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Konsekwencje zdrowotne onychofagii

Health consequences of onychophagia

AcNIEszKA GNIADEK 7, JusTYyNA CZOCHARA

V Zakiad Pielegniarstwa Internistycznego i Srodowiskowego Instytutu Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydziatu Nauk

o Zdrowiu U] CM, Krakéw

% Studenckie Koto Naukowe ,Medyk”, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie

Nawykowe obgryzanie paznokci (onychofagia) to psychodermatoza,
ktorej pierwotne objawy zwigzane sa z zaburzeniami psychicznymi.
Problem onychofagii dotyczy znacznej grupy ludzi, szczegdlnie dzieci
i mtodziezy. Konsekwencje zdrowotne wynikajace z onychofagii
zwigzane sa z zakazeniami i uszkodzeniami ptytki paznokciowej
oraz patologicznymi zmianami w obrebie narzadu zucia. Na drodze
fekalno-oralnej, poprzez czeste wkiadanie rak do ust, obgryzanie
paznokci przyczynia sie do przenoszenia, drogg zstepujaca, zakazen
bakteryjnych czy pasozytniczych. Wedtug dostepnego pismiennictwa
onychofagia powinna by¢ leczona wielospecjalistycznie i musi
obejmowac leczenie farmakologiczne, jak i terapie behawioralng
oparta o zmiane zachowan. Istotnym elementem ograniczenia
onychofagii jest niedopuszczenie do stwarzania sytuacji sprzyjajacych
rozwijania sie nawyku.

Stowa kluczowe: onychofagia, konsekwencje zdrowotne

Habitual nail biting (onychophagia) is a psychodermatosis in which
primary symptoms are connected with psychological disorders. The
problem of onychophagia concerns a substantial group of people,
particularly childrenand teenagers. The onychophagia consequences
are connected with infections and damages to a nail plate as well as
pathological changes within the chewing apparatus. On the faecal-
oral path, nail biting contributes to bacterial and parasitic infections
transferred on a descending path by putting one’s hands into one’s
mouth. According to available literature, onychophagia requires
multidisciplinary treatment and has to combine both pharmacological
and behavioral therapy based on behavioral changes. In order to
limit onychophagia it is important to avoid situations conducive to
the habit development.
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Wstep

Nawyki oraz przyzwyczajenia to dziatania, ktore
czesto doprowadzajg do niekorzystnych zmian w wielu
sferach zycia cztowieka. Jesli dziatania te sa powigzane
z czynno$ciami natrgtnymi, to mogg uniemozliwia¢
cztowiekowi osigganie zatozonych celéw, oraz mie¢
wyrazny wplyw na zdrowie [1]. Wigkszos$¢ choréb
skory 1 jej przydatkéw rzadko zagraza bezposrednio
zyciu cztowieka. W zwigzku z takg powszechng oce-
ng istnieje tendencja do pomniejszania istoty tych
schorzen. Popularnie uwaza si¢ je za problem raczej
kosmetyczny, czy majacy niewielkie konsekwencje
zdrowotne. Jesli jednak dziatania nawykowe powigze
si¢ ze schorzeniami dermatologicznymi, to skutki ich
wystepowania moga by¢ niebezpieczne dla zdrowia.

Onychofagia — nawykowe obgryzanie paznokci
zaliczane jest do psychodermatoz, to jest chordb der-

matologicznych, gdzie wystepujace zmiany skérne
lub przeswiadczenie o ich obecnosci sa wynikiem
pierwotnych objawéw zaburzen psychicznych [2].
Do schorzen psychodermatologicznych zaliczamy
wszelkie choroby, w ktérych obecna jest zar6wno
komponenta psychologiczna, jak i dermatologiczna.
W jednej z trzech gtéwnych kategorii tych schorzen
swoje miejsce maja zaburzenia pierwotnie psychia-
tryczne, do ktérych nalezg dermatozy sztucznie wy-
wolane, miedzy innymi samookaleczenia na podlozu
nerwicowym, tradzik z zadrapania, trichotillomania
(przewlekle wyrywanie wlosow, prowadzace do za-
uwazalnego wytysienia) i onychofagia [2-5].

Niekontrolowana onychofagia moze prowadzi¢ do
wielu powiktan zdrowotnych: znacznego uszkodzenia
plytki paznokciowej, probleméw stomatologicznych
oraz miejscowych i ogélnoustrojowych infekcji.
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Etiologia onychofagii

Okreslenie onychofagia pochodzi z jezyka gre-
ckiego 1 oznacza obgryzanie oraz zjadanie paznokci
(onycho — paznokie¢, phagos —jes¢). Proces dotyczy
najczesciej paznokei rak, rzadziej stop. Onychofagia
jest przeniesieniem nawyku ssania kciuka, ktory
porzucany okoto trzeciego roku zycia, cz¢sto zastepo-
wany jest zwyczajem obgryzania paznokci. Po okresie
dojrzewania, onychofagia wypierana jest zwykle
przez takie nawyki, jak: gryzienie warg, otowkéw albo
innych przedmiotéw, drapanie nosa czy zawijanie
wloséw wokot palcow [3-4].

Wedtlug Penzla osoby zmagajace si¢ z onychofagia
odczuwajg zawstydzenie w sytuacjach spotecznych
i staraja si¢ ukry¢ swoj problem, np. poprzez trzyma-
nie poranionych rak w kieszeniach lub za plecami. To
kompulsywne zachowanie objawia si¢ na dwa sposoby:
obgryzania paznokci automatycznie, bez zastanawia-
nia si¢ nad ta czynnoscia (na ogét dzieje sie to w trak-
cie innych form aktywnosci, jak ogladanie telewizji,
praca przy komputerze czy rozmowa przez telefon)
oraz jako glowne zajecie ijest ono zwykle poprzedzone
zaprzestaniem innych czynnosci celem obgryzania
paznokci. Niezaleznie od sytuacji, w wigkszosci przy-
padkoéw, osoby zmagajace si¢ z tym nawykiem, opisuja
obgryzanie paznokci jako trudne do zaniechania, czy
wrecz jako niekontrolowany przymus [2,5].

Onychofagi¢ — procz jadtowstretu psychicznego,
hazardu patologicznego, kleptomanii, zaburzen hipo-
chondrycznych oraz psychodermatoz: trichotillomanii
i dysmorfofobii (zaburzonego obrazu wlasnego ciata)
— mozna zaliczy¢ do spektrum zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnych, czyli OCD (Obsessive-Compulsive
Disorder). Niejasna pozostaje pozycja onychofagii
w klasyfikacji zaburzen psychicznych ICD-10. Jej
rozpoznanie umieszczono w grupie nieokreslonych
zaburzen zachowania i emocji, rozpoczynajacych
si¢ zwykle w dziecinstwie i wieku mtodzienczym
[4, 6-7].

Obgryzanie paznokci jest powszechnym nawy-
kiem obserwowanym zaréwno wsréd dzieci jak i do-
rostych. W wielu przypadkach, problem ten nie jest
zauwazalny przed osiaggnieciem wieku 3-4 lat. Wigk-
sza czestotliwos$¢ obgryzania paznokei dostrzegana
jest pomiedzy 4. a 6. rokiem zycia i wzrasta znacznie
podczas okresu dojrzewania. Czg¢stotliwos$¢ obgryzania
paznokci u obu pici do 10. roku zycia roénie stosun-
kowo réwnomiernie, jednak z czasem znacznie mniej
dziewczat niz chtopcéw obgryza paznokcie. Ocenia
sie, ze onychofagia dotknietych jest 20-33% dzieci
w wieku miedzy 7. a 10. rokiem zycia. Wystepowanie
tego nawyku wiréd mtodych ludzi (nastolatkéw) sza-
cuje sie na blisko 45%. U wigkszosci z nich nerwowe
obgryzanie zanika wraz z upltywem czasu, jednak okoto
15% dorostych nie potrafi zwalczy¢ tego nawyku.

W grupie 60-69-latkéw wystegpowanie onychofagii
szacuje sie na 4,5-10,7% [2,3,8].

Gtéwna przyczyna onychofagii jest trudna to
okreslenia. Etiologia onychofagii wskazuje na powia-
zanie ze stresem, lekiem, samotnoscig oraz biernoscia.
Onychofagia moze réwniez by¢ konsekwencja stabo
zadbanych paznokci czy przeniesienia nawyku ssania
kciuka. Rozréznia sie rézne czynniki, wptywajace na
wystepowanie tego nawyku u dzieci i 0s6b dorostych.
W wielu pracach podkreslany jest wptyw przyktadu
pochodzacego od rodzicow, ktory sprzyja powstawaniu
obgryzania paznokci u dzieci. Dziecko, obgryzajac
swoje paznokcie, okazuje ewolucyjne zaburzenia
polaczone z fazg oralng rozwoju psychologicznego.
Obgryzanie paznokci u najmtodszych nalezy do
grupy nawykéw i czynnosci nawykowych, czyli ze-
spotu zaburzen stuzacych roztadowaniu niepokoju,
osamotnienia, bezczynnosci. Dzieci pozbawione
poczucia bezpieczenstwa, mitosci i wigzi z najblizsza
osoba, nie znajduja zaspokojenia podstawowych po-
trzeb emocjonalnych. Z tego powodu czesto szukaja
pozaspotecznych zrédel odczuwania przyjemnosci,
zadowolenia, a w wykonywanych czynno$ciach ma-
nipulacyjnych wokét wlasnego ciata znajduja sposéb
na roztadowanie leku, napiecia, gniewu czy poczucia
zagrozenia [8-10].

Sposréd teorii psychologicznych analizujacych
geneze czynnosci nawykowych istotne wydaja si¢
hipotezy Olechnowicza i Lemmpa. Pierwszy z bada-
czy ocenia czynnosci nawykowe jako wyraz regresji,
taczacej si¢ z powstaniem prymitywnej ekspresji emo-
¢ji, typowej dla wieku wezesnodziecigcego. Dziecko
w tym okresie reaguje ogdlng ruchliwo$cig na stan
pobudzenia i uspokaja si¢ przez akt ssania. Dlatego
tez wiekszo$¢ czynnosci nawykowych ma zwigzek
z draznieniem sfery oralnej. Teoria Lemmpa zaktada
z kolei, ze wystepowanie czynnosci nawykowych ma
Scisly zwigzek z zaniedbywaniem potrzeb dziecka
przez matke. Przyktadowo, pojawienie si¢ kolejnego
cztonka rodziny przyczynia si¢ do powstawania nie-
dostatkéw emocjonalnych u starszych dzieci, a Igk
o utrate uczué matki moze by¢ roztadowywany wlasnie
poprzez czynno$ci nawykowe [2,11].

Wsréd przyczyn onychofagii wystepujacej u osob
dorostych wymienia si¢ m.in. zaburzenia poziomu
zelaza, miedzi lub witamin we krwi, przezywanie
konfliktow spotecznych, rodzinnych i osobistych oraz
strach przed nieszczesciem, wypadkiem czy wojna.
Istniejg hipotezy twierdzace, ze zjawisko obgryzania
paznokci ma zwigzek z niskim statusem ekonomicz-
nym. Podloze onychofagii powigza¢ mozna réwniez
z neurotyczng strukturg osobowosci, na ktora sktadaja
sie: nadwrazliwo$¢ emocjonalna, niska samoocena
i lekowos$¢. Najezesciej paznokceie obgryzaja osoby
zmagajace si¢ z kompleksami, ktérym brakuje pewno-



Gniadek A, Czochara . Konsekwencje zdrowotne onychofagii

111

Scisiebie, jak rowniez ludzie nadmiernie wrazliwi badz
pobudliwi. Wedtug niektérych badan onychofagia
moze by¢ spowodowana po prostu znudzeniem czy
bezczynnoscig. Mechaniczne obgryzanie paznokci
pozwala wiec chwilowo roztadowaé Igk, ztos¢ czy
zaklopotanie oraz urozmaici¢ monotonie [6,7,12].

Onychofagia i jej wptyw na zdrowie

Obgryzanie paznokei, ktére jest prawdopodobnie
jednym z najczesciej wystepujacych nawykéw nerwo-
wych, wydaje si¢ zwykle na tyle niegrozne, ze nie wply-
wa znaczgco na tryb zycia czlowieka i traktowane jest
po prostu jako zty nawyk. Jednakze jak wynika z badan
oraz obserwacji pacjentéw cierpigcych na onychofagie
schorzenie to moze doprowadza¢ do wielu zaburzen
zdrowotnych. Jednym z nich sg zaburzenia czynnos-
ciowe uktadu ruchowego narzgdu zucia. Zaburzenia te
oraz choroby stawu skroniowo-zuchwowego stanowia
—jak wynika z raportéw Swiatowej Organizacji Zdro-
wia — trzecie, najczestsze schorzenie uktadu stoma-
tognatycznego po prochnicy i chorobach przyzebia.
Przyczyna tych zaburzen moga by¢ szkodliwe nawyki

Ryc. 1. Wada zgryzu studenta kierunku pielegniarstwo, ktére od wielu
lat obgryza paznokcie (Zrédto wtasne)

Fig. 1. Malocclusion in a student of nursing, biting nails for many
years (own source)

ruchowe narzadu zucia, tzw. parafunkcje. Parafunkcje,
pelniac role obronng, uwalniajg organizm od negatyw-
nych emocji, jednakze dtugotrwate ich wystepowanie
przy wzmozonym napieciu migéni, zwlaszcza zwaczy
i skroniowych, w efekcie prowadzi do niekorzystnych
dysfunkeji ruchowych i bélowych oraz do przeciaze-
nia narzadu zucia. Wsrdd parafunkeji narzadu zucia
wyrdznia si¢: parafunkcje zwarciowe, wykonywane
z kontaktem zeb6éw przeciwstawnych — zaciskanie,
zgrzytanie, stukanie z¢bami, oraz parafunkcje nie-
zwarciowe, w ktorych nie dochodzi do kontaktu zebéw
— nagryzanie blony §luzowej warg i policzkéw, zucie
gumy oraz obgryzanie paznokei [ 13-14].

Nawyk obgryzania, jest uwazany przez niekté-
rych, za najbardziej szkodliwg parafunkcje niezwar-
ciowa, prowadzaca do wielu dysfunkcji w obrebie na-
rzadu zucia. U dzieci w wyniku obgryzania paznokci
czesto dochodzi do znieksztalcenia szczek. Z badan
wynika, ze prawie kazdy pacjent ortodonty to byly
lub aktualny ,,obgryzacz”. Testy kliniczne wykony-
wane u 0s6b z onychofagia wskazuja na wystepowanie
niepozadanych skutkéw tego nawyku. Mozna do
nich zaliczy¢ niewielkie peknigcia i starcie siecznych
powierzchni z¢bow oraz wysunigcie sie badz rotacje
gornych siekaczy. Wymienione wady zgryzu sa wy-
wolywane przez nacisk powodowany obgryzaniem
paznokci. Onychofagia moze doprowadzi¢ takze do
innego powiklania stomatologicznego, jakim jest
uszkodzenie dzigsel wokét zgbow. Powstaje ono, gdy
fragment paznokcia przypadkowo utkwi w dziasle,
powodujac jego zapalenie, obrzek badz pojawienie si¢
ropnia [ 15]. Narycinie 1 przedstawiono wadg zgryzu
studenta kierunku pielegniarstwo, ktéry od dziecin-
stwa przewlekle obgryza paznokcie (zrédlo whasne).

Obgryzanie paznokci moze prowadzi¢ takze do
rozwoju réznego rodzaju zakazen. Onychofagia moze
by¢ przyczyng wtérnych zakazen przenoszonych droga
zstepujaca przez rece. Wkladanie rak do ust zwigksza
ryzyko zarazenia si¢ pasozytami, doprowadza do wzro-
stu schorzen bakteryjnych czy zakazen wirusowych.
U oséb z nieodpowiednig i niedostateczng higiena
onychofagia moze prowadzi¢ do zakazenia pateczkami
Gram (-) np. Escherichia coli. Bakteria ta, fizjologicznie
bytujaca w przewodzie pokarmowym, moze na drodze
endogennej wywota¢ zakazenie oportunistyczne. Do
zakazen pateczkami z rodziny Enterobacteriaceae moze
doj$¢ w wyniku nie przestrzegania nalezytej higieny
i nadkazania ran powstajacych w jamie ustnej w wy-
niku uszkodzen spowodowanych onychofagia oraz
innych zakazen w obrebie poszczegdlnych uktadow.
Innym problemem, ktory szczegélnie moze dotyczyé
dzieci jest owsica, ktorej drogi zakazenia zwigzane
sa faktem obgryzania paznokci. Drapanie sie w celu
zlagodzenia $wiadu, powoduje okotoodbytnicze po-
draznienie oraz zatrzymywanie si¢ pod paznokciami
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jaj owsikow. Z tego wlasnie wzgledu nawyk wktadania
rak do ust u dzieci, ktére sg obgryzaczami paznokei z
niedostateczng higieng rak, prowadzi do wielu choréb
i infekeji przenoszonych droga fekalno-oralng. Ma
to zwigzek z higienicznym aspektem paznokci, ktére
rzadko sg czyste [16].

Do czestszych powiktan onychofagii naleza
takze: wtdrne stany zapalne watéw paznokciowych,
znieksztatcenie plytek paznokciowych, wysiewy
brodawek okotopaznokciowych oraz wylewy krwa-
we podpaznokciowe. Do niepozadanych skutkow
onychofagii zaliczamy takze uszkodzenie naskérka,
wtorne zakazenia bakteryjne zniszczonych okolic
paznokci oraz problemy dermatologiczne palcow,
m.in. zanokcica (zapalenie zwigzane z zakazeniem
watéow paznokciowych). W wyniku onychofagii
tozysko paznokcia jest anormalnie wystawione na
dziatanie powietrza, dlatego moze ulec zrogowaceniu,
a nawet zanikna¢. Osoby z nawykiem chronicznego
obgryzania wymagaja wczesnej terapii, aby zapobiec
utracie fozyska, ktére oderwane od plytki paznokcia
przez dtugi okres, moze doprowadzi¢ do nieodwra-
calnego skrocenia paznokci. Wieloletnie, uporczywe
obgryzanie paznokci moze spowodowac ich catkowity
zanik, uformowanie si¢ tzw. pterygium ungium (tzw.
paznokie¢ skrzydlowaty), a nawet utrate dystalnych
paliczkéw palcéw. W pismiennictwie opisywane byty
takze przypadki zapalenia szpiku kostnego paliczkéw
powodowane przewlekla onychofagia [17-20]. Na
rycinie 2 przedstawiono zdjecie plytek paznokciowych

Ryc. 2. Wyglad obgryzionych paznokci studenta kierunku pielegniarstwo
(zdjecie ze zbioru wtasnego)

Fig. 2. Bitten nails in a student of nursing (own source)

studenta kierunku pielegniarstwo, ktory od wielu lat
obgryza paznokcie (Zroédto whasne).

Leczenie i profilaktyka onychofagi

Specjalisci uwazaja, iz leczenie onychofagii,
podobnie jak w przypadku innych zaburzen obsesyj-
no-kompulsyjnych, powinno taczy¢ farmakoterapie
z terapia behawioralng. Farmakoterapia w tym wy-
padku polega na stosowaniu lekéw antydepresyjnych.
Préby leczenia onychofagii za pomocg Srodkéw psy-
chofarmakologicznych podejmowane byty z uzyciem
inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny (SRI),
takich jak klomipramina i sertralina. U okoto 60-70%
0s6b zmagajacych si¢ z onychofagia stosowanie farma-
koterapii uznaje si¢ za skuteczne [ 20].

Efektywna metoda leczenia onychofagii jest tera-
pia behawioralna. Azrin i Nunn opracowali w latach
siedemdziesiagtych dwudziestego wieku technike
okre§lang mianem procedury zmieniania nawykéw
HRP (Habit Reversal Procedures). Technika ta byla
z powodzeniem wykorzystywana do leczenia tikow,
jakania si¢ 1 innych nawykéw nerwowych, w tym ob-
gryzania paznokci. Procedura tajest efektywnym $rod-
kiem zwalczania nawykoéw, poniewaz sg to czynnosci
wyuczone, majace niemal automatyczny charakter.
Aby zmieni¢ takie zachowanie, nalezy zidentyfikowac
mysli poprzedzajace jego wystapienie. Z definicji przy-
zwyczajen wynika bowiem, iz nabywa si¢ je na drodze
powtérzen [1, 6]

Penzel twierdzi, ze najbardziej skuteczne w lecze-
niu zaréwno onychofagii, jak i innych zaburzen obse-
syjno-kompulsyjnych jest potaczenie farmakoterapii
z terapig behawioralng. W sktad terapii wchodzg dwa
etapy. Pierwszy to trening zmiany nawykow, tzw. HRT
(Habit Reversal Training) — czterostopniowy proces
u$wiadamiania sobie wlasnych zwyczajow, sktadajacy
si¢ z: nauki relaksacji, prawidtowego oddychania, kon-
centracji na wlasnych odczuciach oraz kontroli prze-
ciwstawnych reakcji napiecia mig$ni ciata. Drugi etap
to nauka techniki kontroli bodzcow — SC (Stimulus
Control) — ktéra pomaga rozpoznawaé, a potem eli-
minowac¢ lub zmienia¢ poszczegdlne dzialania, stany
emocjonalne i inne czynniki powigzane z okalecza-
jacymi zachowaniami. Celem takiego leczenia jest
$wiadome kontrolowanie bodzcow, ktére prowadza
do autoagresji. Terapia pacjentéw autoagresywnych
powinna obejmowac nie tylko osobe z tym problemem,
ale calg rodzing, poniewaz obecnos¢ tego zaburzenia
$wiadczy zwykle o nieprawidtowosciach wewnatrz
niej. Wiele oséb obgryzajacych paznokcie zerwato
z natogiem za pomocag hipnoterapii [ 2,5,6,21].

Pomimo, ze sposobéw na zerwanie z onychofagia
jest wiele, nie wszystkie jednak wydaja si¢ skuteczne.
Niektorzy pacjenci zrywaja z onychofagia sponta-
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nicznie z powodu strachu przed rozwijajacymi sie
infekcjami. Inni natomiast porzucaja swoj nawyk,
poniewaz wstydza si¢ efektoéw widocznych na paznok-
ciach. Aby by¢ zdolnym do porzucenia nawyku, osoba
obgryzajaca paznokcie musi by¢ przede wszystkim
zmotywowana. Metodg ograniczajaca fakt obgryzania
paznokci jest uswiadomienie przez chorego faktu po-
trzeby obgryzania paznokci i proba zajecia ust czyms
innym, np. zjadanie ziarna, suszonych owocéw albo
zucie gumy. Dobrze jest réwniez mieé co$ zawsze
w rekach — dtugopis, otéwek, kulke, miekka piteczke,
badz inny przedmiot, ktéry zatrzyma dlonie daleko
od ust [22-23].

W prébie radzenia sobie z obgryzaniem paznokci
u mlodych ludzi jest nie tylko i wylacznie ogranicza-
nie nawyku. Czynnosci nawykowe u dzieci wywotuja
u 0sob dorostych reakcje dezaprobaty, poprzez wy-
znaczania réznego typu kar, co poglebia istniejacy
juz problem. Mlode osoby uzmystawiajac sobie, ze
rodzice zauwazyli ich nawyk, beda na ogét upieraé
sie przy nim, by w ten sposob skupic na sobie uwage.
[stotnym czynnikiem w prébie radzenia sobie z nawy-
kiem bedzie pozytywne wzmocnienie. Takie metody
jak karanie, o§mieszanie, dokuczanie, grozenie czy
naktadanie na paznokcie preparatéw o nieprzyjem-
nym smaku, beda niepotrzebne, a czasem nawet
szkodliwe. Uzytecznym dziataniem do zaprzestania
obgryzania paznokci bedzie ich nalezyte obcinanie.
Dla dziewczat, pozytywne i zaskakujace efekty moze
przynies¢ manicure zrobiony w salonie pigknosci lub
roztaczanie opieki nad kolejnym paznokciem z osob-
na. Chlopcy natomiast, moga naktada¢ bandaze na
palce, pozwalajac wierzy¢ swoim przyjaciotom, ze leczg
jakie$ rany, a nie walcza z onychofagia. W przypadku
niepetnoletnich oséb zmagajacych sie z onychofagia,
polecang metoda jest oméwienie z rodzicami przyczyn
niepokoju ich dziecka, koniecznosci zmodyfikowania
swojego stosunku wzgledem dziecka — poprawy kon-
taktu, okazywania akceptacji i aprobaty [ 19-23].

Osoby borykajace si¢ z onychofagia cz¢sto ,,zmu-
szane” sg przez najblizszych do wizyt u lekarza.
Powstaje jednak dylemat, kto powinien zajmowac sie
terapia tego schorzenia. Wydaje sig, ze psychiatrzy nie
przywiazuja wystarczajacej uwagi do faktu obgryzania
paznokei przez pacjentéw. Pediatrzy, ktorzy z racji
swej specjalizacji najczesciej spotykaja sie z osobami
z onychofagig, nie sg z kolei przygotowani do leczenia
tej dolegliwosci. Dlatego tez coraz cz¢sciej pojawiaja
si¢ pytania ze strony specjalistow réznych dziedzin
medycyny o sposoby terapii tego schorzenia. W za-
sadzie terapig tego nawyku powinni zajmowac si¢
dermatolodzy zainteresowani psychodermatologia
we wspolpracy z psychiatrami i psychologami. Ze-
spoty ztozone z takich specjalistow moga w sposéb

optymalny pomagac przezwycie¢za¢ nawyk, jakim jest
obgryzanie paznokci.

W Holandii w miejscowosci Venlo powstat osrodek
leczenia nawykowego obgryzania paznokei — Instytut
Patologicznej Onychofagii. Jest on pierwsza placowka
na $wiecie, ktora zajmuje si¢ tym natogiem. Holender-
scy lekarze opracowali metode uniemozliwiajaca ob-
gryzanie paznokci. Pacjenci zgtaszajacy si¢ do osrodka
mogg sie spodziewaé catkowitego wyleczenia w ciggu
zaledwie miesigca. Leczenie w Instytucie zaczyna si¢
od ochrony z¢béw i obejmuje kosmetyczng poprawe
paznokci oraz rozmowy z doradcg. Terapia trwa cztery
tygodnie. W jej ramach na palce oséb obgryzajacych
paznokcie naktada si¢ specjalne urzadzenie, ktore
pozwala normalnie poruszaé¢ dtonimi, ale uniemozliwia
siegnigcie zebami do paznokei. W tym czasie pacjenci
przechodzg réwniez intensywne sesje z psychologami
oraz terapie grupowe. Wedltug dyrektora placéwki
prébne terapie wykazaty 98-procentowa skutecz-
nos¢.

Podsumowanie

Wyglad zewnetrzny, zwlaszcza takich czesci ciata
jak twarz, piersi u kobiet czy dtonie, wplywa na to,
jak postrzegamy siebie i jak oceniaja nas inni ludzie.
Nieprawidlowa pielegnacja i nieestetyczny wyglad
paznokci moze mie¢ znaczacy wplyw na problem sa-
moakceptacji oraz poczucia wlasnej wartosci. Kazda
bowiem choroba dermatologiczna, ktéra w widoczny
sposob zmienia wyglad skéry i jej przydatkéw, wywo-
tuje u cztowieka reakcje psychologiczna, ktéra ma zna-
czacy wptyw na jakos¢ zycia uwarunkowang stanem
zdrowia. Konsekwencje zdrowotne wynikajace z faktu
obgryzania paznokci to zawstydzenie, lek, ztos¢, de-
presje, ale takze uszkodzenia plytki paznokciowej, za-
kazenia watéw okoto paznokciowych czy jamy ustnej.
Rece u osoby z onychofagig poprzez droge fekalno-
oralng staja si¢ droga posrednig w przenoszeniu za-
kazen bakteryjnych, wirusowych czy pasozytniczych.
Jest to szczegdlnie niebezpieczne u dzieci, zwlaszcza
tych z obnizong odpornoscia. Profilaktyka onychofagii
powinna wigc obejmowac szerokie spektrum dziatan
zapobiegawczych ukierunkowanych na wspétprace
lekarza, psychologa, rodziny i samego pacjenta. Baga-
telizowanie przez profesjonalistow, ale rowniez rodzi-
cow, nawyku obgryzania paznokci, utwierdza pacjenta
w przekonaniu, ze jest to problem z ktérym w kazdej
chwili jest on w stanie samodzielnie sobie poradzic.
Jest to jednak problem ztozony, przy silnej komponen-
cie psychologicznej, wywodzacy si¢ ze wszystkich sfer
zycia cztowieka, Dlatego tez upowszechnianie wiedzy
i profilaktyki w zakresie onychofagii powinno by¢
domeng nauczycieli i pracownikéw stuzby zdrowia,
w tym pielegniarek srodowiska nauczania i wychowa-
nia.
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