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Abstract. According to specialists, the skin is the extension of human individuality, of feelings, the connection
between the inside and the outside, as well as the balance between these two aspects. Any emotional im-
balance related to human perception towards the external environment, safety, trust towards those around
them, they can directly affect the skin and the smooth running of these roles of hers. From the point of view
of somatization, depending on how the opinion of others is perceived and how friendly or hostile we perceive
a certain context, the skin of the human body can warn through a series of more or less serious or unpleasant
conditions, such as: psoriasis, eczema, acne, various allergies, various wounds, infections, even skin cancer.
Patients with any of the mentioned diseases should initially consult a dermatologist who has the responsibility
to discover if the not healthy skin is related to psychological and or psychiatric factors. If so, the professional
redirect the patient to a psychiatrist. However, in reality, the situation is hampered by patients’ reluctance
to seek help, as they may not see the condition as a mental disorder. An often practical solution in Europe is
based on conducting a “psychodermatological” assessment. This is a multidisciplinary consultation, where a
dermatologist, a pharmacist and a psychiatrist are closely involved in joint assessments and treatment sche-
mes. Considering that the epidermis of the skin, with the stratum corneum on the surface, has cells that live
for about 20 days, after which they fall and are replaced by others, by changing the way of interpreting the
surrounding reality, it is possible to bring new and healthy information in the new cells by developing active
and emphatic listening capacities but also by studying communication and social interaction skills.

Keywords: psychodermatology, skin conditions, treatment.

Rezumat. in opinia specialistilor, pielea reprezinta individualitatea umana, prelungirea sentimentelor, legatura
intre interior si exterior, precum si echilibrul dintre aceste doua aspecte. Orice dezechilibru emotional legat
de perceptia umana fata de mediul exterior, de siguranta, de incredere fata de cei din jur, toate acestea pot
afecta in mod direct pielea si bunul mers al acestor roluri ale ei. Din punct de vedere al somatizarii, in functie
de cum se percepe parerea celorlalti si cat de prietenos sau ostil percepem un anumit context, pielea corpului
uman poate avertiza printr-o serie de afectiuni mai mult sau mai putin grave sau neplacute, precum: psoriazis,
eczeme, acnee, diverse alergii, diverse rani, infectii precum si cancer al pielii. Pacientii cu oricare dintre
bolile mentionate trebuie sa consulte initial un dermatolog care are responsabilitatea de a descoperi daca
sau nu starea pielii este legata de factori psihologici si sau psihiatrici. Daca da, profesionistul directioneaza
pacientul la un psihiatru. Cu toate acestea, in realitate, aceasta situatie este impiedicata din cauza reticentei
pacientilor de a cauta ajutor, deoarece s-ar putea sa nu vada conditia sa ca a tulburare psihica. O solutie
adesea practicata in Europa se bazeaza pe desfasurarea unei evaluari ,psihodermatologice”. Aceasta este o
consultatie multidisciplinara, in care un medic dermatolog, un farmacist si un psihiatru sunt stransi implicati
in evaluari si scheme de tratament in comun. Luénd in vedere faptul ca epiderma pielii cu un strat cornos si
dur la suprafata, are celule ce traiesc circa 20 de zile, dupa care cad si sunt inlocuite de altele, prin schimbarea
modului de interpretare a realitatii inconjuratoare, se poate de adus informatie noua si sanatoasa in celule
noi prin dezvoltarea capacitatii de ascultare activa si empatica dar si prin studiul abilitatilor de comunicare si
interactiune sociala.

Cuvinte cheie: psihodermatologie, afectiuni ale pielii, tratament.

14



REVISTA FARMACEUTICA A MOLDOVEI

INTRODUCERE

Pielea, considerata cel mai mare organ al corpului
uman, reprezinta invelisul care protejeaza restul or-
ganelorimpotriva diverselor agresiuni fizice, chimice
sau biologice din exterior. Pielea indeplineste urma-
toarele roluri: de termoreglare, prin secretia produsa
de glandele sudoripare, rol important in metaboli-
zarea vitaminei D, aceasta producandu-se la nive-
lul pielii prin expunerea la lumina solara, intervine in
echilibrul acido-bazic, prin eliminarea acidului lactic,
rol in absorbtia unor vitamine liposolubile (A, E, K),
sinteza keratinei si melaninei, substante necesare
pentru sanatatea si frumusetea parului, pielii, ochi-
lor. Totodata, pe langa functiile de baza fiziologice,
pielea reprezinta individualitatea umana, prelungi-
rea sentimentelor, legatura intre interior si exteri-
or, precum si echilibrul dintre aceste doua aspecte.
Ceea ce este in interiorul organismului uman, la nivel
de dorinta, siguranta si implinire, este sustinut de
exterior si viceversa, se stabileste un echilibru bun
si emotional, decirespectiv si o piele sanatoasa. Ori-
ce dezechilibru emotional legat de perceptia fata de
mediul exterior, de cat de in siguranta ne simtim siin
ce masura simtim ca putem avea incredere in cei din
jur, poate afecta in mod direct pielea si bunul mers al
acestor roluri ale ei [1].

Dupa dr. Karen Mallin, instructor in departamen-
tele de psihiatrie, stiinte comportamentale, derma-
tologie si chirurgie cutanata de la Universitatea din
Miami, ,Psihodermatologia este un domeniu care
abordeazd impactul emotiilor unui individ in raport
cu pielea”. Expertii din domeniu sunt de parere ca
acest nou domeniu al psihodermatologiei va evo-
lua rapid si asta deoarece dermatologia permite o
abordare complementara. Astfel, atunci cand unii
pacienti prezinta semne ale unor boli dermatologice,
medicii iau in calcul noi posibilitati de tratament care
pot include antidepresive, consiliere psihologica sau
terapie de relaxare atunci cand exista indicatia ca
problemele emotionale afecteaza pielea.

Deoarece frumusetea a luat diferite forme in
functie de perioada istorica si de tara, mereu a exis-
tat o preocupare pentru frumos. Insa nu putem sa
vorbim despre frumusete dacd nu este sanatate.
Cum acest concept este subiectiv si mai mult filo-
zofic, este importanta preocuparea de mentinerea
tineretii si de metodele de intinerire ca o consecinta
directa a sanatatii pielii cat si a unei .igiene mentale
si emotionale”. Acest lucru devine mult mai complex
astazi, cand stilul de viata este unul alert si procesul
de imbatranire poate fi accelerat de mai multi factori
interni si externi dar si de stres, ganduri negative si
emotii distructive [5, 7].

MATERIALE S| METODE

Drept materiale au servit informatiile procesate
din diverse reviste de specialitate din bibliotecile
electronice: Google Scholar, Pubmed, Scopus, Me-
dLine.

REZULTATE

Pielea umana nu este doar un invelis, dar este
un organ deosebit de complex si inteligent, functi-
ile sale sunt coordonate cu activitatea inimii si pla-
manilor, are o structura celulara foarte complexa si
este conectata direct cu creierul. Nu numai sana-
tatea unei persoane, ci si echilibrul sau psihologic
depinde de starea ei. Este dificild confortabilitatea
atunci cand exista problema de o piele nesanatoa-
sa.

Cosmetologia - stiinta frumusetii, a devenit
o parte integrantad a medicinei preventive. O per-
soana poate fi vazutd nu numai dupa actiunile si
cunostintele sale, ci si dupa aspectul sau. Sarcina
principald a cosmetologiei moderne este crearea
de preparate care pastreaza fermitatea, elastici-
tatea si sanatatea pielii. De fapt, ingrijirea sanata-
tii este legata direct de ingrijirea starii pielii fetei si
corpului [10, 12].

Obiectul medicinei cosmetice 1l reprezinta me-
todele si mijloacele de eliminare a defectelor cos-
metice ale corpului uman, care sunt legate organic
de dermatologie. Este imposibil de dezvoltat pro-
duse cosmetice decorative fara recomandare si
supraveghere medicald. Schimbarea cosmetica a
pacientului este asociata cu aspectul sau si prives-
te subiectiv relatia sa cu alte persoane, adica de-
termina relatia sa cu societatea. Orice modificare a
pielii si a formatiunilor pielii, precum si deformarea
aspectului, pune o persoana intr-o pozitie incomo-
da. Eliminarea lor normalizeaza aspectul si atitudi-
nea mentala a pacientului. La rezolvarea probleme-
lor cosmetice, este necesar sa se rezolve simultan
problemele medicale, psihologice si sociale. Anali-
za modificarilor cosmetice in organismul uman ne
permit sa intelegem de ce acneea de pe fata, pielea
ridatd si imbatranita prematur sau pielea colorata
anormal, mirosul de transpiratie, chelia prematura
sau rarirea parului sunt inacceptabile pentru paci-
ent. Defectele cosmetice pot afecta grav psihicul
uman, provocand nesiguranta acestuia. In mintea
flecarei persoane exista o anumita idee despre pro-
pria persoana, iar o schimbare usoara a aspectului
va duce inevitabil la o corectare a acestei percep-
tii. Prin urmare, schimbarile bruste si radicale pot fi
foarte periculoase [1, 8].

Dintre toate organele umane, cea mai mare influ-
entd o manifesta psihicul asupra pielii. Specialistii
mentioneaza ca observatiile clinice, fundamentate
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cel mai bine cu privire la manifestarile cutanate, ca
parte a simptomatologiei nevrotice, cuprind afecti-
uni cum sunt: neurodermatita, eczema, urticaria si

pruritul, precum si influenta factorilor emotionali in
seboree si psoriasis (figura 1).

Psihodermatologie

J

Afectiuni psihiatrice
primare
(tulburari bipolare, obsesiv
compulsive, schizofrenie
s.a.)

U

Afectiuni psihiatrice
secundare
(rezultat al impactului
psiho-social: rusine,
vinovatie, depresie s.a.)

4

Afectiuni psihofiziologice
(stres, soc emotional,
surmenaj s.a.)

4

Acnea juvenild

Y4 N )

. “ . Vitiligo
Alopecie areata <> Dermatitd artifacta Psorigazis
Dermatita atopica <> Tricotilomanie .

. ] . Alopetie
Psoriazis <> Dermatilomanie .
. . Acneea vulgaris
Rozaceea <> Parazitoza delirante

Dermatita seboreica

AN

/<><><><><><>\

Hemangiome

/<><><><><>\

J /

Figura 1. Clasificarea afectiunilor pielii in psihodermatologie

Incidenta actuala a tulburarilor psihice la paci-
entii dermatologici este estimata la aproximativ 30-
40%. Gupta si Gupta in 1998 au descoperit ca acne
vulgaris este asociatd cu comorbiditatea psihoso-
matica la 30% dintre pacienti. Intr-un studiu efectu-
at pe 294 de pacienti cu alopecie areata, prevalenta
depresiei majore a fost de 8,8%. Un alt sondaj pe 31
de pacienti cu alopecie areata a raportat o prevalen-
ta de 74% pe parcursul vietii a uneia sau mai multor
tulburari psihiatrice cu 39% prevalenta a depresiei
majore. Prevalenta tulburarilor psihice in randul pa-
cientilor dermatologici este putin mai mare decat
cea a pacientilor neurologici, oncologici si cardiaci
combinate [9, 10].

Unele boli de piele pot avea cauze genetice, in
timp ce altele apar din cauza unor tulburari emotio-
nale. Aparitia unor astfel de boli de piele cauzate de
stres sau ale unor tulburari care duc la auto-mutilare
este determinata de legatura dintre piele, sistemul
nervos si psihicul uman. Unele afectiuni mintale pre-
zinta unele simptome sau complicatii de natura der-
matologica. Printre care se numara: acnee, eczeme,
urticarie, alopecie sau tricotilomanie (obsesia unei
persoane de a-si smulge parul), la care se adauga
tulburari care duc la automutilare.
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In mod repetat c& diverse emotii, in special cele
negative - iritabilitate, boala, afecteaza rapid aspec-
tul unei persoane, in primul rand pielea fetei. Une-
ori, astfel de factori neplacuti se reflecta si pe pielea
corpului. De exemplu, transpiratia, mancarimea pot
aparea ca urmare a efectelor neuropsihiatrice. Prin
urmare, defectele pielii nu pot fi eliminate numai fo-
losind produse cosmetice. Este necesar sa se tina
cont de starea generala a corpuluiin plus, pielea este
implicata in stimularea imunitatii si este ea insasi cel
mai mare camp format din sute de receptori. in cazul
unui impact usor asupra pielii, ei 1l analizeaza ime-
diat si rezultatul este transmis creierului. Un astfel
de mecanism psihosomatic justifica eforturile unor
cosmetice care incearca sa creeze o textura placu-
ta a pielii. Datele din literatura denota ca, femeile
care poartd machiaj in mod regulat isi imbunatatesc
imunitatea (in salivd acestora s-au gasit mai multe
molecule de imunoglobulind). Se stie ca frumuse-
tea vine din adancuri, desi feedback-ul este posibil,
deoarece pielea nu este doar ,oglinda sufietului”, ci
este si cea mai importanta ,statie de primire”. Cap-
teaza foarte sensibil orice contact cu corpul, orice
mangaiere nu este doar o atingere placuta, este un
semnal sau un semn pentru suflet, calmeaza si da
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incredere, ceea ce este deosebit de importantin co-
pilarie. Pielea este partea vizibild a unei persoane,
reflectand starea sa interna, prin urmare procese
psihologice complexe sunt ascunse in spatele bo-
lilor de piele. Pielea actioneaza ca un transmitator
de informatii care patrunde cu adevarat sub piele,
iar actiunea sa se extinde pana la centrii sensibili ai
creierului. Acest efect este o parte esentialad a ori-
carei proceduri cosmetice si, in unele cazuri, poate
fi cel mai important. Legatura dintre piele si psihic
nu a primit inca o descriere biochimica, dar poate fi
observata prin reactia organismului [4].

Exista o gama larga de boli ale pielii, iar evalu-
area impactului pe care tulburarile mentale il au in
ceea ce priveste aparitia si evolutia acestor afectiuni
variaza de la caz la caz. Cu toate acestea, cele mai
commune boli si simptome care indica faptul ca o
persoana ar putea suferi de una sau mai multe boli
de piele se numara:

* Eczemele. Desi cauza acestei boli de piele nu
a fost identificata, este stiut faptul ca stresul
poate reprezenta un factor care agraveaza
problemele legate de eruptiile cutanate.

e Psoriazis. Stresul este un factor important in
aparitia acestei afectiuni inflamatorii, redu-
cand nivelul de cortizon din corp, principalul
agent anti-inflamator.

* Acneea. Perioadele stresante duc la produce-
rea unei cantitati mai mari de cortizon, acest
hormon face ca glandele din piele sa produca
mai mult sebum, ceea ce duce la aparitia ac-
neei.

* Rozaceea. In cazul acestei afectiuni, stresul
duce la aparitia unei bucle de raspuns, in care
stresul legat de aspectul fizic duce la extinde-
rea suprafetei afectate de catre iritatii si reci-
proc.

 |htioza. In cazul acestei boli de piele, cauze-
le sunt de natura genetica. Cu toate acestea,
stresul poate duce la agravarea simptomelor.

* Vitiligo. Aceasta afectiune este caracterizata
de aparitia petelor albe, cauzate de distruge-
rea celulelor care produc pigmentii pielii. Se
crede ca stresul emotional este unul dintre
factorii declansatori ai acestei boli.

* Dermatita seboreicd. Aceasta afectiune re-
prezintd un raspuns inflamator anormal la o
ciuperca prezenta pe pielea umana. $iin cazul
acestei boli de piele stresul este unul dintre
factorii asociati cu aparitia si agravarea simp-
tomelor prezentate de catre pacienti [8].

Un exemplu tipic este acneea (acnee juvenild).
Aceasta boala are cauze pur biologice, iar starea de
spirit poate avea o mare influenta asupra cursului ei.
Din punct de vedere anatomic, in cele mai multe ca-

zuri, acneea este produsul unor pori congestionati,
o afectiune a epidermei aparutd ca urmare a unei
hipersecretii a glandelor sebacee. Pe fata, pe gat si
pe spate se regasesc cele mai multe glande sebacee
care au capacitatea de a produce o substanta ule-
ioasa, numita sebum, ce ajuta pielea sa fie imperme-
abila si o ajuta sa nu se usuce. Acneea nu este ca-
uzata de infectii, dar cu toate acestea infectiile pot
inrautati situatia. Astfel, acneea este rezultatul unor
factori multipli precum celulele moarte de la supra-
fata pielii, sebumul in exces, inmultirea bacteriilor, o
componenta hormonala. Acneea cauzeaza pe langa
disconfortul fizic un impact major si asupra vietii so-
ciale, mai ales asupra tinerilor, foarte preocupati de
aspectul lor fizic. Din cauza acneei persoanele se pot
simti stanjeniti, tind s& evite contactele vizuale, se
retrag, uneori pana la izolare. Din teama de a nu fi
respinsi si evaluati negativ, tind s& evite interactiu-
nea, mai ales cu persoane de sex opus, pentru ca se
simt neincrezatori. Acneea are o putere speciald de a
chinui. Ea altereaza infatisarea, poate cauza o rusine
extrema si o stare de izolare. O persoana care sufera
de acnee severa si are mai putini prieteni decéat si-ar
dori, ar putea crede ca nu are prieteni deoarece pie-
lea arata groaznic, dar dupa o autoanaliza s-ar putea
sa devina clar faptul ca avea mai putini prieteniinca
inainte de aparitia bolii. In rezultat apare nemultu-
mirea, frica si tristetea, lumea spirituala este tulbu-
rata, nemultumirea fata de starea interna si externa
creste, exista dorinta de a arunca toata furia de sub
aceastd piele ,dezgustatoare”. In acest moment, o
persoana ucide dorinta de a stoarce punctele ne-
gre in sine - adesea spontan, fara a acorda atentie
faptului ca degetele si pielea nu sunt dezinfectate.
Ca urmare, starea pielii se deterioreaza brusc, dar
cauza acestei deteriorari este mentala si nu hor-
monala. Al doilea exemplu este stresul. Modificarile
cutanate induse hormonal in acest caz, ca siin ca-
zul acneei, sunt posibile, desi controversate. n peri-
oadele de stres sever, de obicei nu sunt respectate
normele unui stil de viata sanatos (nutritie adecva-
ta, somn etc.), ceea ce afecteaza inevitabil starea
pielii. Nu se stie inca cum o persoana este afectata
de starea sa de spirit, desi se stie ca aceasta poa-
te afecta procesele chimice care au loc in organism
si le poate modifica. In grade diferite, se manifesta
in piele. Prin urmare, in sens larg, tot ceea ce ajuta
la imbunatatirea starii sufletesti poate fi considerat
bun pentru piele. Unul dintre punctele importante
ale unei abordari integrate a tratamentului pacien-
tilor cu anumite imperfectiuni cosmetice este parti-
ciparea unui psihoterapeut. Pe vremuri, ridurile erau
considerate dovezi ale intelepciunii, experientei si ca
trebuie s& invatdm cum sa nu ne pierdem vigilenta
in asteptarea apropierii batranetii. Este important sa
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intelegem ca viata este diversa si trecerea la noua
etapa nu este dificila. Multi autori sustin ca corpul
uman este un mecanism complex care consuma
continuu energie si o retransmite intr-un anumit
ritm. Un rol deosebit intr-un astfel de schimb il joaca
pielea, alaturi de principalele sale functii fiziologice.
Pielea este o creatie unica a naturii, care are o struc-
tura histologica complexa, care se datoreaza etero-
genitatii functiilor sale fiziologice - protectoare, ter-
moreglatoare, excretoare, de resorbtie, respiratorii si
circulatorii. Sistemul nervos central (SNC) joaca un
rol principal in aceste functii atunci cand este vorba
despre maladii care se dezvolta pe piele si modul in
care acestea pot aparea, trebuie subliniat faptul ca
existd o gama larga de astfel de afectiuni, care vari-
aza in ceea ce priveste severitatea sau simptomele
pe care le prezinta [2, 6].

O examinare speciala a pacientilor cu probleme
cosmetice a evidentiat la multi dintre ei o imagine
a experientei psihologice si a reactiei psihopatolo-
gice. Psihoterapia rationala intareste vointa pacien-
tului, hipnoterapia amelioreazd stresul emotional,
modifica componentele vegetasomatice ale stresu-
lui emotional. Atunci cand alegeti un produs medi-
cal si cosmetic, pe langa caracteristicile individuale
ale oamenilor, este necesar sa se tina cont de con-
ditiile in care se afla. Un rol important in aceasta il
joaca factorii climatici, datoritd carora pielea uma-
na are propriile caracteristici. Prin urmare, in toate
tarile exista tendinta de a folosi produse cosmetice
cu anumite proprietati care pot s& nu fie necesare
in alte tari. Cu ingrijirea individuala a pielii, este de-
osebit de necesar sa se cunoasca tipul de piele. De
asemenea, este necesar sa se cunoasca bine care
poate fi reactia pielii si caracteristicile sale de varsta.
La ingrijirea pielii uscate la batranete, este necesar
utilizarea produselor cu regulatori biologici, sub-
stante care retin umiditatea in celule, adesea cu o
baza grasa. Pe baza colaborarii dintre chimisti, cos-
metologi, dermatologi si gerontologi au fost dezvol-
tate creme adecvate pentru protejarea si refacerea
pielii. In acelasi timp, la o varst3 frageda, se folosesc
adesea creme non-grase cu proprietati dezinfec-
tante si tonice, desi la o varsta frageda pielea poate
fi uscata si poate fi nevoie de creme grase pentruao
ingriji. Una dintre principalele tendinte in cosmetica
moderna sunt produsele cu factor de protectie so-
lara. Intoarcerea omului catre soare este una dintre
tendintele erei noastre. Cu toate acestea, exista un
anumit pericol in acest sens - sub influenta lumi-
nii solare in organism se pot forma radicalii liberi. O
celuld sanatoasa din organism poate face fata unui
atac de aproximativ 10.000 de radicali liberi. Pentru
a face acest lucru, specialistii recomanda utiliza-
rea uleiurilor si emulsiilor de plaja care au proprie-
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tati protectoare si regeneratoare. Astazi, de interes
deosebit sunt problemele legate de asa-numitele
cosmetice industriale, al caror scop este crearea si
utilizarea cremelor de protectie adecvate si a altor
produse pentru a proteja impotriva expunerii directe
la substante nocive precum alcalii, uleiul de motor
etc. In plus, problema folosirii produselor adecva-
te (emolienti, antiiritanti) pentru spélarea corpului
dupa munca. In functie de tipul de ten, se pot fo-
losi in acest scop sapunuri speciale cu substante
amestecate, care au un efect de spalare pronuntat
si ajuta la catifelarea si repararea pielii deteriorate.
De asemenea, se dezvolta cu succes industria pro-
duselor de ingrijire a pielii pentru copii si cosmetica
pentru barbati [3, 11, 13].

Pana in prezent, aria de actiune a dermatocos-
meticelor s-a extins semnificativ. Ea studiazad nu
numai bolile de piele, ci si unele defecte care afec-
teazd capacitatea de activitate si psihicul uman.
Prin urmare, este necesar sa se analizeze aspecte
de cosmetologie medicala, psihologica si sociala. Au
fost create toate conditiile necesare pentru ca toti
membrii societatii sa lupte spre o ingrijire estetica.
O persoana face parte din mediul social si fiecare
schimbare care are loc in acest mediu se reflects,
fara indoiala, in efortul ei pentru perfectiune. Pen-
tru a satisface necesitatile tot mai mari ale tuturor
membrilor societatii pentru ingrijirea cosmetica,
dezvoltarea dermatocosmetologiei trebuie sa se ba-
zeze pe cercetari stiintifice serioase.

CONCLUZzII

In restabilirea echilibrului psihoemotional si a
unei bune stari ale pielii se recomanda alegerea unui
tratament medicamentos prin utilizarea de antibio-
tice locale sau generale, bactericide locale, hormoni
precum si forme de terapii holistice care implica un
suport psihoterapeutic si o abordare la nivel fizic si
psiho-emotional.
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