
Будь�яка соматична хвороба викликає стан, що
характеризується обмеженням фізичних, соці�

альних та психологічних можливостей людини [5].
При цьому в такої особи значно змінюються зв'яз�
ки, її ставлення до себе та оточення, відбувається
певна переоцінка цінностей, стають іншими жит�
тєві установки й потреби. Клінічний перебіг хворо�
би, а іноді й сама її поява пов'язані з помітним впли�
вом преморбідного стану хворого та його реакції на
патологічні розлади, що виникли. Традиційно в ме�
дицині соматичну хворобу розглядають як складну
форму пристосування цілісного людського макро�
організму до умов життєдіяльності, що змінилися в
гірший бік. Цей дуже складний і внутрішньо дуже
суперечливий процес зумовлений не тільки і не
стільки зовнішніми, а й внутрішніми, зокрема
суб'єктивними факторами. Соматична патологія
являє собою інтегративне явище, яке включає не
лише безпосередньо сам патологічний процес як
такий, а й свербіж, біль [18], певні функціональні
зміни в діяльності того чи іншого органа [3], також
напружену діяльність цілої системи пристосуваль�
них механізмів на біо� та психо�соціальних рівнях
[11] організації людського макроорганізму.

Значення цих механізмів пристосування нашого
організму до патології, що виникла, досить різна, за�
лежно від впливу тих чи інших чинників, зокрема і
періодів у розвитку власне соматичної хвороби.

Серед них традиційно розрізняють: 1) інкубацій�
ний або латентний; 2) продромальний; 3) період пе�
ребігу з максимальними клінічними виявами; 4) пе�
ріод одужання або реконвалесценції.

Принципово значущим є розвиток будь�якої хво�
роби на початковій стадії, коли рання діагностика і
відповідна терапія дають змогу зупинити захворю�
вання з мінімальними втратами для макроорганіз�
му в цілому. Самі по собі патологічні зміни в певно�
му органі або тканинах далеко не завжди супровод�
жуються відповідними виявами. Вони можуть до�
волі довго компенсуватися регулювальним впли�
вом організму.

Здається, що виникнення соматичної патології у
людини встановити нескладно. Насправді ж це не
зовсім так. Реально дати визначення поняттю
«хвороба» та більш�менш окреслити найістотніші
її відмінності від «здоров'я» непросто й для досвід�
ченого клініциста. Часто навіть значні патологічні
зміни залишаються зовсім непомітними ні для лі�
каря, ні для їхнього носія. Ці зміни можуть довго
не викликати хворобливих виявів — людина почу�

вається цілком здоровою і справляє таке ж вра�
ження на оточення [24]. З іншого боку, в цілому
здорова людина може почуватися погано вже у ра�
зі легкого та випадкового нездужання, зумовлено�
го простою перевтомою [22]. Усі ці ситуації добре
відомі досвідченим лікарям і свідчать про склад�
ність діагностики станів як хвороби, так і здоров'я
людини з точки зору органічних і психологічних
показників [10]. Тож проблему своєчасного вста�
новлення діагнозу можна більш�менш успішно і
достовірно розв'язати лише з урахуванням типу
вищої нервової діяльності конкретної людини,
структури її особистості, індивідуальності, а також
взаємодії в системі людина — довколишнє середо�
вище — хвороба.

Отже, цілісний та всебічний розгляд проблеми
хвороба — особистість — лікування є найбільш
ефективним лише за системного підходу до неї
[17]. Науковий рівень досліджень у медицині сьо�
годні не може обмежитися лише аналітичним вив�
ченням окремих клінічних виявів тієї чи іншої со�
матичної патології. Цілісний підхід зобов'язує ліка�
ря�клініциста розглядати соматичну хворобу як
внутрішньо�динамічну систему, функціонування
та клінічний перебіг якої визначається широким ді�
апазоном чинників — від генетичних [25] до соці�
альних, фізіологічних та психологічних [4].

Лікар�дерматолог має чітко усвідомлювати, що
залежно від стадії розвитку, типу перебігу та фор�
ми дерматозу змінюється співвідношення сомато�
біологічних та психо�соціальних чинників у фор�
муванні його клінічної картини. Соматичні та пси�
хологічні аспекти тісно переплітаються при різних
дерматологічних захворюваннях залежно від ха�
рактеру взаємодіючих систем (життєва ситуація —
патологічний процес — особистість хворого).

Майже будь�яка соматична хвороба уражує в ці�
лому весь організм людини. Тип особистості, пси�
хологічне сприйняття нею своєї патології відігра�
ють роль не тільки в самому нездужанні, а й у по�
гіршенні стану, мало того, навіть у розвитку хро�
нічного характеру захворювання [29].

Дерматологічна патологія не може бути повністю
зрозуміла лише на підставі оцінки поведінки, вра�
жень та переживань пацієнта під час його розмови
з лікарем шкірно�венерологічного диспансеру.

Особливе значення мають ситуація в родині зах�
ворілого, перенесені захворювання, операції, ви�
падки інвалідизації знайомих та близьких. Просте�
жується постійна екстраполяція до перебігу анало�
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гічного (або схожого в очах хворого) дерматозу в
близьких. Це призводить до особливої стривоже�
ності й страху, які своєю чергою зосереджують
увагу та напружують психіку в цілому на тому чи
іншому органі. Більшість дослідників у царині ме�
дичної психології однозначно стверджують, що
психічна концентрація і дія найбільше корелює із
захворюванням таких органів, як серце [23], очі,
статеві органи та шкіра.

Для лікаря�дерматолога пацієнт має бути не тіль�
ки об'єктом діагностики та терапії, а й суб'єктом зі
своїм психологічним світом, з індивідуальною ре�
акцією на появу та існування на шкірі певної пато�
логічної висипки й на умови мікросоціального се�
редовища. Розуміння лікарями�дерматологами са�
ме психологічного аспекту шкірної патології дає
змогу сприймати хворого «не як нозологічну оди�
ницю, а як неповторну індивідуальність» [14]. Зосе�
редження уваги лікаря лише на виявах патологіч�
ного процесу на шкірі та слизових оболонках при�
зводить до переважного сприйняття хворого тільки
як носія визначеної дерматологічної симптоматики
без урахування своєрідності його емоційних реак�
цій, які дуже часто значно впливають на перебіг
дерматозу та успішність його терапії. Дезорганіза�
цію соціального життя, зумовлену поширеною ви�
сипкою на відкритих ділянках шкіри, пацієнт іноді
сприймає гостріше, ніж порушення функціонуван�
ня організму. Терапія останнім часом значною мі�
рою орієнтована на мобілізацію та активізацію ре�
зервів самого хворого. Серед цих внутрішніх ре�
зервів велике значення мають саме його психоло�
гічні можливості [13]. Тож індивідуальний підхід до
лікування дає змогу усунути недоліки рутинної те�
рапевтичної практики, що грунтується на однобіч�
ному біологізаторському розумінні хвороби, ос�
кільки на відміну від досі традиційної соматотерапії
прагне не тільки ліквідувати клінічні вияви дерма�
тозів, а й опосередковувати лікувальні процедури
через певного пацієнта, домогтися поновлення йо�
го особистого та соціального статусу [17].

На нашу думку, особливо складні зміни у психіці
хворого в цілому відбуваються саме при дермато�
логічних захворюваннях [20]. Психологічний бік
шкірної патології залежно від її характеру, кура�
бельності, преморбідних особливостей пацієнта
становить дуже складне динамічне співвідношення
психологічного стресу та відповідних адаптивних
механізмів людської психіки. В сучасній дермато�
логії нерідко виявляються розходження між мето�
дами спеціального лікування (місцевою терапією,
загальною медикаментозною терапією, УФО то�
що), що постійно удосконалюються, та знанням
психології хворих. Важливість індивідуального під�
ходу до лікування дерматологічних хворих у прин�
ципі визнають усі дерматологи. Потреба у враху�
ванні лікарем�дерматологом психології хворого
різко зросла в останнє десятиліття в зв'язку з ши�
рокою популяризацією принципів та методів пси�
хотерапії і реабілітації хворих при різних клінічних
формах шкірної патології, а також через те, що ни�
ні ці хворі переважно лікуються амбулаторно й мо�
жуть цілком вільно вибирати собі лікаря. Не важко

здогадатися, чому пацієнти частіше звертаються до
лікарів, з якими їм психологічно комфортно.

Хоча особистість кожної як здорової, так і хворої
людини, безумовно, унікальна, існують певні за�
гальні закономірності. Це дає змогу досвідченому
лікарю�клініцисту застосувати з лікувально�реабі�
літаційною метою інтегральну та диференційовану
систему психологічних впливів у конкретних ви�
падках шкірної патології. З цього погляду дослід�
ження як «внутрішньої картини хвороби», так і
внутрішнього світу особистості дерматологічного
хворого дуже важливі. Особливо це актуально у
плані емоцій і почуттів тих, хто захворів [30].

Слід не забувати, що люди, які вже мали ту чи ін�
шу висипку на шкірі, помітно спокійніше психоло�
гічно реагують на появу нової, ніж ті хто, захворів
уперше. У тих пацієнтів ШВД, для яких стан шкіри
та слизових оболонок відіграє особливу роль у про�
фесійній діяльності (артисти, спортсмени, педагоги,
кухарі тощо), розвиваються такі психічні розлади як
різке посилення не тільки реактивної тривоги, а й
особистісної стривоженості, страху. Часто�густо та�
кож дуже змінюється і їхня поведінка в цілому.

Психологам відомо, що внутрішній світ хворого
та його поведінка під час недуги пов'язані зі сфор�
мованою ще до неї та діючою ієрархією в системі
його стосунків, цінностей та мотивів, а також із
взаємодією усвідомленого й неусвідомленого та
відповідними механізмами психологічного захисту
особи. Тільки таке розуміння особистості хворого
допоможе лікарю розкрити характерні взає�
мозв'язки особистість — шкірна патологія — соці�
альна ситуація. Все це однозначно потребує від лі�
каря�дерматолога будувати стосунки з пацієнтом
на зразок суб'єкт — суб'єкт, а не суб'єкт — об'єкт.
Вузькопрофесійний підхід лікаря до пацієнта лише
перетворює його в об'єкт певних діагностичних та
терапевтичних дій. Тільки після встановлення по�
зитивного емоційного контакту, що грунтується на
принципі «партнерства», взаємопорозуміння та
взаємосприйняття хворим свого лікаря, а лікарем
хворого як особистості, відбувається трансформа�
ція пацієнта в суб'єкт терапії, що бере активну
участь у власному лікувальному процесі [26].

Психологи пострадянських країн особистість
розглядають як складну інтегральну психічну сис�
тему, в якій знаходять відображення соціально�
психологічні та психофізіологічні властивості лю�
дини, потенціал яких формується і реалізується в
умовах соціального середовища, в якому вона ви�
хована і тепер живе [2].

Лікар�дерматолог має чітко усвідомити, що пози�
тивний лікувальний ефект значною мірою залежить
від плідної співпраці двох особистостей — лікаря і
хворого. І передусім це пов'язано з проблемою спіл�
кування. Хоча в сучасній клінічній медицині і має
місце процес подальшої спеціалізації, диференціації
та технізації самого лікувального процесу, проте іс�
тотним чинником у цих умовах є зберігання та по�
дальше поглиблення безпосереднього спілкування
лікаря з пацієнтом. Залежно від характеру патоло�
гічного ураження шкіри та слизових оболонок, а та�
кож від терапевтичних завдань на перший план мо�
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жуть виходити як специфічні, так і неспецифічні
фактори, що впливають на ефективність лікування.
Неспецифічний позитивний вплив на хвору людину
справляє медико�деонтологічний підхід лікаря та
створена на цьому грунті сприятлива психологічна
атмосфера в спілкуванні з пацієнтом [8]. Доволі спе�
цифічним позитивним чинником впливу є характер
стосунків із пацієнтом, що регулює лікар, як особли�
вого терапевтичного засобу для підвищення загаль�
ної ефективності лікування [7]. Лікар�клініцист сам
по собі в цьому аспекті виступає як ліки [21].

Специфіку міжособистісного спілкування як
особливу форму людської активності психологи
визначають як своєрідну взаємодію за типом
суб'єкт — суб'єкт [19]. Вона переважно здійсню�
ється притаманними для певної особистості фор�
мами та способами, в яких виявляються індивіду�
альні потреби в розумінні, допомозі, самовизна�
ченні тієї або іншої особи. Таке спілкування слід
розглядати в єдності його міжособового, інформа�
ційного та перцептивного рівнів. Соціально�психо�
логічний підхід до розуміння взаємовідносин ліка�
ря�клініциста до свого хворого дає змогу визначити
його як особливу форму довірливого спілкування, в
основі якого лежить емоційний «резонанс». Цей
вид спілкування визначається як конкретною зна�
чущістю інформаційного «матеріалу», який спів�
розмовники про себе розкривають, так і прихиль�
ністю до іншого, що ґрунтується не стільки на вмін�
ні зберігати таємницю, але й на «вірі» в його висо�
ку порядність та професійність. Довіра до лікаря�
клініциста значною мірою залежить від потреб па�
цієнта, його очікувань, уже витвореного уявою ета�
лонного образу «свого» лікаря та деяких інших ін�
дивідуальних особливостей хворого [27].

Характер психологічного контакту між хворим і
лікарем залежить також від тяжкості соматичного
захворювання та його перебігу. Позиція лікаря має
бути, безумовно, домінантною при вирішенні всіх
питань, пов'язаних з лікуванням тяжкохворих (псо�
ріатична або екзематозна еритродермія, поширена
вульгарна акантолітична пухирчатка). Більшість та�
ких пацієнтів зовсім безпорадні та пасивні, всю від�
повідальність лікар у цих умовах мусить брати на
себе. Лікування певний час здійснюється без актив�
ної усвідомленої в ньому участі хворого. Коли ж пе�
ребіг захворювання гострий (мокнуча екзема, опік),
але із повним збереженням свідомості, то пасив�
ність пацієнта вже явно менша. Дерматолог обгово�
рює з ним низку питань лікування, дає відповідні
рекомендації та поради щодо поведінки. Чітко до�
тримуючи деонтологічного підходу, лікар може з
великим успіхом використовувати прийоми як ра�
ціональної психотерапії (роз'яснення, переконан�
ня, емоційна підтримка), так і симптоматичної (гіп�
ноз, аутогенне тренування, соціальний тренінг) [6].

Авторитет клініциста значною мірою визнача�
ється не тільки і не стільки ефективністю рекомен�
дованої ним медикаментозної терапії, а залежить
від його поводження з хворим та його родичами.
Це твердження більше ніж актуальне для дермато�
логів, бо в більшості випадків шкірна патологія ха�
рактеризується хронічно�рецидивуючим перебі�

гом і сподіватися на дуже швидке одужання тільки
від медикаментозної терапії немає підстав. Відомо,
що професія лікаря в певному магічному ореолі, це
пов'язано з тим, що він професійно займається та�
кими життєво важливими питаннями, як хвороба,
здоров'я, смерть, таємниця. Тож цілком зрозуміло,
що така особа переважно психологічно сприйма�
ється хворим як авторитет, близький, з одного бо�
ку, до образу батьків (надання допомоги, опіка, пік�
лування, сила), а з іншого, до образу вчителя (нав�
чання).

Спочатку здебільшого вимушені появою сома�
тичної патології стосунки між лікарем і хворим —
це не тільки взаємодія медичного фахівця та паці�
єнта, а й форма спілкування двох особистостей, які
неминуче виявляють власну індивідуальну своєрід�
ність свого внутрішнього світу, що не виводиться з
приписаною цими стосунками тієї чи іншої ролі.
Деонтологічно виважений підхід лікаря до хворого
має створювати умови, коли таке спілкування стає
своєрідним лікувальним засобом, що значно впли�
ває на наслідок усієї довготермінової терапії. На
першому плані — взаємовплив цих двох особистос�
тей, в основі якого лежать механізми емоційного та
соціального взаємосприйняття, потреби в психоло�
гічній підтримці хворої особи [1]. Саме лікар�дер�
матолог та його професійна поведінка визначають
психологічне сприйняття його хворими зі шкірною
патологією. Залежно від характеру такого сприй�
няття можуть виникати і різні реакції та емоційні
вияви у пацієнта під час його лікування. Привіт�
ність, доречний жарт та усмішка лікаря часто ма�
ють справді безцінне значення для занепокоєного
висипкою пацієнта. Особистість дерматолога має
оточувати своєрідна аура, яка повинна підвищува�
ти терапевтичну ефективність його роботи. Звідси
зрозуміла та важлива роль у поведінці лікаря, яку
відіграє настрій і його почуття та емоції [28].

У «Канонах лікаря» Гіппократ особливо наголо�
шував на умінні лікаря сприймати емоційний стан
пацієнта та співпереживати з ним. Ця психологічна
риса є феноменом емпатії, яку вкрай важливо вра�
ховувати як основу оптимізації міжособистісного
спілкування дерматолога зі своїм пацієнтом [12].
Під час професійного контакту з хворим лікар не�
рідко здатний відчувати його переживання не тіль�
ки на основі вербальних повідомлень, а й за харак�
тером міміки та жестів, тобто невербальної пове�
дінки. Емпатичний підхід лікаря�клініциста пере�
важно виявляється в умінні в кожний момент спіл�
кування відчути емоційний стан хворого, а також у
здатності «передати» пацієнтові те, що його турбо�
ти повністю зрозумілі дерматологу. Характер та
ступінь виразності емпатичного чуття може бути
різним залежно і від природних, і від розвинених у
процесі професійної діяльності лікаря здібностей
[19]. За хронічного дефіциту часу на спілкування з
пацієнтом протягом амбулаторного прийому в
ШВД поступово формуються навички такої емпа�
тії, яка дає змогу досвідченому дерматологові добре
«читати» експресивні елементи поведінки і розумі�
ти емоційний стан свого пацієнта. Дерматолог сво�
їм виглядом й розмовою має показувати як своє ро�
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зуміння емоційних переживань хворого, так і став�
лення до них. Зрозумілим у цьому аспекті також є
уміння правильно розпізнавати емоційний зміст
невербальної поведінки пацієнта, яку він не може
чітко висловити або чітко сформулювати словесно.
В багатьох випадках хворий просто і не усвідомлює
цього в процесі свого спілкування з лікарем. Емо�
ційно�перцептивні здібності лікаря виявляються й
у свідомому умінні своєю інтонацією передавати
хворому власну емоційну реакцію на його пробле�
ми зі шкірою. Експериментальні дослідження, про�
ведені в цій галузі, стверджують важливість такого
уміння лікаря�дерматолога для того, щоб у хворого
з'явилося відчуття задоволення від поліклінічного
прийому в ШВД, а також значення емпатії для глиб�
шого розуміння суттєвості терапевтичної дії ліка�
ря�дерматолога. Крім власне самого розуміння ін�
дивідуальних психологічних особливостей хворого
на дерматоз, дуже важливим є відвертий вияв ліка�
рем співчуття, здатність «вжитися» в страждання.

Свідоме скорочення хворим часу спілкування з
лікарем свідчить про бажання напівсвідомо прихо�
вати як від самого себе, так і від лікаря свій хвороб�
ливий стан. Такі пацієнти часто�густо можуть на�
віть заперечувати сам факт хвороби. Хоча шкірна
висипка цілком очевидна як для дерматолога, так і
для самого пацієнта, котрий іноді здатний перено�
сити тяжкі страждання, але психологічно не визна�
вати факту захворювання на дерматоз.

Забезпечення високого професійного рівня ме�
дичної допомоги дерматологічним хворим є проб�
лемою, що потребує лише комплексного розв'язан�
ня. І особистість лікаря�дерматолога та його деон�
тологічно виважена поведінка в процесі лікарської
діяльності має величезне значення в комплексі за�
ходів з лікування більшості дерматозів, що мають
переважно хронічно�рецидивуючий перебіг. Така
комплексність передбачає не лише суто професій�
не володіння навичками у визначенні характеру
висипки або знання стосовно раціонального вибо�
ру мазі, пасти, крему, а й психологічну готовність
лікаря допомогти хворому в цей непростий для ньо�
го проміжок життя. Така психологічна готовність —
це передусім сформованість професійно значущих
якостей особистості лікаря, його позитивне психо�
логічне ставлення до пацієнтів та близьких йому
людей, сформованість відповідних потреб і мотива�
цій, інтересу до своєї професії, наявність відповід�
них здібностей [9]. На превеликий жаль, треба за�
значити, що в медико�психологічній науці сьогодні
проблема психологічної готовності особистості до
специфічної діяльності в сфері медицини не зовсім
розв'язана [15]. На нашу ж думку, така психологіч�
на готовність і її формування у молодих лікарів�
дерматологів є однією з найважливіших проблем
будь�якого цивілізованого суспільства, оскільки
практично визначає загальну готовність до профе�
сійної діяльності.
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ДЕРМАТОЛОГИЧЕСКАЯ ПАТОЛОГИЯ 
КАК МЕДИКО�ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ПРОБЛЕМА

А.Е. Федоренко

Для дерматолога пациент должен быть не столько объектом диагностики и терапии, как субъєктом со своим
психологическим миром, который весьма индивидуально реагирует на появление и существование на коже
патологических высыпаний. Нужно четко понять, что положительный лечебный эффект в значительной
мере зависит от сотрудничества двух личностей — больного и его врача. Деонтологически верный подход,
восприятие эмоций пациента и сопереживание им превращает каждое общение больного с дерматологом в
весьма действенное лечебное средство — врач как лекарство. 

DERMATOLOGICAL PATHOLOGY AS A MEDICAL AND PSYCHOLOGICAL PROBLEM

O.E. Fedorenko

Patient for dermatologist should not be only an object of the diagnostics and therapy, and a subject with his psy�
chological world, which rather individually react on occurrence and existence of the skin eruption. It is necessary
to understand that the positive effect of treatment is appreciably depends on cooperation of two persons — patient
and his doctor. Deontological correct method, the emotional perception of patient transforms each contact of the
patient with dermatologist into effective medical instrument — the doctor as a medicine.


