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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

IV етап «Сугестивний психологічний супровід»  — 
включав 4 сеанси індивідуальної психотерапії з елемен-
тами сімейної психокорекції.

Оцінка ефективності проведеної системи показала 
таке. У хворих усіх трьох груп сталася позитивна клінічна 
динаміка. Зменшилися суб’єктивні переживання тривож-
ного спектра і соматовегетативна симптоматика.

За даними патопсихологічного дослідження найбільш 
позитивна динаміка була досягнута за показником реак-
тивної тривоги в усіх трьох групах хворих.

В  цілому значне поліпшення було досягнуто у  72  % 
хворих I  групи, у  68  % хворих II  групи і  у  78  % хворих 
III групи.
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Медико-психологические аспекты косметологической медицины

M. A. Yudin
Psychological aspects in cosmetic medicine

Проблема зовнішнього вигляду набу-
ває все більшого значення, що пов’язано 
з  соціокультурними та соціопсихоло-
гічними процесами. У  статті наведений 
аналіз основних медико-психологічних 
аспектів у  косметологічній медицині. 
Важливими складовими професійної під-
готовки косметологів є знання з психо-
логії, поширеності та психопропедевтики 
психічних порушень у косметологічних 
пацієнтів, психологічних навиків про-
фесійної взаємодії, можливостей пси-
хологічної та фармакологічної корекцій 
дезадаптивних станів, вмінь визначати 
очікування та інформувати про можливі 
результати процедур. Працівники кос-
метологічної галузі потребують медико-
психологічної підготовки, що дозволить 
покращити якість допомоги та послуг 
для пацієнтів.

Ключові слова: косметологічна ме-
дицина, психодерматологія, медико-пси-
хологічна допомога

Проблема внешнего вида приобретает 
все большее значение, что связано с социо-
культурными и социопсихологическими про-
цессами. В статье приведен анализ основных 
медико-психологических аспектов в косме-
тологической медицине. Важными составля-
ющими профессиональной подготовки кос-
метологов являются знания по психологии, 
распространенности и психопропедевтике 
психических нарушений у  косметологичес-
ких пациентов, психологическим навыкам 
профессиональному взаимодействию, о воз-
можностях психологической и фармаколо ги-
ческой коррекций дез адаптивных состояний, 
умения определять ожидания и  информи-
ровать о возмож ных результатах процедур. 
Работники косметологической отрасли нуж-
даются в медико-психологической подготов-
ке, что позволит улучшить качество помощи 
и  услуг для пациентов.

Ключевые слова: косметологическая ме-
дицина, психодерматология, медико-психо-
логическая помощь

The problem of appearance be-
comes more important, due to the 
socio-cultural and sociopsychological 
processes. In the article described 
analysis of basic psychological aspects 
of cosmetic medicine. Important com-
ponents of cosmetologist’s education 
are knowledge of psychology, psy-
chiatric symptomatology, prevalence 
of mental disorders in cosmetological 
patients, psychological skills of profes-
sional interaction, and opportunities 
of psychological and pharmacological 
help in corrections maladaptive con-
ditions, skills to identify expectations 
and inform about the possible out-
come of the procedures. Specialists 
in cosmetic industry need psychologi-
cal training that will improve the qual-
ity of care and services for patients.

Keywords: cosmetic medicine, 
psychodermatology, psychological 
help
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На сьогодні зовнішній вигляд людини набув не лише 
особистісної, але і соціальної значущості [1]. Фізична 
привабливість стає провідним чинником при станов-
ленні міжособистісних контактів, асоціюється з більшою 
соціаль ною успішністю, є одним з  критеріїв відбору на 
роботу. Цей феномен зумовлений ускладненням соці-
альної комунікації, конкуренцією на ринку праці, віковим 
цензом, модою, що змушує поряд з внутрішньоособистіс-
ними та професійними властивостями залучати ресурс 
у вигляді тілесної привабливості [2, 3].

Люди намагаються підтримувати красу різноманіт-
ними способами — фізичними вправами, дієтою, косме-
тологічними засобами, які спрямовані на підсилення та 
покращання природної краси. Косметологічна медицина, 
і в  особливості естетична та пластична хірургія, дозво-
ляють більш суттєво впливати на свій зовнішній образ, 
шляхом штучної його зміни.

Косметологічна медицина та естетична хірургія зай-
маються корекцією як реальних дефектів зовнішності, так 
часто і виконують замісну психологічну функцію. Розвиток 
косметології стимулюють нові здобутки в медичних тех-
нологіях, збільшення значення зовнішньої привабливості 
у суспільстві, постійна зміна стандартів краси, підвищення 
матеріальної забезпеченості певних груп населення.

Сьогодні суттєво розширився спектр послуг, які кос-
метологічна медицина може запропонувати потенційним 
клієнтам. До численних неінвазивних методів лікування 
та відновлення краси долучилися інвазивні. Ці  методи 
відрізняються за вираженістю та стійкістю косметологіч-
ного ефекту, вартістю та ризиками і побічними ефектами 
щодо здоров’я пацієнтів. Інвазивна косметологія при-
носить кращий результат, вищий дохід, однак пов’язана 
з  більшими кваліфікаційними вимогами до персоналу, 
який проводить маніпуляції, тому що порушення техніки 
виконання, ускладнення можуть спричинити значної 
шкоди для здоров’я клієнтів і стати приводом судових 
позовів. У естетичній та пластичній хірургії юридичні пи-
тання у більшості відрегульовані. З клієнтами складають 
по перед ній письмовий договір, в  якому зазначають усі 
можливі ускладнення та наслідки медичних втручань, тоді 
як для сфери косметологічних послуг це питання залиша-
ється відкритим [4]. Незахищеними є як пацієнти/клієнти, 
так і медичні працівники. Особливо це актуально у разі за-
вищених очікувань отримувачів косметологічних послуг як 
наслідку психологічної дезадаптації чи психічних розладів.

За результатами аналізу особливостей практичної 
діяльності спеціалістів, які надають косметологічні по-
слуги, нами сформульовано основні медико-психологічні 
аспекти косметологічної медицини, які треба включити 
у комплексну програму практичної підготовки фахівців 
цього профілю (рис. 1):

1) психологія пацієнта з косметологічною та дермато-
логічною патологією;

2) психологічні аспекти професійної взаємодії з  па-
цієн тами/клієнтами;

3) поширеність психічних розладів серед космето-
логічних пацієнтів/клієнтів, які впливають на надання 
косметологічних послуг та допомоги;

4) вміння проводити попереднє оцінення психоло-
гічного стану пацієнта/клієнта, визначати очікування, 
адекватність запиту у співвіднесенні з можливістю реаль-
ного результату;

5) психокорекційні та психофармакотерапевтичні 
підходи до лікування пацієнтів з  косметологічними та 
дерматологічними розладами;

6) психоетичні аспекти.

Психологія пацієнта

Психокоррекція
Психофармакотерапія

Психоетика

Психологічні
аспекти 
професійної 
взаємодії

Поширеність 
та структура 

психічних 
розладів

Психопро-
педевтика

Рис. 1. Медико-психологічні аспекти у косметологічній 
медицині

На сьогодні вплив соматичного захворювання на 
психічний стан людини став незаперечним фактом, що 
підтверджено у численних дослідженнях та свідченнях 
як медичних працівників, так і спеціалістів з психічного 
здоров’я. Негативними наслідками хвороби є поява пси-
хопатологічної симптоматики, розвиток психологічної 
та психосоціальної дезадаптації, психічних розладів. 
Яким чином захворювання вплине на психологічне 
функціонування, залежить від багатьох чинників, які 
можна згрупувати в  індивідуально-особистісні та но-
зогенно зумовлені. Індивідуально-особистісні чинники 
включають вік, стать, сімейний стан, психосоціальний 
статус, психічне та фізич не здоров’я, особистісні власти-
вості, поведінкові паттерни, життєвий досвід. Нозогенно 
зумовлені описують рівень соматичного стресу, тяж-
кість перебігу, фізичні та психосоціальні наслідки та 
можливість корекції уражених захворюванням сфер 
життєдіяльності.

Косметологічна патологія найбільш міцно пов’язана 
з дерматологічними захворюваннями. Шкіра — на мові 
психологічного символізму — це орган контакту та вза-
ємодії з навколишнім світом, індикатор та відображення 
психо емоційного стану людини. 

Основними психопатогенними механізмами при дер-
матологічній патології є:

— ураження видимих ділянок шкіри з формуванням 
дефектів зовнішності;

— стійкі неприємні важко коректовані сенсорні від-
чуття (свербіння, біль, мокнуття);

— хронічний рецидивний перебіг патології, часто 
співзалежний з психоемоційним станом та рівнем стресу.

Причинами звернення до косметологів стають:
— проблеми, пов’язані з зовнішнім виглядом (облич-

чя, фігура);
— прагнення до підтримки та збереження природної 

краси;
— запобігання та сповільнення процесу старіння;
— підтримання іміджу, певного стилю життя;
— покращання зовнішності з метою отримання з цьо-

го вигод (пошук партнера, побудова кар’єри);
— незадоволеність своїм зовнішнім виглядом як 

частина більш глибинної психологічної проблеми не-
прийняття себе у цілісності психічних та фізичних осо-
бливостей;

— отримання уваги оточуючих.
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Виникнення зовнішніх дефектів шкірних покривів 
психологічно спричиняє потужні психічні зрушення, які 
зачіпають глибинні процеси самосприйняття та само-
усвідомлення. У медичній психології ці феномени описані 
поняттям «образу тіла». Образ тіла має соціальну детермі-
націю та формується під впливом культурних стереотипів 
та стандартів, які диктують певні соціальні норми, навіть 
незважаючи на загрозу саморуйнування (пластичні опе-
рації, паління, неприродна худорлявість) [5].

Розуміння механізмів формування образу тіла та 
його порушень при змінах зовнішнього вигляду є одним 
з базових психологічних понять для спеціалістів-косме-
тологів. 

Стан шкіри міцно пов’язаний з  психологічним по-
няттям образу тіла [5, 6]. Образ тіла у тілесній психології 
розглядається по-різному:

— як модель, що вибудовують на ґрунті тілесних від-
чуттів;

— конструкт, утворений на ґрунті когнітивної карти-
ни, за принципом «ми є те, про що думаємо»;

— комплексна єдність сприйняття, настанов, оцінок, 
уявлень, пов’язаних з зовнішністю та функціями тіла. 

Образ тіла виступає як інтегроване психологічне 
утворення, що складається з уявлень і відчуттів про тіло 
та тілесність. Людині властиве сприйняття власної тілес-
ності і ставлення до власного тіла. Образ тіла складається 
з декількох рівнів: схеми тіла, тілесного «Я», уявлень про 
тіло і концепції тіла. 

В. Шонфельд виокремлює такі складові образу тіла [7]: 
— актуальне суб’єктивне сприйняття тіла, як зовніш-

ності, так і здатності до функціонування; 
— інтерналізовані психологічні чинники, що є ре-

зультатом власного емоційного досвіду індивіда та ви-
кривлення концепції тіла, які проявляються в соматичних 
ілюзіях;

— соціологічні чинники, пов’язані із психосоціальним 
сприйняттям та реагуванням;

— ідеальний образ тіла, що включає настанови щодо 
тіла, які пов’язані з відчуттями, сприйняттями, порівняння-
ми і ідентифікаціями власного тіла з тілами інших людей.

Ознаками здорового образу тіла є [5]:
— гнучкість — образ тіла може змінюватися під впли-

вом внутрішніх відчуттів, психічних подій і зовнішніх 
ситуацій, однак, стрижнева тілесна схема залишається 
незмінною, що забезпечує почуття стабільності і ціліснос-
ті. Індивіди з проблемами управління тілом в результаті 
ригідних образів не впускають нову або суперечливу 
інформацію в їхню тілесну схему;

— зв’язок образу з реальністю світу і здоровими сто-
ронами особистості: ментальний образ тіла збігається 
з  тим, як насправді виглядає тіло, тобто з  тим, як інші 
об’єктивно сприймають його;

— трьохмірність  — кожна частина структури тіла 
відчувається як жива і легко доступна свідомості при 
переключенні уваги на неї. На противагу цьому, якщо 
частина відчувається індивідом як «заморожена», то 
образ тіла характеризується більшою фіксованістю, не-
реалістичністю і відсутністю почуття життя.

Порушення образу тіла має негативні особистісні та 
психосоціальні наслідки, які втілюються у  негативному 
самосприйнятті, відчутті неповноцінності, зниженій 
самооцінці, труднощах міжособистісної взаємодії — вста-
новленні нових знайомств, пошуку пари, неадекватній 
самопрезентації, відчутті непривабливості та потвор-
ності, соціальних страхах, уникненні контактів з іншими 
людьми (рис. 2).
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самопрезентація

Негативне 
самосприйняття

Відчуття 
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Рис. 2. Порушення образу тіла внаслідок дефектів 
зовнішності

Відчуття людини, що вона потворна, спричиняє від-
разу, і пов’язані з цим суб’єктивні переживання зазвичай 
бувають сильнішими, ніж в оточуючих [8]. Для жінок зна-
чення привабливості та краси набуває найбільшої важли-
вості та гостроти, асоціюється з жіночністю та пов’язане 
з рольовою поведінкою [2, 3, 9]. А власне поняття краси 
є відносним та мінливим внаслідок зміни стандартів під 
впливом моди.

Саме тому пацієнтами косметологів у  переважній 
більшості є жінки, хоча останнім часом збільшилась 
кількість чоловіків, які звертаються за косметологічними 
послугами. Клієнтів косметологічних центрів можна по-
ділити на 3 категорії: 

— з вираженими дефектами зовнішності, які потребу-
ють суттєвої медичної та естетичної корекції;

— з нормальною зовнішністю, при цьому звернення 
до косметолога має на меті підтримання природної краси;

— дефекти зовнішності відсутні або незначні, однак 
суб’єктивно значно перебільшуються.

У пацієнтів, які звертаються за косметологічним ліку-
ванням, виявляють підвищення тривожності, симптоми 
депресивного кола, погіршення загального самопочуття, 
зниження активності, змінення самооцінки, самостав-
лення, порушення у міжособистісних стосунках [10—12].

Прояви психічних зрушень та зв’язок психоемоцій-
ного стану та тілесних проявів при шкірних та косме-
тологічних проблемах настільки значні, що на перетині 
медичних та наук про психічне здоров’я сформувався 
інтегративний напрям — психодерматологія. Переважна 
більшість лікарів-дерматологів відзначає вагому роль 
психоемоційних чинників у розвитку та перебігу шкірної 
патології. До захворювань, що мають вплив на психічну 
сферу, належать псоріаз, алопеція, свербіння, себо-
рейний дерматит, розацеа, афтоз, дисгідроз, атопічний 
дерматит, акне та інші [13, 14].

Психодерматологія займається вивченням дії психіч-
них чинників на виникнення і перебіг дерматозів, психо-
логічними та психосоматичними змінами, пов’язаними 
з наявністю шкірних захворювань та їх лікуванням, оці-
нен ням поширеності та структури психічних розладів 
при шкірній патології, їх психотерапією та психофарма-
котерапією.

Найбільш визнаною класифікацією психодерматоло-
гічних розладів є система Koo and Lee [15]:

— психофізіологічні розлади: псоріаз, атопічний 
дерматит, екскоріатичні акне, гіпергідроз, кропивниця, 
простий герпес, себорейний дерматит, афтоз, рожеві 
вугри, свербіння;

— психічні розлади з  дерматологічними симптома-
ми: артефактний дерматит, дерматозойне маячення, 
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трихотиломанія, обсесивно-компульсивний розлад, 
фобії, дисморфофобія, розлади харчової поведінки, не-
вротичні екскоріації, психогенне свербіння;

— дерматологічні розлади з  психіатричними симп-
томами: алопеція, вітиліго, генералізований псоріаз, 
екзема, іхтіозоформні синдроми, ринофіма, альбінізм;

— змішані стани: шкірні сенсорні синдроми — глосо-
динія, вульводинія, хронічний свербіж голови; психоген-
на пурпура, псевдопсиходерматологічна хвороба, суїцид 
у дерматологічних пацієнтів.

Поширеність психічних розладів серед дермато-
логічних пацієнтів коливається, за даними різних до-
сліджень, від 20 до 40 %, коморбідної патології — 15—
30 % [16]. Найчастіше шкірні захворювання коморбідні 
з депресивними — 59—77 %, тривожними розладами — 
6—30  %  [17], розладами особистості  — до 57  %  [16]. 
Окрему групу складають порушення самосприйняття — 
дисморфофобія та дисморфоманія [18].

У дерматологічних пацієнтів виявлено переважання 
нозогеній (71,4 %) над іншими психічними порушеннями 
(34,6  %)  [19]. Осіб зі шкірною патологією відрізняють 
високі показники іпохондричного розвитку (45,7  %) 
у порівнянні з нозогенними реакціями (25,7 %). З нозо-
генних реакцій найбільша частка припадає на депресивні 
(26,1 %) та тривожні стани (28,4 %), для іпохондричних 
розвитків — на масковану та надцінну іпохондрію (28,6 % 
та 28,5 % відповідно).

У багатьох дослідженнях шкірних захворювань на-
уковці повідомляють про наявність психосоматичного 
підґрунтя. Однією з  психосоматичних гіпотез дермато-
логічних захворювань є пригнічення емоцій, що вини-
кають у відповідь на стрес. Не виражені у словах чи дії 
негативні емоції відображаються на шкірі — «символічна 
мова тіла». Негативні переживання також виникають на 
фоні фізичного дискомфорту, що провокує вторинну 
психотравматизацію. Психоаналіз пояснює розвиток 
дерматозів через певний характер стосунків хворого 
з матір’ю в дитинстві, а саме, надмірна опіка, або навпаки 
відстороненість, що порушують динаміку материнсько-
дитячих стосунків.

З психологічної точки зору косметологічна меди-
цина  — це специфічна сфера медичних послуг, в  якій 
критерієм оцінки результату є дуже суб’єктивне поняття 
краси та привабливості. Виникає логічне питання — яким 
чином співвідносити оцінку краси однієї людини з іншою, 
як домовитися з  пацієнтом/клієнтом щодо результату, 
в особливості якщо послуги є платними і вимоги відпо-
відно підвищуються. Спеціалісти-косметологи у  своїй 
практиці часто потрапляють у ситуації, коли пацієнту не 
подобається отриманий результат. Негативні емоції клієн-
тів, які незадоволені ефектом косметологічних процедур, 
внаслідок завищених очікувань, мають психотравмуючий 
вплив на косметологів, що приводить до професійної 
дезадаптації та вигоряння [20, 21]. 

Одним зі специфічних психічних станів у  пацієнтів 
косметологів, який пов’язаний з хронічною незадоволе-
ністю власною зовнішністю та результатами процедур 
і маніпуляцій, незважаючи на повторні звернення до 
спеціалістів у сфері косметології та пластичної хірургії, 
є дисморфічний розлад або синдром. 

Дисморфофобія (body dysmorphic disorder, BDD)  — 
психічний розлад з  ідеями уявної або перебільшеної 
власної фізичної неповноцінності, що мають характер 
нав’язливості, надцінного утворення або маячення [18]. 
Популяційна поширеність дисморфофобії становить 
1—2  %. Дисморфофобія коморбідна до обсесивно-

компульсивного розладу (30  %), соціальної фобії та 
розладу особистості (50 %) [14], депресивного розладу 
(60—79 %)  [22]. Серед осіб з дисморфофобією — вища 
поширеність шизофренії, нервової анорексії, зловжи-
вання психоактивними речовинами, 1/3 таких пацієнтів 
здійснюють суїцидальні спроби [16, 23].

Найчастіше локалізацією скарг є обличчя, шкіра голо-
ви та статеві органи. Лицеві симптоми включають почер-
воніння обличчя, рубці, широкі пори, волосся на обличчі, 
надмірно випуклі чи навпаки впалі частини обличчя. 
Пацієнти скаржаться на втрату волосся, почервоніння 
мошонки, виділення з  сечовивідних шляхів, виказують 
страх захворіти на СНІД. У пацієнтів з дисморфофобією 
часто розвивається компульсивна поведінка, яка вклю-
чає в себе такі симптоми [24]:

— «дзеркала»  — звички регулярно перевіряти зо-
внішній вигляд в дзеркалах з різних ракурсів, нав’язливе 
бажання подивитися на себе у відображувальні поверхні 
(вітрини);

— «фотографії» — неможливість поглянути на власне 
відображення або свої фотографії;

— багаторазове нанесення макіяжу з метою прихо-
вати дефекти;

— постійні спроби замаскувати дефект за допомогою 
камуфляжної косметики, носіння мішкуватого одягу, ве-
ликих капелюхів, які закривають обличчя, підтримання 
певних положень тіла (вигідних поз);

— використання відволікання — спроба відвернути 
увагу від дефекту екстравагантним одягом або надлиш-
ком аксесуарів, прикрас;

— надмірний «грумінг» — розчісування волосся, ви-
щипування брів, гоління;

— нав’язливі торкання до шкіри, особливо для того, 
щоб оцінити чи відчути уявний дефект;

— різка необґрунтована ворожість щодо людей, 
особливо протилежної статі (або своєї статі в разі гомо-
сексуальності);

— пошук підтвердження своїх переживань в спілку-
ванні з близькими або лікарями;

— виснажливі дієти або фізичні вправи з метою ко-
рекції зовнішнього вигляду;

— самопошкоджуюча поведінка;
— порівняння зовнішності, фігури або частин тіла 

з аналогічними в інших людей, одержимий перегляд фото 
і відео знаменитостей і моделей, які, на думку людини, 
є талоном;

— компульсивний пошук інформації, яка описує шля-
хи усунення дефекту;

— часте використання послуг пластичної хірургії, 
процедур косметології або дерматології, які дають неза-
довільний (за оцінкою самого пацієнта) ефект.

Близько 6—17,4  % пацієнтів пластичних хірургів та 
12 % хворих лікарів-дерматологів мають дисморфічний 
розлад [22]. Особливістю дисморфофобії є те, що після 
проведення естетичних маніпуляцій покращання стану 
пацієнта швидкоминуче, або  ж «проблема» зміщується 
на іншу ділянку тіла [18, 25]. Результатом незадоволе-
ності косметичним втручанням можуть стати суїци-
дальна спроба [23], агресивна або сутяжна поведінка. 
Недіагностована дисморфофобія у  83  % пацієнтів без 
спеціалізованого психіатричного та психотерапевтич-
ного лікування прогресує.

Частина фахівців вважає дисморфофобію протипока-
занням до проведення косметологічних та пластичних 
втручань [22], та більше ніж 70 % пластичних хірургів ви-
конують операції цим пацієнтам, що є психоетичним пи-
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танням. Пацієнти з дисморфофобією тільки в 7 % випадків 
піддають себе операції одноразово, 13 % мають повторні 
операції, 63  % продовжують наполягати оперувати 
неодноразово [18]. В цілому в найближчі терміни після 
операції більше ніж 1/3 всіх пацієнтів вже планують нову 
операцію. Ця категорія пацієнтів є надзвичайно складною 
у спілкуванні, їх запит практично неможливо задоволь-
нити, що породжує конфлікти, судові позови.

Персоналу косметологічних центрів у зв’язку зі спе-
цифікою своєї діяльності доводиться самостійно опа-
новувати засади психодіагностики та психологічного 
консультування, надавати не лише косметологічні послу-
ги, але і ситуаційно проводити психологічні втручання. 
На рис. 3 та 4 наведені орієнтовні алгоритми взаємодії 
спеціаліста-косметолога з новим пацієнтом, та його дій 
у разі наявності ознак психологічних зрушень.
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Рис. 3. Алгоритм взаємодії косметолога з пацієнтом 
при первинному зверненні

Практика надання косметологічних послуг свідчить 
про значну потребу спеціалістів-косметологів у медико-
психологічних знаннях та навиках, які сьогодні здобу-
ваються ними несистемно та фрагментарно. Найбільш 
затребуваними навиками є розвиток комунікативної 
компетенції, взаємодії в  конфліктних ситуаціях, само-
регуляція психічного стану.

Лише 21 % психіатрів та 18 % дерматологів повідомля-
ють про наявність глибоких знань з психодерматології, 
відповідно 85 % та 39 % зацікавлені у поглибленні своєї 
медичної освіти у цієї сфері [26].

Значна поширеність психічної патології серед пацієн-
тів медичної сфери, в тому числі і медичної косметології, 
ставить питання про координування зусиль та взаємодію 
зі  службою психічного здоров’я. Виявлення пацієнтів 
з  психічними розладами чи станами, які потребують 
психокорекції, питання складне та делікатне. Адже, 
по-перше, спеціаліст-косметолог має розуміти засади 
психопропедевтики, по-друге, вміти пояснити пацієнту/
клієнту особливості його стану та зорієнтувати на візит 
до психолога чи психіатра.

Долучення до лікування дерматологічних захворю-
вань психокорекційних та психотерапевтичних технік 
значно покращує результати терапії [27, 28]. У лікуванні 
шкірної патології застосовують когнітивно-біхевіораль-
ну психотерапію, техніки релаксації, гіпноз, біологічний 
зворотний зв’язок. При наявності вираженої психопато-
логічної симптоматики призначають транквілізатори та 
антидепресанти.
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Рис. 4. Алгоритм взаємодії з пацієнтами 
з психологічними зрушеннями

Когнітивно-поведінкова психотерапія орієнтована 
на корекцією неадаптивних, помилкових думок та по-
ведінки, пов’язаних з  патологією шкіри чи розвитком 
дерматологічних захворювань.

Гіпнотичний транс використовують для зниження 
інтенсивності чи навіть повного усунення неприємних 
відчуттів (свербіння, болю, дизестезії). Гіпноз ефективний 
при більшості психодерматозів. Обмеженнями гіпнозу 
є піддатливість пацієнта до цього методу, тому що існують 
категорії людей з низькою гіпнабельністю — особи з роз-
ладами особистості, нарцистичними та шизотиповими 
рисами, в стані активного психозу.

Біологічний зворотний зв’язок становить неінвазив-
ний метод з  широким терапевтичним застосуванням. 
До  технік біологічного зворотного зв’язку належать 
прогресивна м’язова релаксація, аутогенне тренування, 
керована уява, медитація, дихальні вправи. Релаксація 
спрямована на нормалізацію роботи вегетативної нер-
вової системи — зниження симпатичної та підвищення 
парасимпатичної іннервації.

Психофармакотерапію при шкірних захворюваннях 
застосовують для усунення психопатологічних симпто-
мів, зниження дискомфорту від неприємних сенсорних 
відчуттів, покращання сну. Медикаментозне лікування, 
на відміну від психотерапевтичного, має побічні ефекти 
та не здатне впливати на причину симптомів  — зміну 
неадаптивних поведінкових стереотипів.

Вибір психотропного препарату залежить від наяв-
ного психопатологічного симптому. Трициклічні анти-
депресанти найбільш ефективні у  лікуванні невротич-
них екскоріацій, хронічної кропивниці, психогенного 
свербіння, акне, псоріазу, алопеції, при гіпергідрозі [28]. 
Селективні інгібітори зворотного захвату серотоні-
ну — препарати вибору для лікування дисморфофобії, 
артефактного дерматиту, обсесивно-компульсивного 
розладу, невротичних екскоріацій, акне, оніхофагіі та 
псоріазу. Лікування психотичних станів проводять з ви-
користанням атипових нейролептиків.
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Поряд з тим, психофармакотерапія може провокува-
ти виникнення дерматологічних симптомів як побічних 
ефектів: фоточутливість, люпус-синдром, еритематоз-
ний макулопапулярний висип, контактний дерматит, 
себорейний дерматит, мультиформна еритема, пурпура, 
кропив’янка, долонна еритема, гіперпігментація, бу-
льозні ушкодження та інші. При застосуванні психофар-
макотерапії треба враховувати спектр побічних ефектів.

Таким чином, на сьогодні для якісного та безпечно-
го надання косметологічних послуг для всіх учасників 
лікувального процесу необхідно зосередити увагу на:

— підготовці фахівців косметологів з медико-психо-
логічних питань у сфері виконуваної діяльності;

— психологічній підготовці косметологів щодо пси-
хологічних навиків професійної взаємодії;

— розроблення клінічних протоколів надання кос-
метологічних послуг з  диференціюванням пацієнтів/
клієнтів за критерієм психічного стану (норма, психо-
логічна обтяженість);

— налагодження взаємодії та координації космето-
логічної медицини та сфери охорони здоров’я.

Глибоке розуміння та знання в галузі психології кос-
метологічного пацієнта, взаємодія між косметологами 
та спеціалістами з  психічного здоров’я можуть мати 
вагомий внесок у  покращання допомоги пацієнтам 
з шкірною патологією.
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