, “Depression and Anxiety” 2010, 27, s. 611-626.

5 DJ. Stein, J.LE. Grant, M.E. Franklin, N. Keuthen, C. Lochner, H.S. Singer, D.W.
Woods, Trichotillomania (hair pulling disorder)...

% Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD — 10, Uniwer-
syteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Krakow 1994.

7 J. Casati, B.B. Toner, B. Yu, Psychosocial issues for women with trichotillomania, “Comprehen-
sive Psychiatry” 2000, 41(5), s. 344-351.

8 Tamze; K.H. Walsh, Ch.J. McDougle, Trichotillomania. Presentation, Etiology, Diagnosis and
Therapy, “American Journal of Cilnical Dermatology” 2001, 2(5), s. 327-333.
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u 2,5% studentow®. Epizody wyrywania moga by¢ inicjowane przez odczucie swedzenia
lub mrowienia, ale sama czynno$¢ wyrywania nie powoduje bolu'®. Wiosy najczesciej
usuwane s3 z obszaréw glowy, w tym takze z rz¢s, brwi, brody i wasow. Notuje si¢ takze
przypadki usuwania wloséw z klatki piersiowej, plecow, brzucha, przedramion, nog,
a nawet okolic fonowych!!. Wigkszo$¢ 0sob cierpiacych na trichotillomani¢ wyrywa
wlosy palcami, rzadziej obserwuje si¢ wyrywanie za pomocg grzebieni lub peset!2.
Powszechne jest manipulowanie wlosami bezposrednio po ich usunigciu. Moze ono
przybiera¢ forme zrytualizowanego skrgcania wlosow palcami, dotykania nimi policz-
kow, gryzienia, ssania, a niekiedy nawet potykania ich'?. Pojedynczy epizod wyrywania
trwa od kilku minut do kilku godzin. Czg¢$¢ osob cierpiacych na trichotillomani¢ usuwa
jedynie wlosy okreslonego typu (np. siwe, krgcone) lub specyficznej dhugoscei (np. tylko
wlosy krotkie odrastajace na miejscu wezesniej wyrwanych)!',

W literaturze psychologicznej proponowany jest podziat na §wiadome oraz auto-
matyczne wyrywanie wlosow!>. Wyrywanie $§wiadome jest zazwyczaj poprzedzane
stanem napigcia i rozpoczynane w celu jego obnizenia, przy czym osoba wyrywajaca
wlosy zdaje sobie sprawg z tego, ze wykonuje t¢ czynnos¢ w momencie, w ktorym jest
ona realizowana. Natomiast wyrywanie automatyczne oznacza nie§wiadome usuwanie
wlosow, czesto podczas wykonywania innych czynnosci.

Trichotillomania moze pojawi¢ si¢ w kazdym wieku, jednak u wielu cierpiacych na
nig osob pierwsze epizody wyrywania obserwowane sa w okresie weczesnej adolescen-
cji, zazwyczaj okoto 13. roku zycia.

Mimo iz w przebiegu trichotillomani moga spontanicznie wystgpowac okresy
redukcji lub nawet catkowitego zaniku objawow, zazwyczaj sa one krotkotrwatle, a samo
zaburzenie uznawane jest za przewleklte i nawracajace. Osoby cierpiace na trichotillo-
mani¢ czgsto intencjonalnie podejmuja wysitki w celu zaprzestania wyrywania, cho¢

° G.A. Christenson, RL. Pyle, J.E. Mitchell, Estimated lifetime prevalence of trichotillomania
in college students, “Journal of Clinical Psychiatry” 1991, 52, s. 415-417.

0P Pacan, M. Kantorska-Janiec, A. Kiejna, Trichotillomania, ,,Psychiatria Polska” 1998, 6,
s. 799-805; K.H. Walsh, Ch.J. McDougle, Trichotillomania...

' G.A. Christenson, T.B. Mackenzie, L.LE. Mitchell, Adult men and women with trichotil-
lomania: A comparison of male and female characteristics, "Psychosomatics” 1994, 35, s. 142-149; P.L.
du Toit,J.van Kradenburg, D.JH. Niehaus, D.J. Stein, Characteristic and Phenomenology of Hair
— Pulling: An Exploration of Subtypes, “Comprehensive Psychiatry” 2001, 3, s. 247-256.

12 K.H. Walsh, Ch.J. McDougle, Trichotillomania...

13'C.S. Mansueto, A.A. Thomas-McCombs, A.L. Brice, Hair pulling and its affective cor-
relates in an African-American university sample, ”Journal of Anxiety Disorders” 2007, 21, s. 590-599;
P. Pacan, M. Kantorska-Janiec, A. Kiejna, Trichotillomania...; PL. du Toit, J. van Kraden-
burg, DJ.H. Niehaus, D.J. Stein, Characteristic and Phenomenology of Hair — Pulling...; K.H. Walsh,
ChJ.McDougle, Trichotillomania...

4 D.W. Woods, C.A. Flessner, M.E. Franklin, C.T. Wetterneck, M.R. Walther, ER.
Anderson, D. Cardona, Understanding and treating trichotillomania: What we know and what we don't
know, “Psychiatric Clinic of North America” 2006, 29, s. 487-501.

15 C.A. Flessner, D.W. Woods, M.E Franklin, S.E. Cashin, N. Keuthen, The Milwaukee
Inventory for Subtypes of Trichotillomania (MIST-A): Development of an instrument for the assessment of
“focused” and “automatic” hair pulling, “Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment” 2008,
30,s.20-30; C.A.Flessner, D.W. Woods, M.F. Franklin, N. Keuthen, J. Piacentini, S.E. Cashin,
P.S. Moore, The Milwaukee Inventory for Styles of Trichotillomania —Child Version (MIST-C): Initial devel-
opment and psychometric properties, “Behavior Modification” 2007, 31, s. 896-918; PL. du Toit, J. van
Kradenburg, DJ.H. Niehaus, D.J. Stein, Characteristic and Phenomenology of Hair — Pulling...;
K.H. Walsh, Ch.J. McDougle, Trichotillomania...
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zazwyczaj koncza si¢ one niepowodzeniem. Wysitki te zwykle obejmuja tworzenie
barier utrudniajacych usuwanie wlosoéw, np. noszenie nakry¢ glowy czy rekawiczek
ograniczajacych dostgp do powierzchni skory lub wyznaczanie obszardow, z ktorych
wlosy moga by¢ wyrywane, przy jednoczesnych probach powstrzymania si¢ od usuwa-
nia wloséw z innych, bardziej widocznych miejsc.

Dotkliwos$¢ zaburzenia, jakim jest trichotillomania staje si¢ wyraznie widoczna
w kontekscie jego medycznych i psychologicznych skutkow. Z perspektywy medycznej
systematyczne wyrywanie wtosow moze prowadzi¢ do podraznien i uszkodzen skory,
powodowac trwate zmiany w strukturze wlosow, by¢ przyczyna wymagajacych lecze-
nia infekcji'®. W kontek$cie medycznych nastepstw trichotilllomanii jako szczegdlnie
niebezpieczne opisywanie jest potykanie wltosow, poniewaz utworzone z nich struktury
w postaci kamieni wlosinowych moga prowadzi¢ do uszkodzenia uktadu pokarmowego!”.

Psychologiczne nastgpstwa trichotillomanii to przede wszystkim spadek samo-
oceny i doswiadczenie braku kontroli nad wlasnym zachowaniem. W sferze emocjonal-
nej odnotowuje si¢ obnizenie nastroju, poczucie zazenowania i wstydu oraz nieustanna
obawe, ze pozbawione wlosOw obszary zostang zauwazone przez inne osoby. Dlugo-
trwalym, emocjonalnym skutkiem trichotillomanii jest takze poczucie winy, gniewu
i frustracji, wywotane niezdolnoscia do powstrzymania si¢ od wyrywania wlosow.
Odczucia te sa wzmacniane przez powszechng opini¢, ze wyrywanie wloséw jest czyn-
no$cia w petni zalezng od woli i jako takie moze byt fatwo kontrolowane!'®. Psycholo-
gicznym nastgpstwem trichotillomanii moze by¢ takze wycofanie z zycia spotecznego
wynikajace z poczucia wstydu lub przekonania o wiasnej nieatrakcyjnosci. W skraj-
nych przypadkach wycofanie to moze przybiera¢ forme¢ unikania bliskich relacji lub
decyzji o wyborze drogi zawodowe;j, ktora wyklucza jakikolwiek bezposredni kontakt
z ludzmi'®. Ponadto trichotillomania w znacznym stopniu absorbuje czas i uwagg cier-
piacej na nia osoby, gdyz zmusza do podejmowania wysitkow w celu ukrycia obszarow
skory pozbawionych wloséw poprzez uktadanie pracochtonnych fryzur czy odpowiedni
dobor stroju.

PATOLOGICZNE SKUBANIE SKORY

Patologiczne skubanie skory (dermatillomania) to zaburzenie charakteryzujace si¢
wystgpowaniem powtarzajacego si¢ skubania skory, prowadzgcego do uszkodzen tka-

16w, Bergfeld, F. Mulinari-Brenner, K. McCarron, C. Embi, The combined utilization
of clinical and histological findings in the diagnosis of trichotillomania, “Journal of Cutaneous Pathology”
2002, 29, s. 207214, D.W. Woods, C.A. Flessner, M.E. Franklin, N. Keuthen, R.D. Goodwin,
D.J. Stein, M.R. Walther, The trichotillomania impact project (TIP): Exploring phenomenology, func-
tional impact, and treatment utilization, “Journal of Clinical Psychiatry” 2006, 67, s. 1877—1888.

7.C. Bouwer, D.J. Stein, Trichobezoars in trichotillomania: Case report and literature over-
view, “Psychosomatic Medicine” 1998, 60, s. 658-660; D.W. Woods, C.A. Flessner, M.E. Franklin,
C.T. Wetterneck, M.R. Walther, ER. Anderson, D. Cardona, Understanding and treating trichotil-
lomania...

18 J. Casati, B.B. Toner, B. Yu, Psychosocial issues for women with trichotillomania...; P.L.
du Toit,J.van Kradenburg, D.J.H.Niehaus, D.J. Stein, Characteristic and Phenomenology of Hair
— Pulling...; D.W. Woods, C.A. Flessner, M.E. Franklin, N. Keuthen, R.D. Goodwin, D.J. Stein,
M.R. Walther, The trichotillomania impact project...

19°J. Casati, B.B. Toner, B. Yu, Psychosocial issues for women with trichotillomania...; D.W.
Woods, CA.Flessner, ME. Franklin, N. Keuthen, RD. Gooodwin, D.J. Stein, M.R. Walther,
The trichotillomania impact project...
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nek. Podobnie jak w przypadku trichotillomanii, zachowanie to jest przyczyna stresu,
trudnos$ci w funkcjonowaniu spotecznym i zawodowym, oraz stanowi przyczyn¢ kom-
plikacji zdrowotnych, takich jak powstawanie na powierzchni skory ran, czy nawra-
cajacych infekeji?’. Projekt kryteriow diagnostycznych dermatillomanii opracowywany
w ramach klasyfikacji DSM V obejmuje wystgpowanie nawracajacego skubania skory
prowadzacego do jej uszkodzenia, powtarzajacych si¢ prob powstrzymywania si¢ od
skubania, powstajacego w wyniku skubania stresu, lub probleméw w waznych obsza-
rach funkcjonowania. Ponadto skubanie skory pozwalajace zdiagnozowa¢ dermatilloma-
ni¢ nie moze by¢ wynikiem pierwotnej choroby dermatologicznej lub innego zaburzenia
psychicznego?'.

Patologiczne skubanie skory, spetniajace wszystkie proponowane kryteria diagno-
styczne, w tym przezywanie stresu i obecno$¢ zaburzenia w funkcjonowaniu spotecz-
nym, wystepuje u okolo 0,2% populacji??, podczas gdy tagodne postaci dermatillomanii
z epizodami skubania nie prowadzacymi do uszkodzen ciata obserwuje si¢ u okoto 17%
dorostych??. Patologiczne skubanie skory szczegdlnie czesto wystepuje u studentow
— w tej grupie epizody dermatillomanii spetniajace wszystkie kryteria diagnostyczne
wystepuja u okoto 4% 0s6b?*. Podobnie jak w przypadku trichotillomanii, patologiczne
skubanie skory czedciej wystepuje u kobiet niz u mezezyzn?,

Zdecydowana wigkszos$¢ osob cierpiacych na dermatillomani¢ po$wigca czynno-
$ci skubania lub probom powstrzymania si¢ od niego przynajmniej godzing dziennie.
W zaawansowanych postaciach dermatillomanii czas ten moze ulec wydtuzeniu do tego
stopnia, iz skubigce skore osoby odnoszg wrazenie, ze robig to niemal caly czas?®. Sku-

20 L.M. Arnold, M.B. Auchenbach, S.L. McElroy, Psychogenic excoriation. Clinical features,
proposed diagnostic criteria, epidemiology and approaches to treatment, “Therapy in Practice” 2001, 15(5),
s. 351-359; C. Calikusu, B. Yucel, A. Polat, A. Baykal, The relation of psychogenic excoriation with
psychiatric disorders: A comparative study,“Comprehensive Psychiatry” 2003, 3(44), s. 256-261; N.J. Keu-
then, LM. Koran, E. Aboujaoude, M.D. Large, R.T. Serpe, The prevalence of skin picking in US
adults, “Comprehensive Psychiatry” 2010, 51, s. 183-186.

2 DJ. Stein, JE. Grant, M.E. Franklin, N. Keuthen, C. Lochner, H.S. Singer, D.W.
Woods, Trichotillomania...

2 NJ.Keuthen, L.M.Koran, E.Aboujaoude, M.D. Large, R.T. Serpe, The prevalence of skin
picking in US adults....

23 S.L. Hayes, E.A. Storch, L. Berianga, Skin picking behaviors: An examination of prevalence
and severity in a community sample, “Anxiety Disorders” 2009, 23, s. 314-319; N.J. Keuthen, L.M.
Koran,E.Aboujaoude, M.D. Large, R.T. Serpe, The prevalence of skin picking in US adults...

2 A.Bohne, S. Wilhelm, N. Keuthen, L. Baer, M. Jenike, Skin picking in German students:
prevalence, phenomenology, and associated characteristics, “Behavior Modification” 2002, 26, s. 320-339;
C. Calikusu, S. Kucukgoncu, E. Bestepe, Skin picking in Turkish students, “European Psychia-
try” 2011° P03, s. 534; N.J. Keuthen, T. Deckersbach, S. Wilhelm, E. Hale, C. Fraim, L. Baer,
R.L.O’Sullivan, M.A. Janike, Repetitive skin picking in a student population and comparison with sam-
ple of self-injurious skin pickers, “Psychosomatic” 2000, 41, s. 210-215.

2 LM. Arnold, M.B. Auchenbach, S.L. McElroy, Psychogenic excoriation...; S.L. Hayes,
E.A. Storch, L. Berianga, Skin picking behaviors...; S. Wilhelm, N.J. Kauthen, T. Deckersbach,
Self injurious skin picking; clinical characteristic and comorbidity, “Journal of Clinical Psychiatry” 1999, 60,
s. 454-459.

26 LM. Arnold, SL. McElroy, D.F. Mutasim, MMM. Dwight, CL. Lamerson, EM. Mor-
ris, Characteristic of 34 adults with psychogenic excoriation, “Journal of Clinical Psychiatry” 1998, 59,
s. 509-514; F. Neziroglu, D. Rabinowitz, A. Breytman, M. Jacofsky, Skin picking phenomenol-
ogy and severity comparison, “Primary Care Companion to the Journal of Clinical Psychiatry” 2008, 10 (4),
s. 306-312; B.L. Odlaug, S.W. Kim, B. Grant, Quality of life and clinical severity in pathological skin
picking and trichotillomania, “Journal of Anxiety Disorder” 2010, 24, s. 823-829.
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banie skory moze pojawiac si¢ jako reakcja na swegdzenie, pieczenie, sucho$¢, ktucie lub
szczypanie skory, sama czynno$¢ skubania skory nie powoduje jednak bolu?’. Zdecy-
dowana wigkszos$¢ 0sob cierpigcych na dermatillomani¢ drapie skore twarzy. Czgste s
takze przypadki skubania skory gtowy, ramion, nog, klatki piersiowej, brzucha, plecow,
szyi, okolic fonowych, stop, posladkow, uszu i skory pod brwiami?®. Czes¢ osob sku-
bie zdrowa skore, ale skubane sg takze nierdéwnosci i wezesniej zagojone zadrapania,
zmiany tradzikowe, miejsca ugryzien owadow oraz wszelkiego typu nierownosci na
powierzchni skory?. Skora zazwyczaj skubana jest palcami rak, niektore osoby uzywaja
takze peset, szpilek lub innych ostrych przedmiotow?°. Skubaniu skory mogg towarzy-
szy¢ rytuaty dotyczace postgpowania ze zdrapanym naskorkiem, takie jak zwijanie go
w palcach lub potykanie’!. Podobnie jak w przypadku trichotillomani, cz¢$¢ epizodow
skubania skory przebiega $wiadomie, inne realizowane s3 w sposob automatyczny, cze-
sto w trakcie wykonywania innych, absorbujacych uwage czynnosci, takich jak czyta-
nie, ogladanie telewizji, czy prowadzenie samochodu32.

Pierwsze epizody dermatillomanii najcze¢sciej wystepuja w okresie adolescencji,
zwykle migdzy 13. a 16. rokiem zycia, lub w okresie dorostosci migdzy 30. a 40. rokiem
zycia®’. Dermatilllomania ma przebieg chroniczny, cho¢ u 0sob, u ktorych wystepuje

7 LM.Arnold,S.L.McElroy, D.F. Mutasim, M.M. Dwight, C.L. Lamerson, EM. Morris,
Characteristic of 34 adults...; D. Simeon, D.J. Stein, S. Gross, N. Islam, J. Schmeidler, E. Hol-
lander, 4 double blind trial of fluoxetine in pathologic skin picking, “Journal of Clinical Psychiatry” 1997,
58, 5. 341-347.

2 L.M. Arnold, S.L. McElroy, D.F. Mutasim, MM. Dwight, C.L. Lamerson, EM. Mor-
ris, Characteristic of 34 adults...; B. Dell’Osso, A.C. Altamura, A. Allen, D. Marazziti, E. Hol-
lander, Epidemiologic and clinical updates on impulse control disorders. A critical review, “European
Archives of Psychiatry Clinical Neuroscience” 2006, 256, s. 464—475; B.T.P. Tucker, D.W. Woods, C.A.
Flessner, The skin picking impact project: Phenomenology, interference, and treatment utilization of patho-
logical skin picking in a population — based sample, “Journal of Anxiety Disorders” 2011, 25, s. 88-95;
C. Calikusu, B. Yucel, A. Polat, A. Baykal, The relation of psychogenic excoriation with psychiatric
disorders...

2 S. Wilhelm, N.J. Kauthen, T. Deckersbach, Self injurious skin picking; clinical characteris-
tic and comorbidity, “Journal of Clinical Psychiatry” 1999, 60, s. 454—459.

30 T.Deckersbach, S. Wilhelm, N. Keuthen, Self — injurious skin — picking: clinical charac-
teristic, assessment methods and treatment modalities, ‘“Brief Treatment and Crisis Intervention” 2003, 3,
s. 249-260; M.A. Gupta, AK. Gupta, HF. Haberman, The self — inflicted dermatoses: a critical review,
“General Hospital Psychiatry” 1987, 9, s. 45-52; S.L. Hayes, E.A. Storch, L. Berianga, Skin picking
behaviors: An examination of prevalence and severity in a community sample, “Anxiety Disorders” 2009, 23,
s. 314-319.

3 A.Bohne, S. Wilhelm,N. Keuthen, L. Baer, M. Jenike, Skin picking in German students...;
S.Wilhelm, N.J. Kauthen, T. Deckersbach, Self injurious skin picking...

2 LM. Arnold, M.B. Auchenbach, S.L. McElroy, Psychogenic excoriation...; S. Wilhelm,
NJ.Kauthen, T. Deckersbach, Self injurious skin picking...

3 LM.Arnold,S.L.McElroy, D.F. Mutasim, M.M. Dwight, C.L. Lamerson, EM. Morris,
Characteristic of 34 adults...; M.A. Gupta, AK. Gupta, HF. Haberman, The self — inflicted dermato-
ses..., T. Deckersbach, S. Wilhelm, N. Keuthen, Self — injurious skin — picking...; C.A. Flesser,
D.W. Woods, Phenomenological characteristics, social problems and the economic impact associated
with chronic skin picking, “Behavior Modification* 2006, 30, s. 944-963; N.J. Keuthen, S. Wilhelm,
T. Deckersbach, ILM. Engelhard, A.E. Forker, L. Baer, M.A. Janike, The skin picking scale.
Scale construction and psychometric analyses, “Journal of Psychosomatic Research” 2001, 50, s. 337-341;
B.L. Odlaug, L. Brian, J.D. Grant, Clinical characteristic and medical complications of pathologic skin
picking, “General Hospital Psychiatry” 2008, 30, s. 61-66; D. Simeon, D.J. Stein, S. Gross, N. Islam,
J. Schmeidler, E. Hollander, 4 double blind trial of fluoxetine in pathologic skin picking, “Journal of
Clinical Psychiatry” 1997, 58, s. 341-347.
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ona od wielu lat mozna niekiedy zauwazy¢ okresy przejsciowego zanikania objawow
pod wptywem zmian biologicznych (np. w okresie cigzy), lub w wyniku podejmowa-
nych intencjonalnie prob zaprzestania skubania.

Intensywne skubanie skory prowadzi do powstawania na jej powierzchni widocz-
nych, trwatych blizn i przebarwien, moze takze by¢ przyczyna krwawief lub wyma-
gajacych leczenia infekcji**. Czestymi, psychologicznymi nastepstwami skubania
sa poczucie winy, wstydu i obnizony nastrdj. U osob cierpiacych na dermatillomani¢
powszechne jest niezadowolenie z wlasnego wygladu, gdyz skubane sg przede wszyst-
kim miejsca tatwo dostgpne, a wige rowniez dobrze widoczne, takie jak twarz czy
ramiona i szyja. Wiele osob skubiacych skorg przyznaje, ze z powodu wywotanych sku-
baniem zmian w wygladzie zewngtrznym opuszczato szkotg¢ lub pracg zawodowa, uni-
kato kontaktow spotecznych, a nawet przebywania w miejscach publicznych. Osoby
te cechuje takze nizsza jakos$¢ zycia niz osoby z ogdlnej populacji, cho¢ dotychczasowe
badania wskazuja, ze patologiczne skubanie skory nie obniza jako$ci zycia w takim
zakresie, jak ma to miejsce w przypadku trichotillomanii®e.

ONYCHOFAGIA

Onychofagia (gryzienie paznokci) to zachowania, ktére w tagodnej formie polegaja
na wktadaniu do ust paznokci w taki sposdb, ze dochodzi do kontaktu migdzy ptytka
paznokcia a zgbami®’, w bardziej nasilonych formach definiowana jest jako odgryzanie
krawedzi paznokcia az do granicy migkkich tkanek3®. Osoby cierpiace na zaawanso-
wang onychofagi¢ czgsto gryza paznokcie az do catkowitego usunigcia ich wystajacej
cze$cei, niekiedy gryza takze odstoniety pod usunietymi paznokciami naskorek®. Osoby,
u ktorych stwierdza si¢ onychofagi¢ zazwyczaj gryza paznokcie palcow rak, cho¢ noto-
wane sg takze przypadki gryzienia paznokci stop®.

Nieliczne dane dotyczace rozpowszechnienia onychofagii (por. tabela 1) wska-
zZuja, ze wystepuje ona szczegoélnie czgsto w poznym dziecinstwie (do obgryzania
paznokci przyznaje si¢ od 13% do 44% dzieci w wieku 13 lat, w zaleznoS$ci od badan),
a jej rozpowszechnienie wyraznie spada w okresie pdznej adolescencji i wezesnej doro-

3 B.L.Odlaug, L. Brian, J.D. Grant, Clinical characteristic.., C.A. Flessner, The skin picking
impact project: Phenomenology, interference, and treatment utilization of pathological skin picking in a pop-
ulation — based sample, “Journal of Anxiety Disorders”, 2011, 25, s. 88-95.

3 N.J. Keuthen, LM. Koran, E. Aboujaoude, M.D. Large, R.T. Serpe, The prevalence of
skin picking in US adults........ ;D.Simeon, D.J. Stein, S.Gross, N. Islam, J. Schmeidler, E. Hol-
lander, A4 double blind trial of fluoxetine in pathologic skin picking, “Journal of Clinical Psychiatry” 1997,
58, s.341-347; B.T.P. Tucker, D.W. Woods, C.A. Flessner, The skin picking impact project...

36 B.L.Odlaug, S.W. Kim, B. Grant, Quality of life and clinical severity...

37 B.A. Barrios, Cue — controlled relaxation in reduction of chronic nervous habits, “Psychological
Reports” 1977, 41, s. 703-706.

¥ HL.Leonard, M.C.Lenne, S.E.Swedo, D.C.Rettew, J.L. Rapoport, 4 doble — blind com-
parison of clomipramine and desipramine treatment of severe onychophagia (nailbiting), “Archives of Gen-
eral Psychiatry” 1991, 48, s. 821-827.

¥ J.Money, G. Wolff, C. Annecilo, Pain Agnisia and self — injury in the syndrome of reversible
somatropin deficiency (psychosocial dwarfism), “Journal of Autism and Childhood Schizophrenia” 1972, 2,
s. 127-139.

4 HL.Leonard, M.C.Lenne, S.E.Swedo, D.C.Rettew, J.L. Rapoport, 4 doble — blind com-
parison of clomipramine.....; AK.C. Leung, W.L.M, Robinson, Nailbiting, “Clinical Pediatrics” 1990,
29, 5. 690-692.
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stosci*!. Spadek liczby przypadkow onychofagii nastepujacy wraz z wiekiem bywa
Iaczony z ksztaltowaniem si¢ poczucia kontroli lub z wzrastajaca rola dbatosci o wyglad
zewnetrzny*?. Zaprzestanie gryzienia paznokci w wielu przypadkach jest wynikiem
$wiadomej decyzji i konsekwentnego powstrzymywania si¢ od tych zachowan®?.

Tabela 1

Rozpowszechnienie onychofagii u dzieci i mtodziezy

Rozpowszechnienie onychofagii

Autor Badana grupa w badanej grupic
B.R. Ballinger, 1970* Osoby doroste (723) Rozpowszechnienie onychofagii
iuczniowie (n=109) u 0sob w wieku:

0-9 lat — 18,4%
10-9 lat — 35,2%
20-29 lat — 25,6%
30-39 lat — 19,3%
40-49 lat — 17,3%
50-59 lat — 14,0%
60-69 lat — 4,5%

P.A. Deardorff, A.J. Finch Mtodziez w wieku 13 lat Rozpowszechnienie

i L.R. Royall,1974% (n=90, w tym 45 dziewczat, | onychofagii 12,2%
45 chtopcow) (5 dziewczat, 6 chtopcow)
C.E. Joubert, 19934 Studenci (n=310, Rozpowszechnienie

202 kobiet, 108 me¢zczyzn) | onychofagii 40,7%

(34,2% kobiet, 47,2% mg¢zczyzn)
L. Odenrick i V. Brattstrom, | Mtodziez w wieku 13—15 lat | Rozpowszechnienie

198547 (n=339) onychofagii 45%

(48% kobiet, 42% mezczyzn)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie przegladu literatury prezentujacej dane z badan empirycznych.

Lagodne formy onychofagii nie muszg powodowac¢ trwatych znieksztalcen paznok-
cia i otaczajacej go skory, jednak w bardziej nasilonych formach onychofagia moze sta¢
si¢ przyczyna probleméw zdrowotnych, takich jak powstawanie na otaczajacej paznok-

4 BR. Ballinger, The revelance of nailbiting in normal and abnormal populations, “British Jour-
nal of Psychiatry” 1970, 117, s. 445-446; J.H. Wells, J. Haines, C.L. Williams, Severe morbid ony-
chophagia: the classification as self — mutilation and a proposed model of maintenance, “Australian and
New Zeland Journal of Psychiatry” 1998, 32, s. 534-545.

2 T.I. Williams, Onychophagia (Nail biting): Clinical asects, [w:] E. Aboujaoude, LN.Koran,
Impulse control disorder, Cambridge University Press, New York 2010.

4 T.I. Williams, Onychophagia (Nail biting)...

4“4 B.R.Ballinger, The revelance of nailbiting...

4 PA.Deardorff,AJ. Finch, L.R. Royall, Manifest anxiety and nail — biting, “Journal of Clini-
cal Psychology” 1974, 30, s. 378.

4 C.E.Joubert, Incidence of some oral habits among college students and their correlations with use
of oral stimulations, “Psychological reports” 1993, 73, s. 579-583.

47 L.Odenrick, V. Brattstrdm, Nailbiting: frequency and association with root resorption during
orthodontic treatmen, “British Journal of Orthodontic” 1985, 12, s. 78-81.
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cie skorze ran, infekeji i bliznowcow*S. Do powiklan onychofagii nalezy takze zapalenie
szpiku spowodowane infekcjami ko$ci znajdujacych sie pod paznokciami*® oraz uszko-
dzenia dzigset i resorpcja korzeni z¢bow wywotana zwigkszonym naciskiem’. Obgry-
zanie paznokci sprzyja tez przenoszeniu do ust, a nastgpnie do uktadu pokarmowego,
bakterii znajdujacych si¢ na r¢kach.

Obgryzanie paznokci wywiera takze niekorzystny wptyw na funkcjonowanie
spoteczne, gdyz zachowanie to jest praktyka spolecznie nieakceptowana i moze by¢
oceniane jako nieestetyczne lub niegrzeczne. Bywa takze traktowane jako przejaw nie-
dojrzatosci, nerwowosci lub braku kompetencji spotecznych’!.

BFRB A ROZWOJ EMOCJONALNY W OKRESIE ADOLESCENCIJI

Badania pokazuja, ze dermatillomania (skubanie skory) czgsto pojawia si¢ w okre-
sie adolescencji, a wiek wystapienia pierwszego epizodu przypada czesto miedzy 12.
a 16. r.z.2, co moze wigzaé si¢ ze zmianami trgdzikowymi. Z trichotillomanig oraz
onychofagiqg rdwniez mozemy spotkac si¢ u mlodziezy. Wystgpowanie tych zaburzen
nie jest specyficzne jedynie dla tego okresu rozwojowego, ale poniewaz jest zwigzane
miedzy innymi ze sferag emocjonalng (zachowania z grupy BFRB petnig czesto funk-
cje regulatora emocji’? oraz poziomu pobudzenia®*), wigc w odniesieniu do mtodziezy
wazne wydaje si¢ rozumienie ich w konteks$cie specyfiki emocjonalnosci tego okresu.
We wczesnej fazie dorastania (11./13.—16. r.z.) mamy do czynienia z duzg labilnoscia
(chwiejnoscig) emocji’® — szybko zmieniajgce si¢ emocje przechodzgce ,,ze skrajnosci

“ HL.Leonard, M.C.Lenne, S.E.Swedo, D.C.Rettew, J.L. Rapoport, 4 doble — blind com-
parison of clomipramine...

4 B.A. Walkman, LJ. Frieden, Osteomyelitus caused by nailbiting, “Pediatric Dermatology” 1990,
s. 189-190.

0 L.Odenrick, V. Brattstrom, Nailbiting...

SUC.E. Joubert, Associations of social personality factors with personal habits, “Psychological
Reports” 1995, 76, s. 1315-1321.

2 LM.Arnold,S.L.McElroy, D.F. Mutasim, M\M. Dwight, C.L. Lamerson, EM. Morris,
Characteristic of 34 adults...; M.A. Gupta, AK. Gupta, HF. Haberman. The self — inflicted dermato-
ses: a critical review, “General Hospital Psychiatry” 1987, 9, s. 45-52; T. Deckersbach, S. Wilhelm,
N. Keuthen, Self — injurious skin — picking: clinical characteristic, assessment methods and treatment
modalities, “Brief Treatment and Crisis Intervention” 2003, 3, s. 249-260; C.A. Flesser, D.W. Woods,
Phenomenological characteristics, social problems and the economic impact associated with chronic skin
picking, “Behavior Modification” 2006, 30, s. 944-963; N.J. Keuthen, SSWilhelm, T. Deckersbach,
LM. Engelhard, ALE. Forker, L. Baer, M.A. Janike, The skin picking scale. Scale construction and
psychometric analyses, “Journal of Psychosomatic Research” 2001, 50, s. 337-341, B.L. Odlaug, L.
Brian, J.D. Grant, Clinical characteristic and medical complications of pathologic skin picking, “General
Hospital Psychiatry” 2008, 30, s. 61-66, D. Simeon, D.J. Stein, S. Gross, N. Islam, J. Schmeidler,
E.Hollander, 4 double blind trial of fluoxetine in pathologic skin picking, “Journal of Clinical Psychiatry”
1997, 58, s. 341-347.

3 1.Snorrason,J. Samri, R.P. Otafsson, Emotion regulation in pathological skin picking: Find-
ing from a non-treatment seeking amole, “Journal of Behavior Therapy and Experimental Psychiatry” 2010,
41, s. 238-245.

# K.Prochwicz, A. Katuzna-Wielobdb, Emotions and activation level in pathological and non
— pathological skin picking, (w recenz;ji).

3 1. Obuchowska, Drogi dorastania: Psychologia rozwojowa okresu dorastania dla rodzicow
i wychowawcow, WSiP, Warszawa 1996.



Zaburzenia BFRB u mlodziezy 185

w skrajno$¢” (np. z radoscei do silnej ztosci, czy z nienawisci do mito$ci*®) oraz z obec-
noscig uczu¢ ambiwalentnych’’, co sprawia, ze mtody cztowiek moze mie¢ wrazenie
chaosu i braku klarownoéci emocji. W im mniejszym stopniu wlasne emocje sa dla
osoby zrozumiale (nie umie ich rozpozna¢, werbalizowa¢, adekwatnie rozpoznaé przy-
czyny oraz bodzca, ktory emocj¢ wyzwolil), tym wigksze ryzyko pojawienia si¢ sympto-
moéw w sferach fizycznej 1 ruchowej. Natomiast rozumiejac swoje emocje oraz to, z jaka
sprawa sa zwigzane (lub o jakiej niezaspokojonej potrzebie informujg) osoba moze
poradzi¢ sobie nawet z silnymi emocjami, odnoszac si¢ do danej sprawy. Objawy BFRB
moga pojawiac si¢ szczegolnie czesto w momentach emocji silnych, trudnych i niezro-
zumiatych dla osoby, ktéra ich doswiadcza, a wigc typowe dla wczesnej adolescencji
labilno$¢ oraz ambiwalencja emocjonalna, mogg je nasilaé. We wczesnej adolescenc;i,
zwlaszcza u dziewczat, dominujg czesto emocje negatywne®, a skubanie skory moze
stuzy¢ redukowaniu intensywnych, negatywnych emocji lub poprawie samopoczucia
przez wyzwalanie emocji pozytywnych (np. przyjemnosci)®. Ponadto emocjonalno$é
tego okresu zwiazana jest z silnym pobudzeniem majacym podtoze fizjologiczne (doj-
rzewanie), a zachowania BFRB (np. skubanie skdry) petnig czesto funkcje regulatora
poziomu pobudzenia®. W odniesieniu do zrodet emocji, w okresie dorastania, duza role
odgrywajg czynniki fizjologiczne zwigzane z dojrzewaniem (zmiany hormonalne)®' oraz
zmiany w budowie ciata, a zachowania z grupy BFRB zwigzane sa wtasnie z manipu-
lacjami dokonywanymi na ciele. Mozna postawi¢ hipoteze, ze emocje majace zrodto
w ciele (np. zwigzane z budzacymi si¢ potrzebami seksualnymi) moga by¢ jednym ze
zroédet impulséw do zachowan z grupy BFRB (zwiazanych z cialem).

Kolejnym istotnym zagadnieniem jest charakterystyczne dla mlodziezy zainte-
resowanie wilasng atrakcyjnoscig fizyczna. Duze skupienie uwagi na tym zagadnieniu
moze sprawi¢, ze nawet drobne niedoskonatosci dotyczace skory subiektywnie moga
by¢ odbierane jako duzy problem, co moze wywotywaé sktonnos¢ do ,,wlasnorecznego
usuwania niedoskonatosci” na skoérze (np. usuwania wypryskow wynikajacych z tra-
dziku). Z kolei widoczne na skorze $lady skubania moga wywolywaé emocje zwigzane
z oceng siebie jako niecatrakcyjnym/nieatrakcyjng, czy tez wywotywac poczucie winy.
Kolejnym zagadnieniem jest niezwykle istotna w tym okresie rola wigzi spotecznych
(przyjaznie, kliki, zwigzki mitosne®?), na co wplywa spoteczna atrakcyjnosé (a szcze-
golnie atrakcyjnos¢ dla plci przeciwnej), ktora w tym wieku w do$¢ znacznym stopniu
zalezy od fizycznej atrakcyjnosci. Wezesna adolescencja to rowniez okres, kiedy wielu
miodych ludzi doswiadcza przej$ciowego nasilenia niesmiatosci oraz lgkow spotecz-

% Dla zilustrowania zjawiska odnosimy si¢ do szerokiej grupy stanéw zwigzanych ze sfera emocjo-
nalng, nie dokonujac rozréznien np. na ,.emocje”, ,,uczucia” czy inne stany afektywne, (co wiaze si¢ tez
z tym, ze w literaturze podziaty na emocje i uczucia znacznie si¢ roznia, w zaleznosci od sposobu przedefi-
niowania tych terminow).

57 G.D. Rosenblum, M. Lewis, Emotional development in adolescence, [w:] Blackwelll Hand-
book of Adolescence, red. G.R. Adams, M.D. Berzonsky, Blackwell Publishing, Malden, Oxford 2004; A.
Oleszkowicz, A. Senejko, Dorastanie, [W:] Psychologia rozwoju czlowieka, red. J. Trempata, Wydaw.
Naukowe PWN, Warszawa 2011.

3 R. Larson, M. Richards, Divergent realities: The emotional lives of mothers, fathers and ado-
lescents, Basic Books, New York 1994; G.D. Rosenblum, M. Lewis, Emotional development in adoles-
cence...; A.Oleszkowicz, A. Senejko, Dorastanie...

¥ 1.Snorrason,J. Samri, R.P. Otafsson, Emotion regulation in pathological skin picking...

0 K.Prochwicz,A. Kaluzna-Wielobob, Emotions and activation level...

81 I. Obuchowska, Drogi dorastania..., s. 62.

%2 Tamze, s. 65.
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nych®. Slady po wyrywaniu wloséw, skubaniu skory, czy obgryzaniu paznokci moga te
trudnos$ci w kontaktach spotecznych potggowac. Dorastanie to okres istotny dla ksztat-
towania obrazu siebie i samooceny. We wczesnej adolescencji samoocena czgsto ulega
obnizeniu®. Znaczacy moze tu okazaé sie kontrast pomiedzy ,,ja realnym” — subiek-
tywnym postrzeganiem swojego stanu aktualnego (ktore moze byé, w odniesieniu do
cery, zdeterminowane bliznami czy innymi §ladami po skubaniu skoéry), a ,,ja idealnym”
(wyksztalconym np. na podstawie zretuszowanych komputerowo, pokrytych grubg war-
stwa profesjonalnego makijazu twarzy modelek). O ile skutki fizyczne zachowan z grupy
BFRB (nie osiagajacych nasilenia klinicznego) w wigkszo$ci bywaja przejsciowe, to
potencjalne konsekwencje natury psychologicznej, zwigzane z: wyksztalceniem nega-
tywnego obrazu siebie (negatywnej samooceny), brakiem pewnosci siebie w kontak-
tach spotecznych (co moze negatywnie wptywac na budowanie wigzi spotecznych) oraz
wyksztatceniem poczucia braku kontroli wewngtrznej — moga okazacé si¢ dtugotrwate.

W okresie poznej adolescencji (16.—19./22. r.z.) i w poczatkowym okresie wcze-
snej dorostosci mamy juz zwykle do czynienia ze wzrostem stabilno$ci emocjonalnej,
zwigkszeniem samo$wiadomos$ci emocji oraz wigkszymi umiej¢tno$ciami regulacji
emocji (niz we wczesnej adolescencji), jednak mozemy tutaj stwierdzi¢ duze roznice
indywidualne, ktore moga by¢ zwigzane zaréwno z czynnikami wrodzonymi (np. cechy
temperamentu), jak i z migdzypokoleniowym przekazem (wzorce rodzinne)®. W przy-
padku studentow, u ktorych zachowania z grupy BFRB wystepuja juz od okresu weze-
snej adolescencji, istotng rol¢ moze odgrywac utrwalenie nawykow (skubania skory czy
wyrywania wloséw). Zachowania z grupy BFRB moga si¢ nasila¢ w okresach stresu
egzaminacyjnego. Moga rowniez utrudnia¢ nawigzywanie bliskich wigzi spotecznych,
a w konsekwencji zaktadanie rodziny, jak rowniez karier¢ zawodowa. Przypadek z tera-
pii®®: 21-letnia studentka, nie mogac zaakceptowa¢ §ladow na skorze powstatych na sku-
tek usuwania przed randka niedoskonatosci zwigzanych z tradzikiem, nie tylko odwotata
spotkanie z chlopakiem (bo ,,wygladata okropnie”), ale doprowadzita do zerwania z nim
kontaktow, bardzo to przezywajac, a po pewnym czasie doswiadczajac wielu objawow
typowych dla depresji, co z kolei wptynelo negatywnie na jej studia®’.

WNIOSKI PRAKTYCZNE DLA PEDAGOGOW

Jak wspomnieliSmy na wstgpie, nauczyciel, majac duze mozliwosci obserwacji
uczniow, moze odegra¢ istotna rol¢ w prewencji zaburzen z grupy BFRB. Dzialania
jakie potencjalnie moze w tej sprawie podjac¢ nauczyciel (osobiscie lub za posrednic-
twem innych specjalistow, np. psychologa szkolnego) podzielono na sze$¢ grup:

63 Tamze, s. 66.

% JE. Jacobs, M.M. Bleeker, M.J. Constantino, The self-system during childhood and ado-
lescence: Development influences and implications, “Journal of Psychotherapy Integration” 2003, 13 (1),
s. 33-65; RW. Robins, KH. Trzesniewski, JL. Tracy, S.D. Gosling, J. Potter, Global self-esteem
cross the life span, ,,Psychology and Aging” 2002, 17 (3), s. 423-434; A. Oleszkowicz, A. Senejko,
Dorastanie...

% H.K.Kim,K.C.Pears,D.M.Capaldi,L.D.Owen, Emotion Dysregulation in the Intergenerational
Transmission of Romantic Relationship Conflict, “Journal of Family Psychology” 2009, 23 (4), s. 585-595.

66 Zrodto: whasna praktyka psychoterapeutyczna.

7 Oczywiscie wspomniany przypadek byl bardziej zlozony i dotyczyt wiekszej ilosci probleméow
natury psychologicznej niz patologiczne skubanie skory, jednak stuzy on jedynie zilustrowaniu mozliwych
konsekwencji psychologicznych i spotecznych zachowan z grupy BFRB.
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1.

Prewencja:

a) psychoedukacja w zakresie BFRB (objawy, mechanizmy, konsekwencje,
mozliwosci uwalniania si¢ od nawykow oraz gdzie szuka¢ profesjonalnej
pomocy);

b) wuczenie adaptacyjnych form radzenia sobie ze stresem (a w szczegodlnosci
technik radzenia sobie ze stresem egzaminacyjnym);

c) nauka sposobow radzenia sobie z trudnymi emocjami (jakkolwiek ta funk-
cja moze by¢ trudna do spelnienia przez nauczyciela w szkole, uzyteczne
moglyby tutaj okazac si¢ psychologiczne treningi pracy z emocjami);

d) edukacja na temat réznych stanow aktywacji (pobudzenia), zwigzkow
poziomu pobudzenia ze skuteczno$cia w dzialaniu oraz samopoczuciem,
technik regulacji pobudzenia, jak rowniez zwiazkow migdzy zachowaniami
z grupy BFRB a stanami pobudzenia (skubanie skory moze petnié¢ funkcje
regulatora pobudzenia, jako sposob obnizania wysokiego pobudzenia zwia-
zanego z napigciem lub uzyskiwania stanu niskiego pobudzenia zwigzanego
z relaksem i spokojem®®). W tym zakresie rOwniez wskazana moze okazac si¢
pomoc szkolnego psychologa, ktory méglby poprowadzi¢ zajgcia psychoedu-
kacyjne, np. w ramach lekcji wychowawczej.

Obserwacja i dostrzeganie pierwszych symptomow zachowan z grupy BFRB oraz

ewentualna interwencja.

Poniewaz problem moze by¢ dla kogo$ wstydliwy, wskazane jest wykazywanie

si¢ delikatnoscia i taktem w bezposrednim poruszaniu tego tematu w odniesieniu

do konkretnej osoby. Raczej zr¢czniejsza bedzie prezentacja zagadnienia i metod
radzenia sobie z nim dla calej klasy lub niedyrektywna sugestia, kiedy nie zwra-
camy si¢ bezposrednio do danej osoby, mowiac o jej problemie, ale moéwimy

o problemie, ktory dotyczy pewnej czesci populacji lub opisujemy hipotetyczny

przypadek ,,0soby, ktora spotkaliSmy”.

Uswiadamianie potencjalnych negatywnych konsekwencji osobom z BFRB, nie

widzacym potrzeby zmiany sytuacji (a czasem rowniez ich rodzicom).

Trudno$¢ polega na tym, ze przy stabym nasileniu zjawiska osoby czg¢sto nie

postrzegaja go jako problemu i nie maja motywacji do podjecia wysitkow w kie-

runku jego zmiany. Rola pedagoga moze by¢ tu zwrdcenie uwagi na potencjalne
niebezpieczenstwa oraz pokazanie mozliwosci zmiany.

Zapobieganie negatywnym psychologicznym konsekwencjom BFRB:

a) Budowanie akceptacji dla wlasnego ciata i demontaz szkodliwych aspektow
nierealistycznych wzorcow urody. Przyktadowo mozna skierowa¢ uwagg mto-
dziezy na znane postaci, ktore spotecznie postrzegane sa jako atrakcyjne (row-
niez przez wspolczesng mtodziez), mimo iz ich wyglad fizyczny nie pasuje
do aktualnych kanonéw urody oraz osob, ktore w przesztosci prezentowaly
si¢ jako mato atrakcyjne, ale stan ten ulegl zmianie w naturalny sposéb (bez
chirurgicznych interwencji) — wzor ,,brzydkiego kaczatka przemieniajacego
si¢ w tabedzia”, czy zwracajac uwage na relatywnos$¢ wzorcow urody do cza-
sow 1 kultury. Oczywiscie dziatanie takie musiatoby zosta¢ przeprowadzone
zrecznie, aby mtodziez nie miata wrazenia, ze nauczyciel probuje ,,wptynaé”
na jej stosunek do fizycznej atrakcyjnosci.

% K.Prochwicz, A. Katuzna-Wielobodb, Emotions and activation level...
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b) Zmniejszanie poczucia winy i wstydu u osob z nawykami z grupy BFRB
przez uswiadamianie im, ze trudno$¢ w zaprzestaniu niechcianych zachowan
nie §wiadczy negatywnie o osobie, ale jest zwigzana z tym, ze w wielu przy-
padkach nawyki te moga by¢ trudne do zmiany przez samo ,,postanowienie”,
lecz istnieja techniki uwalniania si¢ od nich.

5. Pomoc w uwolnieniu si¢ od szkodliwych nawykow zachowan z grupy BFRB
osobom, u ktorych nasilenie objawow nie ma formy zaburzenia o charakterze kli-
nicznym. W tych dziataniach wskazana moze okaza¢ si¢ pomoc szkolnego psycho-
loga:

a) Psychoedukacja dotyczaca zjawisk zwiazanych z aktywacja, ktorej celem
bedzie uswiadomienie edukowanym samego zjawiska, aby skierowaé ich
uwage na $wiadome monitorowanie wlasnego stanu pobudzenia.

b) Uczenie bardziej adaptacyjnych form radzenia sobie ze stanami pobudzenia:
— uczenie technik relaksacyjnych
— uczenie technik obnizania napigcia,

— utrzymywania poziomu aktywacji na poziomie optymalnym (np. poprzez
dzielenie czasu pracy na odpowiednie odcinki w trakcie realizacji anga-
zujacych zadan),

— wypracowanie czynnosci, ktora bedzie petnic¢ podobna do skubania skory
funkcje regulatora poziomu pobudzenia, ale ktora bedzie bardziej adapta-
cyjna.

¢) Uczenie metod radzenia sobie ze stresem.

d) Niezrozumienie wlasnych emocji i brak umiejetnosci ich kontroli (charaktery-
styczny dla wieku rozwojowego) moze nasila¢ zaburzenie. Pomocna tu moze
okaza¢ si¢ nauka rozpoznawania, rozumienia oraz kontrolowania emocji, np.
poprzez treningi zwigkszajace $wiadomos¢ emocji oraz uczace metod regulo-
wania emocji. W niektorych przypadkach wskazana moze okazac si¢ praca ze
stanami emocjonalnymi (np. smutkiem czy lgkiem) poprzez ich analiz¢ w pro-
cesie psychoterapii.

6. Skierowanie osob, u ktorych zachowania z grupy BFRB przybieraja nasilenie
o charakterze zaburzenia (wystgpowanie nawracajacego skubania skory prowadza-
cego do jej uszkodzenia, nieskuteczne proby powstrzymywania si¢ od skubania,
stres powstajacy w wyniku skubania stresu lub problemy w waznych obszarach
funkcjonowania®®) po pomoc specjalistyczna: do psychologa lub psychiatry
(w ostrych przypadkach) w celu diagnozy oraz terapii zaburzenia oraz do dermato-
loga — w celu leczenia probleméw skornych.

9 Kryteria wg projektu DSM V, za: D.J. Stein, J.E. Grant, M.E. Franklin, N. Keuthen,
C.Lochner,H.S. Singer, D.W. Woods, Trichotillomania (hair pulling disorder)...
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BFRB DISORDERS IN ADOLESCENCE
Summary

This article focuses on three syndromes that belong to the BFRB group of disorders — body focused
repetitive behaviours that might lead to body injuries as well as cause negative consequences of psychological
nature. 1) Trichotillomania is a disorder distinguished by recurrent hair pulling resulting in hair loss.
2) Dermatillomania or pathological skin picking is defined as a repetitive, ritualistic picking of the skin which
results in the tissue damage. 3) Onychophagia, is habitual nail biting. All three types of the habitual behaviours
are found among secondary school students as well as university students. The article gives a description of
the three syndromes belonging to BFRB. The syndromes then are put into a context of emotional development
during the adolescence period as the behaviours of the BFRB group of disorders often serve as emotion
regulation and activation level control.

Since teachers, having plenty of possibilities and occasions to observe their students, can play
a significant role in the prevention of the BFRB disorders, the article presents activities that can be potentially
taken on the subject. They are divided into six groups: 1) prevention, 2) observation and noticing first
symptoms of BFRB and possibly intervening, 3) making the people with BERB (who do not see the need to
change) aware of potentially negative consequences,4) preventing the negative psychological consequences
of BFRB, 5) help in getting rid of the harmful habitual behaviours of the BFRB group, 6) referring the people
whose BRFB behaviours become increased up to the point of disorder to specialists.



