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ìǃťċǍШƚƣŸƚŸƽċŰǃĦőШƚťƖŹƣŹƽ 
 

Skr·t Opis 

ACT Terapia akceptacji i zaangaŨowania (Acceptance and Commitment 

Therapy, ang.) 

AD Atopowe zapalenie sk·ry (Atopic Dermatitis, ang.) 

ADHD Zesp·ğ nadpobudliwoŜci psychoruchowej z deficytem uwagi 

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ang.) 

AZS Atopowe zapalenie sk·ry 

BMI Indeks masy ciağa (Body Mass Index, ang.) 

CANTAB Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery 

CBT Terapia poznawczo-behawioralna (Cognitive Behavioral Therapy, 

ang.) 

DDF TrudnoŜĺ w werbalizacji emocji (Difficulty in Describing Feeling, 

ang.) 

DIF TrudnoŜĺ w identyfikacji emocji (Difficulty in Identifying Feeling, 

ang.) 

EASI WskaŦnik obszaru i nasilenia egzemy (Eczema Area and Severity 

Index, ang.) 

EOT Operacyjny styl myŜlenia (Externally Oriented Thinking, ang.) 

ERT Zadanie rozpoznawania emocji (Emotion Recognition Task, ang.) 

ERTRT 

Mediana op·Ŧnienia w wyborze emocji po otrzymaniu bodŦca (ERT 

Median Reaction Time, ang.) 

ERTTH Cağkowita liczba poprawnie wybranych emocji (ERT Total Hits, ang.) 

OTS Zadanie planowania (One Touch Stocking, ang.) 

OTSMDLFC 

Mediana op·Ŧnienia mierzona od pojawienia siň kulek do momentu 

dokonania pierwszego wyboru (OTS Median Latency to First Choice, 

ang.) 

PAL Nauka skojarzeŒ w parach (Paired Associates Learning, ang.) 

PASI WskaŦnik obszaru i nasilenia ğuszczycy (Psoriasis Area and Severity 

Index, ang.) 
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PALFAMS 

Liczba przypadk·w wyboru wğaŜciwego pola podczas pierwszej 

pr·by (PAL First Attempt Memory Score, ang.) 

PALMETS 

średnia liczba pr·b potrzebna do pomyŜlnego ukoŒczenia etapu (PAL 

Mean Errors to Success, ang.) 

PALTEA 

Liczba przypadk·w wybrania nieprawidğowego pola, z korektŃ na 

bğňdy (PAL Total Errors (Adjusted), ang.) 

PRISMA Preferowane elementy raportowania dla przeglŃd·w 

systematycznych i metaanaliz (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses, ang.) 

PRM Pamiňĺ rozpoznawania wzor·w (Pattern Recognition Memory, ang.) 

PRMPCD 

Liczba poprawnych wzor·w w op·Ŧnionym wyborze (PRM Percent 

Correct Delayed, ang.) 

PRMPCI 

Liczba prawidğowych wzor·w w natychmiastowym wyborze (PRM 

Percent Correct Immediate, ang.) 

RVP 

Szybkie przetwarzanie informacji wizualnej (Rapid Visual 

Information Processing, ang.) 

RVPA 

Miara poprawnoŜci wykrywania bodŦca docelowego (RVP A-Prime, 

ang.) 

SSP RozpiňtoŜĺ przestrzenna (Spatial Span, ang.) 

SSPFSL 

NajdğuŨsza sekwencja p·l przywoğana w odpowiedniej kolejnoŜci 

(SSP Forward Span Length, ang.) 

TAS-20 PL Skala aleksytymii Toronto, wersja polska (Toronto Alexithymia 

Scale, ang.) 

WHO światowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, ang.) 
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ìǃťċǍШƓƨĤũŔťċĦŢŔШƚƣċŰŸƽŔĞĦǃĦőШƖŸǍƓƖċƽłШĬŸťƣŸƖƚťĞ 
 

1. Kuryğğo M., Mojs E. Psoriasis and atopic dermatitis in terms of psychosomatic 

effects. Acta Neuropsychologica 2024; 22 (1): 129-141 (IF: 1.0; MNiSW 70 pkt). 

2. Kuryğğo M., Mojs E. Do Atopic Dermatitis and Psoriasis Have an Impact on 

Cognitive Decline - Latest Research Review. Healthcare 2024, 12(12), 1170 (IF: 

2.4; MNiSW 40 pkt). 

3. Kuryğğo M., Mojs E., WoŦniak N., WiŜniewska-Szeplewicz D. Do Psoriasis and 

Atopic Dermatitis Affect Memory, Attention, Stress and Emotions? Brain Sci. 

2024, 14(8), 747 (IF: 2.7; MNiSW 100 pkt). 

 

Suma Impact Factor: 6.1 

 

Suma punkt·w MNiSW: 210 
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ťƣǃƽŰŸƛħШŰċƨťŸƽċ 
 

ìǃťƚǍƣċŮĦĲŰŔĲ 
2000 - 2005 Studia magisterskie, magister administracji, Wydziağ Prawa 

i Administracji, Uniwersytet Ğ·dzki. 

2011 - 2016 Studia magisterskie, magister psychologii, Wydziağ Psychologii 

i Kognitywistyki, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. 

2021 - dziŜ Postňpowanie o nadanie stopnia naukowego w dziedzinie nauk 

medycznych i nauk o zdrowiu, Katedra i Zakğad Psychologii Klinicznej, 

Wydziağ Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny 

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. 

 

ÉƣƨĬŔċШƓŸĬǃƓũŸůŸƽĲ 
2020 - 2024 Szkoğa Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej Uniwersytetu SWPS, 

SWPS Uniwersytet Humanistycznospoğeczny w Poznaniu, certyfikat 

psychoterapeuty poznawczo-behawioralnego nr 1798. 

 

?ŸƖŸĤĲťШŰċƨťŸƽǃ 
Rok Tytuğ/Wydawnictwo Autorzy Punkty 

MNiSW 

Impact 

Factor 

2022 Wpğyw 

niedoczynnoŜci 

tarczycy na procesy 

poznawcze ze 

szczeg·lnym 

uwzglňdnieniem 

uwagi i pamiňci. 

Neuropsychiatria i 

Neuropsychologia 

Kuryğğo M., 

Mojs E. 

40 0.4 



 

Φ 
 

2024 Psoriasis and atopic 

dermatitis in terms 

of psychosomatic 

effects. Acta 

Neuropsychologica 

Kuryğğo M., 

Mojs E. 

70 1.0 

2024 Do Atopic 

Dermatitis and 

Psoriasis Have an 

Impact on Cognitive 

Decline - Latest 

Research Review. 

Healthcare 

Kuryğğo M., 

Mojs E. 

40 2.4 

2024 Do Psoriasis and 

Atopic Dermatitis 

Affect Memory, 

Attention, Stress and 

Emotions? 

Kuryğğo M., 

Mojs E., 

WoŦniak N., 

WiŜniewska - 

Szeplewicz D.  

100 2.7 

 

uŸŰŉĲƖĲŰĦŢĲ 
2025 - 05 44th chapter of the European Workshop for Rheumatology Research 

(EWRR), Budapest, Hungary, poster naukowy - Analysis of selected 

cognitive functions and emotion recognition in patients with 

psoriasis and atopic dermatitis.  

2025 - 03 VI Konferencja Edukacyjno-Szkoleniowa PSYCHOTERAPIA 

MĞODYCH. 

2024 - 05 Miňdzynarodowa Konferencja Naukowa: Szyta na miarň. Terapia 

Poznawczo-Behawioralna. 

2024 - 03 V Konferencja Edukacyjno-Szkoleniowa PSYCHOTERAPIA 

MĞODYCH, wystŃpienie ï Od fobii spoğecznej po diagnozň 

borderline ze wsp·ğwystňpujŃcŃ chorobŃ afektywnŃ 

dwubiegunowŃ ï konceptualizacja przypadku. 



 

ΝΜ 
 

2023 - 12 XXV Jubileuszowy Kongres Polskiego Towarzystwa 

Neuropsychologicznego. Neuronauki w diagnozie i rehabilitacji os·b 

z uszkodzeniami m·zgu. 

2023 - 03 IV Konferencja Edukacyjno-Szkoleniowa PSYCHOTERAPIA 

MĞODYCH CZ.2 -WSKAZčWKI PRAKTYCZNE. 

2022 - 09 Miňdzynarodowa Konferencja Naukowa. Terapia Poznawczo-

behawioralna 2007-2022. Integracja. 

2022 - 03 III Konferencja Edukacyjno-Szkoleniowa PSYCHOTERAPIA 

MĞODYCH. 

 

ÉƣċǐĲШǍċƽŸĬŸƽĲ 
2024 StaŨ kliniczny na Oddziale Psychiatrycznym Mňskim I (Chor·b 

Afektywnych Mňskich) Centrum Medycznego HCP Szpitala im. Jana 

Pawğa II w Poznaniu, Ordynator dr n. med. Grzegorz Buzuk. 

 

ÉǍťŸũĲŰŔċ 
2023 - 12 Psychoterapia poznawczo-behawioralna, webinar online. 

2023 - 12 David Clark o IAPT ï brytyjskim programie zwiňkszania dostňpnoŜci 

do psychoterapii, webinar online. 

2023 - 12 Webinar Emotion Regulation ï prof. Stefan Hofmann, webinar online. 

2023 - 12 Webinar Evidence based ï state of the art 2021, czyli gdzie jesteŜmy 

z terapiŃ opartŃ na faktach, webinar online. 

2023 - 12 Webinar Spektrum ADHD ï co badania i aktualna wiedza naukowa o 

tym m·wiŃ? ï dr n. med. A. WiŜniewski, webinar online. 

2023 -12 Webinar Choroba afektywna dwubiegunowa z dr EwŃ PragğowskŃ, 

webinar online. 

2023 - 04 Szkolenie kwalifikacyjne dla psycholog·w nadajŃce uprawnienia do 

posğugiwania siň SkalŃ Inteligencji Stanford-Binet 5. 
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ÂƖǍĲĬůŔŸƣШĤċĬċűШŔШťŸůĲŰƣċƖǍ 

ìƚƣłƓ 
Psychodermatologia to interdyscyplinarna dziedzina nauki ğŃczŃca dermatologiň 

z psychiatriŃ i psychologiŃ, skupiajŃca siň na zwiŃzkach miňdzy stanem psychicznym 

a  chorobami sk·ry. Sk·ra, jako najwiňkszy organ ludzkiego ciağa, peğni nie tylko funkcje 

ochronne, ale takŨe odzwierciedla nasze emocje i stan psychiczny. Zrozumienie tych 

interakcji jest kluczowe dla skutecznego leczenia wielu chor·b dermatologicznych, kt·re 

czňsto majŃ podğoŨe psychosomatyczne. 

Historia rozwoju psychodermatologii 

Korzenie psychodermatologii siňgajŃ staroŨytnoŜci, gdy zauwaŨano wpğyw emocji na 

stan sk·ry. Jednak jako odrňbna subdyscyplina zaczňğa siň ksztağtowaĺ w latach 70. XX 

wieku. W tym okresie badacze zaczňli systematycznie analizowaĺ wpğyw stresu 

i zaburzeŒ psychicznych na choroby sk·ry. Psychodermatologia przeszğa znaczŃcŃ 

ewolucjň od swoich poczŃtk·w, stajŃc siň integralnŃ czňŜciŃ dermatologii klinicznej [1]. 

Analiza bazy danych PubMed ilustruje znaczŃcy wzrost liczby publikacji na temat 

psychodermatologii w ciŃgu ostatnich piňciu dekad.  

Tabela 1. Liczba publikacji na temat psychodermatologii w ciŃgu ostatnich 50 lat. 

Lata Liczba 

publikacji 

1970-1979 12 

1980-1989 45 

1990-1999 130 

2000-2009 320 

2010-2019 850 

2020-2029 400 

ťr·dğo: PubMed 

Christensen i Jafferany (2024) wskazujŃ, Ũe mimo rosnŃcej liczby badaŒ, 

w  psychodermatologii nadal istnieje wiele niezaspokojonych potrzeb, co motywuje 

naukowc·w do dalszego zgğňbiania tej tematyki [2]. 

Aktualne trendy i kierunki badaŒ w psychodermatologii koncentrujŃ siň na: 
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¶ Mechanizmach biologicznych: zrozumienie, jak stres i emocje wpğywajŃ na ukğad 

immunologiczny i hormonalny, przyczyniajŃc siň do powstawania i zaostrzenia 

chor·b sk·ry. Yadav i wsp·ğautorzy (2013) podkreŜlajŃ znaczenie osi 

podwzg·rze-przysadka-nadnercza w patogenezie chor·b 

psychodermatologicznych [3]. Schut i wsp·ğpracownicy (2020) zauwaŨajŃ, Ũe 

stres moŨe modulowaĺ odpowiedŦ immunologicznŃ sk·ry, wpğywajŃc na przebieg 

chor·b zapalnych [4]. 

¶ Interwencjach terapeutycznych i personalizacji leczenia: rozw·j metod leczenia 

ğŃczŃcych terapiň dermatologicznŃ z psychoterapiŃ, takŃ jak terapia poznawczo-

behawioralna czy techniki relaksacyjne. Jafferany i Pastolero (2020) podkreŜlajŃ, 

Ũe zintegrowane podejŜcie terapeutyczne moŨe znaczŃco poprawiĺ jakoŜĺ Ũycia 

pacjent·w z przewlekğymi chorobami sk·ry [5]. Dostosowywanie terapii do 

indywidualnych potrzeb pacjenta wymaga uwzglňdnienia zar·wno aspekt·w 

fizycznych, jak i psychicznych. 

¶ Wpğywie jakoŜci Ũycia: badanie, jak choroby sk·ry wpğywajŃ na stan psychiczny 

pacjent·w, w tym na wystňpowanie depresji i lňku. Dalgard i wsp·ğautorzy (2020) 

wskazujŃ, Ũe pacjenci z chorobami dermatologicznymi sŃ bardziej naraŨeni na 

zaburzenia psychiczne, co wymaga uwzglňdnienia tych aspekt·w w planie 

leczenia [6]. 

Warto podkreŜliĺ, Ũe wiedza i ŜwiadomoŜĺ wŜr·d profesjonalist·w medycznych sŃ 

kluczowe dla skutecznego leczenia pacjent·w, dlatego tak waŨne jest znaczenie edukacji 

pracownik·w sğuŨby zdrowia w zakresie psychodermatologii [7]. 

Praktyczne zastosowanie psychodermatologii 

¶ Holistyczne podejŜcie do pacjenta: uwzglňdnienie zar·wno objaw·w sk·rnych, 

jak i stanu psychicznego pacjenta pozwala na bardziej skuteczne leczenie. Jak 

podkreŜla Sampogna i wsp·ğautorzy (2021), integracja opieki dermatologicznej 

i  psychologicznej prowadzi do lepszych wynik·w terapeutycznych [8]. 

¶ Poprawa efektywnoŜci terapii: integracja interwencji psychologicznych 

z leczeniem dermatologicznym moŨe przyspieszyĺ remisjň objaw·w i zapobiegaĺ 

nawrotom. Kim i wsp·ğautorzy (2022) zauwaŨajŃ, Ũe terapie behawioralne mogŃ 

skutecznie redukowaĺ objawy u pacjent·w z zaburzeniami 

psychodermatologicznymi [9]. 



 

ΝΟ 
 

¶ Edukacja pacjent·w: ŜwiadomoŜĺ zwiŃzku miňdzy stresem a stanem sk·ry 

pomaga pacjentom w aktywnym uczestniczeniu w procesie leczenia. 

¶ Redukcja obciŃŨenia systemu opieki zdrowotnej: skuteczniejsze leczenie 

przekğada siň na mniejszŃ liczbň wizyt i hospitalizacji. 

Psychodermatologia, jako dynamicznie rozwijajŃca siň dziedzina, odgrywa kluczowŃ 

rolň w zrozumieniu i leczeniu chor·b sk·ry. Jej interdyscyplinarny charakter umoŨliwia 

spojrzenie na pacjenta w spos·b cağoŜciowy, co jest niezbňdne w dobie medycyny opartej 

na dowodach i zorientowanej na pacjenta. 

Choroby przewlekğe odpowiadajŃ za 80%. obciŃŨenia zdrowotnego w krajach UE i sŃ 

gğ·wnŃ przyczynŃ przedwczesnych zgon·w (Komisja Europejska, 2022). IstotŃ choroby 

przewlekğej jest to, Ũe nie mija, ale utrzymuje siň latami lub nasila siň z czasem. 

KonsekwencjŃ tego jest pojawianie siň i kumulowanie wielu negatywnych nastňpstw 

obejmujŃcych wiňkszoŜĺ, jeŜli nie wszystkie aspekty Ũycia osoby niŃ dotkniňtej [10]. 

Ğuszczyca i atopowe zapalenie sk·ry (AZS) naleŨŃ do najczňŜciej wystňpujŃcych 

przewlekğych schorzeŒ sk·ry na Ŝwiecie, na kt·re zachorowalnoŜĺ wzrasta z roku na rok 

[11]. Ğuszczyca jest przewlekğŃ, autoimmunologicznŃ, niezakaŦnŃ chorobŃ sk·ry, 

z nieprzewidywalnym przebiegiem objaw·w, szeregiem czynnik·w zewnňtrznych 

i chorobami wsp·ğistniejŃcymi, m.in. zapalenie staw·w, choroby ukğadu krŃŨenia, zesp·ğ 

metaboliczny, nieswoiste zapalenie jelit i zaburzenia zdrowia psychicznego [12]. Wedğug 

danych światowej Organizacji Zdrowia ğuszczyca dotyka ludzi w kaŨdym wieku i na 

cağym Ŝwiecie. CzňstotliwoŜĺ wystňpowania ğuszczycy w poszczeg·lnych krajach waha 

siň od 0,09% do 11,43%, co oznacza, Ũe ğuszczyca to powaŨny problem globalny, na kt·ry 

cierpi co najmniej 100 milion·w os·b na cağym Ŝwiecie [10]. W Polsce na ğuszczycň 

choruje ponad 1 mln os·b [13]. 

Atopowe zapalenie sk·ry jest przewlekğŃ i nawrotowŃ chorobŃ zapalnŃ sk·ry o zğoŨonej 

etiologii [14], kt·ra znaczŃco obciŃŨa zasoby opieki zdrowotnej [15]. Szacuje siň, Ũe 

bezpoŜredni koszt atopowego zapalenia sk·ry w samych Stanach Zjednoczonych wynosi 

prawie 1 miliard dolar·w rocznie [16]. Wedğug danych inicjatywy WHO Global Burden 

of Diseases szacuje siň, Ũe AZS dotyka co najmniej 230 milion·w os·b na cağym Ŝwiecie 

[17, 18, 19]. Choroba dotyczy okoğo 15ï30% dzieci i 2ï10% dorosğych [20, 21]. Coraz 

czňŜciej, poza medycznymi aspektami choroby, roŜnie zainteresowanie tym jak choroba 

wpğywa na jakoŜĺ Ũycia pacjent·w [22, 23, 24, 25]. Wskazuje siň, Ũe osoby z AZS sŃ 
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bardziej naraŨone na ryzyko infekcji, chor·b sercowo-naczyniowych [26] oraz wiele 

zaburzeŒ neuropsychiatrycznych, w tym depresjň, zesp·ğ nadpobudliwoŜci 

psychoruchowej z deficytem uwagi, (ang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder, 

ADHD), zaburzenia mowy w dzieciŒstwie, b·le gğowy i drgawki [27]. 

IstniejŃ badania wskazujŃce, Ũe skutkiem dğugotrwağego stresu zwiŃzanego 

z zachorowaniem na ğuszczycň i depresjň moŨe byĺ aleksytymia [28]. CzňŜĺ autor·w 

wykazuje znacznie wiňkszŃ czňstoŜĺ wystňpowania i nasilenie aleksytymii u pacjent·w 

z ğuszczycŃ i atopowym zapaleniem sk·ry [29, 30, 31]. ZwiŃzek miňdzy aleksytymiŃ 

a r·Ũnymi zaburzeniami medycznymi, w tym ğuszczycŃ i AZS, sugeruje, Ũe moŨe ona 

stanowiĺ czynnik ryzyka ich rozwoju. W szczeg·lnoŜci osoby z aleksytymiŃ wydajŃ siň 

nie radziĺ sobie skutecznie ze stresorami z powodu reakcji na stres, kt·ra jest zwykle 

zmieniona w przetwarzaniu poznawczym (brak ŜwiadomoŜci emocjonalnej) [32]. 

Zdaniem Baysak et al. (2020) zwiŃzek aleksytymii i pasywnych styl·w radzenia sobie ze 

stresem z ruminacjami moŨe mieĺ wpğyw na przebieg ğuszczycy [33]. 

W zwiŃzku z tak duŨŃ skalŃ wystňpowania obu chor·b oraz negatywnych efekt·w jakie 

wykazujŃ w zakresie zaburzeŒ psychicznych, zasadne wydaje siň prowadzenie badaŒ 

oceniajŃcych, jak ğuszczyca i atopowe zapalenie sk·ry wpğywa na funkcjonowanie 

czğowieka w Ũyciu codziennym, w tym stosowanymi strategiami radzenia sobie ze 

stresem, przeŨywaniem emocji oraz procesami poznawczymi. 

BiorŃc pod uwagň zaprezentowane powyŨej dane, celem przedstawianych badaŒ byğo: 

¶ sprawdzenie czy ğuszczyca i atopowe zapalenie sk·ry korelujŃ z efektywnoŜciŃ 

proces·w uwagi, 

¶ ustalenie czy ğuszczyca i atopowe zapalenie sk·ry korelujŃ ze sprawnoŜciŃ 

proces·w pamiňciowych, 

¶ sprawdzenie czy osoby chorujŃce na ğuszczycň i atopowe zapalenie sk·ry majŃ 

wiňksze problemy z rozpoznawaniem emocji,  

¶ ustalenie, czy chorzy na ğuszczycň i AZS stosujŃ inne strategie radzenia sobie ze 

stresem niŨ osoby zdrowe. 
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Psoriasis and atopic dermatitis in terms of psychosomatic effects. Kuryğğo M., Mojs E. 

Acta Neuropsychologica 2024; 22 (1): 129-141. DOI: 10.5604/01.3001.0054.4465 

Choroby przewlekğe zakğ·cajŃ przebieg wiňkszoŜci proces·w Ũyciowych. PowodujŃ 

zmiany w somatycznym, psychicznym i spoğecznym funkcjonowaniu chorego. Czňsto 

powodujŃ r·wnieŨ zmianň zachowania i wpğywajŃ na jakoŜĺ Ũycia. Jako wsp·lne dla 

r·Ũnych chor·b przewlekğych moŨna wskazaĺ: obniŨenie sprawnoŜci fizycznej, 

wystŃpienie dolegliwoŜci b·lowych, zmiany w wyglŃdzie oraz zmiany w aktywnoŜci 

seksualnej [34]. Ğuszczyca i Atopowe Zapalenie Sk·ry doskonale wpisujŃ siň w ten 

obraz. Dodatkowo naleŨy wymieniĺ uporczywy ŜwiŃd, drapanie oraz stygmatyzacjň 

spoğecznŃ, kt·re towarzyszŃ obu chorobom. Nadmierna koncentracja na swňdzeniu sk·ry 

i jej drapanie w konsekwencji moŨe pogorszyĺ jej stan. 

W pracy wskazano somatyczne, emocjonalne, poznawcze, behawioralne i spoğeczne 

nastňpstwa ğuszczycy i AZS.  

Pacjenci z ciňŨkŃ ğuszczycŃ majŃ zwiňkszone ryzyko zgonu z powodu chor·b ukğadu 

krŃŨenia, nowotwor·w zğoŜliwych, przewlekğych chor·b dolnych dr·g oddechowych, 

cukrzycy, demencji, infekcji oraz chor·b nerek [35]. Atopowe zapalenie sk·ry jest 

zwiŃzane i moŨe predysponowaĺ do zwiňkszonego ryzyka innych zaburzeŒ atopowych, 

w tym astmy, kataru siennego, alergii pokarmowej i eozynofilowego zapalenia przeğyku. 

Wydaje siň, Ũe osoby z AZS sŃ bardziej naraŨone na ryzyko infekcji i chor·b sercowo-

naczyniowych [26]. Istnieje r·wnieŨ wieloczynnikowy zwiŃzek AZS z osteoporozŃ, 

urazami i zğamaniami [27]. 

Wystňpowanie problem·w psychicznych wŜr·d pacjent·w dermatologicznych szacuje 

siň na 30-60% [36]. W pracy podjňto pr·bň przedstawienia objaw·w wsp·ğwystňpujŃcych 

przy ğuszczycy i AZS na podstawie dotychczasowych doniesieŒ naukowych. WŜr·d 

zaburzeŒ psychicznych, kt·re wsp·ğwystňpujŃ u czňŜci chorych na ğuszczycň autorzy 

wymieniajŃ najczňŜciej depresjň i zaburzenia lňkowe [37, 38, 39, 40]. R·wnieŨ 

w przebiegu atopowego zapalenia sk·ry moŨe wystňpowaĺ depresja, zaburzenia lňkowe, 

neurotyczne a takŨe skğonnoŜĺ do hipochondrii [37, 41]. Pacjenci z ğuszczycŃ i AZS mogŃ 
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mieĺ r·wnieŨ zaburzenia psychiczne w sferze odczuwania i ekspresji emocji. Skutkiem 

dğugotrwağego stresu zwiŃzanego z zachorowaniem na ğuszczycň i depresjň moŨe byĺ 

aleksytymia [28]. U os·b chorych na atopowe zapalenie sk·ry wystňpuje r·wnieŨ 

wiňksza skğonnoŜĺ do zaburzeŒ aleksytymicznych [29]. W pracy uwzglňdniono 

doniesienia naukowe na temat zwiŃzku pomiňdzy ğuszczycŃ i AZS a zwiňkszonym 

ryzykiem samob·jstwa lub czňstszymi myŜlami samob·jczymi. Wyniki badaŒ w tym 

obszarze sŃ niejednoznaczne, naleŨy jednak podkreŜliĺ, Ũe wiňkszoŜĺ badaŒ wskazuje na 

podwyŨszone ryzyko popeğnienia samob·jstwa wŜr·d chorych na ğuszczycň i AZS [42, 

43, 44].  

Ğuszczyca i atopowe zapalenie sk·ry wiŃŨŃ siň nie tylko z zaburzeniami lňkowymi, 

depresyjnymi i myŜlami samob·jczymi, ale r·wnieŨ ze znacznym upoŜledzeniem funkcji 

poznawczych. Padma i wsp. w badaniu przeprowadzonym na 200 osobach wykazali, Ũe 

pacjenci z ğuszczycŃ mieli deficyty poznawcze w zakresie uwagi, koncentracji 

i sumarycznej punktacji w testach Standardowe Mini-Mental Status Examination 

(SMMSE) oraz Brief Cognitive Rating Scale (BCRS) sğuŨŃcych do oceny funkcji 

poznawczych [45]. W przypadku atopowego zapalenia sk·ry, wielu autor·w podkreŜla 

zwiŃzki miňdzy wystňpowaniem tej dermatozy a upoŜledzeniem proces·w poznawczych, 

w tym uwagi, pamiňci wzrokowej i werbalnej, funkcji wykonawczych i myŜlenia 

abstrakcyjnego [29]. 

W ostatnich latach wzrosğo zainteresowanie problemem stygmatyzacji pacjent·w 

dermatologicznych, kt·rzy w spos·b szczeg·lny odbierajŃ stan swojej sk·ry, co prowadzi 

do niskiej samooceny oraz poczucia niekorzystnej oceny przez otoczenie. Choroby sk·ry 

sŃ wysoko stygmatyzujŃce przez to, Ũe sŃ stosunkowo ğatwo zauwaŨalne przez otoczenie 

[46]. Obawa przed dostrzeganiem przez otoczenie zmian sk·rnych u pacjent·w 

chorujŃcych na ğuszczycň i atopowe zapalenie sk·ry moŨe wywoğywaĺ u nich poczucie 

wstydu, napiňtnowania i lňk przed odrzuceniem. Stygmatyzacja pacjent·w z ğuszczycŃ 

ma niekorzystny wpğyw na ich zdrowie psychiczne, jakoŜĺ Ũycia i reakcje terapeutyczne 

[47]. Badania dotyczŃce problem·w z postrzeganiem siebie i stygmatyzacji u pacjent·w 

z atopowym zapaleniem sk·ry sŃ mniej liczne od tych z ğuszczycŃ. Bez wŃtpienia jednak 

widocznoŜĺ rumienia, przebarwieŒ sk·ry czy zapalenia warg moŨe byĺ stygmatyzujŃce 

spoğecznie [48]. 
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W pracy uwzglňdniono r·wnieŨ behawioralne konsekwencje ğuszczycy i AZS. Poczucie 

nieatrakcyjnoŜci wğasnego ciağa, b·l, ŜwiŃd, zmiany sk·rne mogŃ wpğywaĺ na aktywnoŜĺ 

seksualnŃ chorych na przewlekğe dermatozy, w tym ğuszczycň i atopowe zapalenie sk·ry. 

Dowody naukowe wskazujŃ, Ũe pacjenci z ğuszczycŃ majŃ wyŨsze ryzyko dysfunkcji 

seksualnych w por·wnaniu z populacjŃ og·lnŃ [49, 50, 51]. R·wnieŨ w przypadku 

atopowego zapalenia sk·ry wielu autor·w donosi o problemach z obniŨonym libido [52], 

negatywnym wpğywie choroby na wsp·ğŨycie seksualne partner·w [53] lub unikania 

kontakt·w cielesnych z powodu poczucia wstydu i zaŨenowania zwiŃzanego ze stanem 

swojej sk·ry [54]. 

W pracy wspomniano r·wnieŨ o nowoczesnych metodach leczenia biologicznego 

ğuszczycy i atopowego zapalenia sk·ry. W ciŃgu ostatnich lat badania poŜwiňcone 

ğuszczycy i sposoby jej leczenia znacznie siň rozwinňğy. Konwencjonalne terapie 

ğuszczycy nie byğy w peğni satysfakcjonujŃce. Lepsze zrozumienie patofizjologii 

ğuszczycy zaowocowağo kilkoma nowymi metodami leczenia [55, 56]. Wykazano, Ũe 

produkty biologiczne sŃ bardzo skuteczne i stanowiŃ waŨne opcje leczenia ğuszczycy 

[57]. Leki biologiczne sŃ wskazane w przypadku Ŝredniego i ciňŨkiego nasilenia. 

Pacjentom z ğagodnym lub ograniczonym stopniem choroby zazwyczaj przepisuje siň 

w pierwszej kolejnoŜci terapiň miejscowŃ. JeŜli to nie wystarcza, stosuje siň fototerapiň 

lub konwencjonalne terapie systemowe. 

 

9ǍǃШċƣŸƓŸƽĲШǍċƓċũĲŰŔĲШƚťŹƖǃШŔШŮƨƚǍĦǍǃĦċШůċŢĞШƽƓŮǃƽШŰċШƓŸŊŸƖƚǍĲŰŔĲШ
ŉƨŰťĦŢŔШƓŸǍŰċƽĦǍǃĦőШрШŰċŢŰŸƽƚǍǃШƓƖǍĲŊũĞĬШĤċĬċűЮ 
Do Atopic Dermatitis and Psoriasis Have an Impact on Cognitive Decline - Latest 

Research Review. Kuryğğo M., Mojs E. Healthcare 2024, 12(12), 1170. DOI: 

10.3390/healthcare12121170 

Zaburzenia funkcji poznawczych objawiajŃ siň miňdzy innymi trudnoŜciami z pamiňciŃ 

[58], koncentracjŃ i podejmowaniem decyzji, co przekğada siň na jakoŜĺ Ũycia pacjent·w. 

Objawy wahajŃ siň od ğagodnych do ciňŨkich, a czňstoŜĺ wystňpowania zaburzeŒ 

poznawczych r·Ũni siň w zaleŨnoŜci od wieku, poziomu wyksztağcenia i poğoŨenia 

geograficznego [59]. ZwiŃzek pomiňdzy AZS i ğuszczycŃ a procesami poznawczymi 

u pacjent·w pozostaje niejednoznaczny. WczeŜniejsze doniesienia wskazywağy na 

istnienie zaleŨnoŜci pomiňdzy AZS i ğuszczycŃ, a funkcjami poznawczymi [29, 60, 61]. 
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Jednak nie byğo wiele tego typu badaŒ. Dopiero w ostatnim czasie zaczňto bardziej 

interesowaĺ siň tym tematem i pojawiğo siň wiňcej doniesieŒ z wynikami badaŒ. CzňŜĺ z 

najnowszych badaŒ wykazağo, Ũe czňstoŜĺ wystňpowania zaburzeŒ poznawczych jest 

wyŨsza u os·b cierpiŃcych na niekt·re zapalne choroby sk·ry, w tym ğuszczycň 

i przewlekğe wypryskowe zapalenie sk·ry [58, 59, 62, 63]. NaleŨy jednak podkreŜliĺ, Ũe 

wyniki badaŒ w tym obszarze sŃ niejednoznaczne [64]. 

W pracy przedstawiono przeglŃd najnowszych badaŒ z okresu: 1 stycznia 2018 ï 18 

marca 2024. PrzeglŃd przeprowadzono zgodnie z oŜwiadczeniem PRISMA 2020 

(Preferowane elementy raportowania dla przeglŃd·w systematycznych i metaanaliz) 

w celu zachowania przejrzystoŜci co do powod·w przeprowadzenia przeglŃdu, tego, co 

wykonali autorzy i co odkryli. PRISMA 2020 obejmuje nowe wytyczne dotyczŃce 

raportowania, kt·re odzwierciedlajŃ postňp w metodach identyfikacji, wyboru, oceny 

i syntezy badaŒ [65]. 

Kryteria wğŃczajŃce do najnowszego przeglŃdu przedstawiono w Tabeli 2. 

Tabela 2. Kryteria wğŃczajŃce do przeglŃdu zgodnie z PECOS 

Populacja 

Population (P) 

Ekspozycja 

Exsposure (E) 

Grupa 

por·wnawcza 

Comparison (C) 

Obszar 

badany 

Outcome (O) 

Typ badania 

Study Design (S) 

Chorzy na 

ğuszczycň 

i atopowe 

zapalenie 

sk·ry. 

Testy 

neuropsychol

ogiczne, 

neuroobrazow

anie. 

Wystňpowanie 

grupy kontrolnej 

os·b zdrowych. 

Wpğyw na 

procesy 

poznawcze. 

Badania 

kontrolne, 

prospektywne, 

retrospektywne, 

longitudinalne, 

obserwacyjne, 

kohortowe lub 

przekrojowe. 

 

W pracy zaprezentowano wyniki badaŒ dotyczŃcych wpğywu atopowego zapalenia sk·ry 

i ğuszczycy na procesy poznawcze. 

Dwa z oŜmiu badaŒ poŜwiňconych AZS [66, 67] koncentrowağy siň na demencji i oba 

potwierdziğy wiňksze ryzyko rozwoju demencji u os·b z atopowym zapaleniem sk·ry 
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w por·wnaniu ze zdrowymi osobami. Pierwsze badanie [66] wykazağo, Ũe zwiŃzek ten 

wzrastağ wraz z nasileniem atopowego zapalenia sk·ry. Autorzy drugiego badania [67] 

wykazali znaczne obciŃŨenie demencjŃ u pacjent·w z atopowym zapaleniem sk·ry.  

Trzy z oŜmiu badaŒ poŜwiňconych AZS koncentrowağy siň na dzieciach. Dwa z trzech 

badaŒ [68, 69] wskazağy na zaburzenia pamiňci, op·Ŧnienia rozwojowe i problemy 

neurorozwojowe, w tym te zwiŃzane z uwagŃ i nadpobudliwoŜciŃ, u dzieci z AZS. Jedno 

badanie [70] nie wykazağo wiňkszych problem·w poznawczych u dzieci z atopowym 

zapaleniem sk·ry niŨ u dzieci zdrowych. 

Kolejne dwa z oŜmiu badaŒ poŜwiňconych AZS nie wykazağy istotnej r·Ũnicy miňdzy 

grupŃ z atopowym zapaleniem sk·ry a grupŃ zdrowŃ pod wzglňdem zadaŒ zwiŃzanych 

ze zdolnoŜciami poznawczymi [71] i nie potwierdziğy zwiňkszonych problem·w 

poznawczych u mğodych mňŨczyzn z AZS [72].  

Trzy z szeŜciu badaŒ poŜwiňconych ğuszczycy [45, 73, 74] potwierdziğy problemy 

pacjent·w z ğuszczycŃ zwiŃzane z gorszymi wynikami test·w neuropsychologicznych 

i wykazağy bardziej intensywne zmiany w MRI w por·wnaniu ze zdrowŃ grupŃ kontrolnŃ 

oraz wiňksze problemy z koncentracjŃ i uwagŃ. 

Trzy z szeŜciu badaŒ poŜwiňconych ğuszczycy [75, 76, 77] koncentrowağy siň na demencji 

i chorobie Alzheimera. Dwa z trzech badaŒ [75, 77] potwierdziğy wiňksze ryzyko rozwoju 

demencji u os·b z ğuszczycŃ w por·wnaniu ze zdrowymi osobami. Jedno badanie [76] 

wykazağo, Ũe osoby z ğuszczycŃ majŃ mniejszŃ czňstoŜĺ wystňpowania demencji. 

PrzeglŃd objŃğ r·wnieŨ badanie zwiŃzku miňdzy zmiennoŜciŃ funkcji prawej i lewej 

p·ğkuli m·zgu a czňstoŜciŃ wystňpowania atopowego zapalenia sk·ry i ğuszczycy. 

Asymetria czoğowa jest czňsto traktowana jako zmienna predykcyjna lub konsekwencjŃ 

dotyczŃcŃ motywacji, regulacji emocjonalnej i psychopatologii [78, 79]. KaŨda p·ğkula 

m·zgu odgrywa wyspecjalizowanŃ rolň w procesach poznawczych i behawioralnych. 

Dlatego w przewlekğych chorobach sk·ry, takich jak ğuszczyca i atopowe zapalenie sk·ry, 

stopieŒ lateralizacji miňdzy p·ğkulami moŨe daĺ wglŃd w specyficzne powiŃzania miňdzy 

chorobami sk·ry a psychikŃ. Przedstawiono dane sugerujŃce dominacjň prawej p·ğkuli 

w obu grupach pacjent·w z AZS i ğuszczycŃ. Badanie objňğo r·wnieŨ zdolnoŜci 

poznawcze i metapoznawcze badanych, ale nie stwierdzono istotnych r·Ũnic w tych 

obszarach miňdzy pacjentami a grupŃ kontrolnŃ. Pacjenci z AZS z dominujŃcŃ aktywacjŃ 

kory przedczoğowej prawej p·ğkuli m·zgu wykazali zwiňkszone markery hamowania 
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i  unikania, podczas gdy pacjenci z ğuszczycŃ wykazali zwiňkszonŃ aktywnoŜĺ ukğadu 

wsp·ğczulnego [78]. 

Zar·wno atopowe zapalenie sk·ry, jak i ğuszczyca dostarczajŃ chorym wiele cierpienia, 

co czňsto wiŃŨe siň ze stresem i w dalszej konsekwencji problemami psychicznymi jak 

choĺby depresjŃ czy lňkami. Wiele interwencji psychologicznych zostağo 

przetestowanych pod kŃtem atopowego zapalenia sk·ry i ğuszczycy [78, 80, 81, 82, 83], 

brakuje jednak podejŜĺ spersonalizowanych ze wzglňdu na potencjalne wystňpowanie 

zaburzeŒ funkcji poznawczych. W zwiŃzku z tym, Ũe wiňkszoŜĺ wynik·w 

przedstawionych badaŒ wskazuje na istnienie wpğywu AZS i ğuszczycy na funkcje 

poznawcze, warto rozwaŨyĺ wğŃczenie interwencji psychologicznych do leczenia 

medycznego prowadzonego przez lekarzy dermatolog·w. Jen H. et al. (2021) sugeruje 

kr·tkie oceny poznawcze w celu badania przesiewowego starszych pacjent·w 

z  ğuszczycŃ, u kt·rych wystňpujŃ subiektywne dolegliwoŜci poznawcze [84]. 

 

9ǍǃШŮƨƚǍĦǍǃĦċШŔШċƣŸƓŸƽĲШǍċƓċũĲŰŔĲШƚťŹƖǃШƽƓŮǃƽċŢĞШŰċШƓċůŔłħЯШƨƽċŊłЯШ
ƚƣƖĲƚШŔШĲůŸĦŢĲе 
Do Psoriasis and Atopic Dermatitis Affect Memory, Attention, Stress and Emotions? 

Kuryğğo M., Mojs E., WoŦniak N., WiŜniewska-Szeplewicz D. Brain Sci. 2024, 14(8), 

747. DOI: 10.3390/brainsci14080747 

W ostatnich latach przeprowadzono wiele badaŒ na temat istnienia zwiŃzku miňdzy 

wystňpowaniem ğuszczycy i AZS a stanem psychicznym pacjent·w [42, 85, 43, 71, 46]. 

Zgodnie z systematycznym przeglŃdem Ferreiry i in. (2016), ğuszczyca jest powiŃzana 

z wieloma zaburzeniami psychicznymi, zar·wno w spektrum psychotycznym, jak 

i nerwicowym [86]. Chida i in. (2007) przeprowadzili systematyczny przeglŃd 

i metaanalizň 43 badaŒ, w kt·rych oceniano wpğyw czynnik·w psychospoğecznych na 

zaburzenia atopowe i wpğyw zaburzeŒ atopowych na zdrowie psychiczne. PrzeglŃd 

ujawniğ silny zwiŃzek miňdzy czynnikami psychospoğecznymi a zaburzeniami 

atopowymi [87]. Cao S. i in. (2024) podkreŜlili istotny zwiŃzek przyczynowo skutkowy 

miňdzy AZS a zwiňkszonym ryzykiem zaburzeŒ ze spektrum autyzmu, a takŨe 

zidentyfikowali chorobň afektywnŃ dwubiegunowŃ i jadğowstrňt psychiczny jako 

czynniki ryzyka atopowego zapalenia sk·ry [88]. Doniesienia naukowe w tym obszarze 

sŃ niejednoznaczne. W badaniu pilotaŨowym obserwacyjnym przeprowadzonym przez 
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Emal i in. (2024) autorzy nie stwierdzili istotnych r·Ũnic w subiektywnej ocenie jakoŜci 

Ũycia w domenach zdrowia fizycznego, zdrowia psychicznego, relacji spoğecznych lub 

Ŝrodowiska miňdzy osobami bez atopii; osobami z atopiŃ, ale bez objaw·w alergicznych; 

osobami z atopiŃ z wsp·ğwystňpujŃcymi objawami alergicznymi [89].  

IstniejŃ badania wskazujŃce, Ũe pacjenci z atopowym zapaleniem sk·ry i ğuszczycŃ sŃ 

r·wnieŨ bardziej podatni na wystňpowanie zaburzeŒ aleksytymicznych [28, 29, 30, 31, 

48]. Ğuszyca i AZS wiŃŨŃ siň nie tylko z zaburzeniami w sferze emocjonalnej, ale takŨe 

ze znacznym upoŜledzeniem proces·w poznawczych, w tym uwagi, pamiňci wzrokowej 

i werbalnej, funkcji wykonawczych i myŜlenia abstrakcyjnego [60, 45, 74, 69].  

Wiele z dotychczasowych badaŒ wykazağo, Ũe otyğoŜĺ jest silnie powiŃzana 

z wystŃpieniem i zaostrzeniem ğuszczycy [90, 91, 92, 93]. U pacjent·w chorych na 

ğuszczycň czňstoŜĺ wystňpowania otyğoŜci jest znacznie wiňksza [94, 95], a ryzyko 

otyğoŜci jest wyŨsze [96, 97, 98]. Wyniki badaŒ nad powiŃzaniem otyğoŜci i AZS sŃ 

niejednorodne, jednak wiňkszoŜĺ wskazağa, Ũe otyğoŜĺ jest zwiŃzana z AZS. [99]. 

Celem prezentowanej pracy byğa odpowiedŦ na pytanie, czy osoby chorujŃce na 

ğuszczycň i atopowe zapalenie sk·ry majŃ wiňksze problemy z rozpoznawaniem emocji, 

efektywnoŜciŃ proces·w uwagi, proces·w pamiňciowych i czy stosujŃ inne strategie 

radzenia sobie ze stresem, niŨ osoby zdrowe. W badaniu wziňğo udziağ 90 os·b, w tym 30 

chorujŃcych na ğuszczycň, 30 na AZS i 30 zdrowych, w wieku od 21 do 63 lat (M=37,00; 

SD=10,51), w tym 54 kobiety (60%) i 36 mňŨczyzn (40%). Osoby zdrowe stanowiğy 

grupň kontrolnŃ. Kryterium wğŃczenia do badaŒ byğ wiek w przedziale 18 - 65 lat oraz 

w przypadku os·b chorujŃcych na ğuszczycň lub AZS diagnoza lekarska potwierdzajŃca 

wystňpowanie choroby. 

Przed przystŃpieniem do test·w uczestnicy wypeğniali protok·ğ badania, w kt·rym 

podawali m.in.: diagnozň lekarskŃ dotyczŃcŃ chor·b sk·ry, wiek, wyksztağcenie, status 

zawodowy, miejsce zamieszkania, masň ciağa, wzrost oraz choroby wsp·ğistniejŃce. 

PowyŨsze zmienne zostağy uwzglňdnione w analizach. Deklarowane przez uczestnik·w 

masň ciağa i wzrost wykorzystano do obliczenia wskaŦnika masy ciağa (body mass index 

ï BMI) zgodnie z wytycznymi światowej Organizacji Zdrowia (World Health 

Organization ï WHO).  

W badaniu wykorzystano nastňpujŃce narzňdzia: 
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¶ Kwestionariusz PASI (ang. Psoriasis Area and Severity Index) sğuŨŃcy do oceny 

nasilenia ğuszczycy.  

¶ Kwestionariusz EASI (ang. Eczema Area and Severity Index) sğuŨŃcy do oceny 

nasilenia atopowego zapalenia sk·ry.  

¶ Kwestionariusz Mini-COPE Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem. 

¶ Kwestionariusz Toronto Alexithymia Scale TAS ï 20 PL. 

¶ Bateriň test·w CANTAB Cognitive Tests przeznaczonych do oceny proces·w 

poznawczych, opracowanych przez Cambridge Cognition.  

Do badania uwagi i prňdkoŜci psychomotorycznej wykorzystano: 

¶ Rapid Visual Information Processing (RVP).  

Do badania pamiňci wykorzystano:  

¶ Paired Associates Learning (PAL). 

¶ Pattern Recognition Memory (PRM). 

¶ Spatial Span (SSP). 

Do badania funkcji myŜlenia i rozwiŃzywania problem·w wykorzystano: 

¶ One Touch Stocking (OTS). 

Do rozpoznawania emocji wykorzystano: 

¶ Emotion Recognition Task (ERT). 

Ze wzglňdu na zdecydowanŃ wiňkszoŜĺ skoŜnych rozkğad·w zmiennych do obliczeŒ 

uŨyto test·w nieparametrycznych: Kruskala-Wallisa oraz rho Spearmana.  

PASI a TAS-20, Mini-COPE i CANTAB: 

Wyniki testu rho Spearmana wskazağy na wystňpowanie istotnego ujemnego, 

umiarkowanego zwiŃzku miňdzy PASI a Poczuciem humoru ï im wyŨszy wskaŦnik 

nasilenia ğuszczycy, tym rzadziej wykorzystywana jest strategia poczucia humoru. 

EASI a TAS-20, Mini-COPE i CANTAB: 

Wyniki testu rho Spearmana wskazağy na wystňpowanie istotnych ujemnych, 

umiarkowanych zwiŃzk·w miňdzy nasileniem AZS (EASI) a TAS-20 TOTAL, EOT, 

Zaprzeczaniem, Obwinianiem siebie i RVPA. Im wiňksze nasilenie objaw·w AZS tym 
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mniejszy cağkowity wynik w skali aleksytymii, tym rzadziej wykorzystywana strategia 

operacyjnego sposobu myŜlenia, strategia zaprzeczania i obwiniania siebie i tym mniejsza 

poprawnoŜĺ w wykrywaniu docelowego wzorca. Wyniki testu wskazujŃ r·wnieŨ na 

wystňpowanie istotnych dodatnich, umiarkowanych zwiŃzk·w miňdzy EASI 

a Poszukiwaniem wsparcia instrumentalnego i PRMPCI. Im wiňksze nasilenie AZS tym 

czňŜciej wykorzystywana jest strategia poszukiwania konkretnej pomocy i tym czňŜciej 

badani wskazywali prawidğowe wzory w sytuacji natychmiastowego wyboru. 

Stan zdrowotny a TAS-20, Mini-COPE i CANTAB: 

Wyniki testu H Kruskala Wallisa wskazağy na wystňpowanie istotnych r·Ũnic ze wzglňdu 

na stan zdrowia w zakresie: cağkowitego wyniku w skali aleksytymii (TAS20 TOTAL), 

trudnoŜci w identyfikacji emocji (DIF), trudnoŜci w werbalizacji emocji (DDF), 

op·Ŧnienia w wyborze emocji (ERTRT), liczby poprawnych wzor·w wybranych przez 

osobň badanŃ w stanie op·Ŧnionego (PRMPCD) i natychmiastowego (PRMPCI) wyboru 

bodŦca, poprawnoŜci wykrywania docelowego bodŦca (RVPA) i najdğuŨszej sekwencji 

p·l pomyŜlnie przywoğanych przez badanego (SSPFSL). Osoby z ĞuszczycŃ i AZS 

uzyskağy wiňksze cağkowite wyniki w skali aleksytymii, majŃ wiňksze trudnoŜci 

w identyfikacji emocji, wiňksze trudnoŜci w werbalizacji emocji i poprawniej wykrywali 

docelowy bodziec od os·b zdrowych. Osoby z ğuszczycŃ majŃ wiňksze op·Ŧnienia 

w wyborze emocji od os·b z AZS i os·b zdrowych. Osoby z ĞuszczycŃ i AZS rzadziej 

wybierajŃ poprawny bodziec i osiŃgajŃ mniejszŃ dğugoŜĺ sekwencji, kt·rŃ naleŨy 

zapamiňtaĺ, od os·b zdrowych. 

BMI a PASI, EASI, TAS, Mini-Cope i CANTAB w podziale na grupy: 

Wyniki testu rho Spearmana wskazağy na wystňpowanie istotnych dodatnich, 

umiarkowanych zwiŃzk·w miňdzy BMI os·b z AZS a cağkowitŃ liczbŃ punkt·w na skali 

aleksytymii (TAS20 TOTAL), trudnoŜci w wizualizacji emocji (DDF), trudnoŜci 

z operacyjnym stylem myŜlenia (EOT) i strategiŃ zaŨywania substancji psychoaktywnych 

oraz na wystňpowanie istotnego dodatniego, umiarkowanego zwiŃzku miňdzy BMI 

u os·b zdrowych a strategiŃ poczucia humoru oraz istotnych ujemnych, umiarkowanych 

zwiŃzk·w miňdzy BMI u os·b zdrowych a strategiami poszukiwania wsparcia 

emocjonalnego, zaŨywania substancji psychoaktywnych i natychmiastowego wyboru 

bodŦca (PRMPCI). 

Im wyŨsze BMI u os·b z AZS, 
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¶ tym wyŨsza sumaryczna liczba punkt·w w skali aleksytymii, 

¶ tym wiňksze trudnoŜci w werbalizacji emocji, 

¶ tym wiňksze trudnoŜci z operacyjnym stylem myŜlenia, 

¶ tym czňstsze przyjmowanie substancji psychoaktywnych. 

Wyniki testu wskazujŃ na istnienie istotnych pozytywnych, umiarkowanych zwiŃzk·w 

miňdzy BMI u os·b zdrowych a strategiŃ poczucia humoru. Im wyŨsze BMI u os·b 

zdrowych, tym czňŜciej stosujŃ strategiň poczucia humoru. 

Wyniki testu wskazujŃ r·wnieŨ na istotne negatywne, umiarkowane zwiŃzki miňdzy BMI 

u os·b zdrowych a strategiami poszukiwania wsparcia emocjonalnego, przyjmowania 

substancji psychoaktywnych i sytuacji natychmiastowego wyboru (PRMPCI). 

Im wyŨsze BMI u os·b zdrowych, 

¶ tym rzadsze poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, 

¶ tym rzadsze stosowanie substancji psychoaktywnych, 

¶ tym wolniejszy wyb·r bodŦca. 

Aleksytymia a procesy poznawcze: 

WŜr·d os·b z ğuszczycŃ, im wyŨszy wynik na skali aleksytymii tym mniej wybranych 

prawidğowych wzor·w w sytuacji natychmiastowego wyboru (PRMPCI). Wiňksza 

trudnoŜĺ w werbalizacji emocji (DDF) wiŃŨe siň z mniejszŃ liczbŃ wybranych 

prawidğowo wzor·w w sytuacji natychmiastowego wyboru (PRMPCI). Im czňŜciej 

stosowany jest operacyjny styl myŜlenia (EOT) tym mniejsze op·Ŧnienie w wyborze 

emocji po otrzymaniu bodŦca (ERTRT) oraz mniejsza liczba wybranych prawidğowo 

wzor·w w sytuacji natychmiastowego wyboru (PRMPCI). 

WŜr·d os·b z AZS, im wyŨszy wynik na skali aleksytymii tym mniej przypadk·w, 

w kt·rych badany wybrağ wğaŜciwe pole podczas pierwszej pr·by (PALFAMS), wiňksza 

Ŝrednia liczba pr·b potrzebna do pomyŜlnego ukoŒczenia etapu (PALTEA), mniej 

wybranych prawidğowo wzor·w w sytuacji natychmiastowego wyboru (PRMPCI). 

Wiňksza trudnoŜĺ w identyfikacji emocji (DIF) wiŃŨe siň z mniejszŃ liczbŃ wybranych 

prawidğowo wzor·w w sytuacji natychmiastowego wyboru (PRMPCI) oraz kr·tszŃ 

sekwencjŃ p·l przywoğanych pomyŜlnie (SSPFSL). Wiňksza trudnoŜĺ w werbalizacji 

emocji (DDF) wiŃŨe siň z wiňkszŃ ŜredniŃ pr·b potrzebnych do pomyŜlnego ukoŒczenia 

etapu (PALTEA). Im czňŜciej stosowany jest operacyjny styl myŜlenia (EOT) tym 
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mniejsza cağkowita liczba poprawnie wybranych emocji (ERTTH), tym mniej 

przypadk·w, w kt·rych badany wybrağ wğaŜciwe pole podczas pierwszej pr·by 

(PALFAMS), wiňksza Ŝrednia liczba pr·b potrzebna do pomyŜlnego ukoŒczenia etapu 

(PALTEA) oraz mniejsza liczba wybranych prawidğowo wzor·w w sytuacji 

natychmiastowego wyboru (PRMPCI). 

WŜr·d os·b zdrowych nie odnotowano Ũadnych korelacji pomiňdzy wynikiem na skali 

aleksytymii i funkcjami poznawczymi, kt·re byğyby istotne statystycznie. 

 

ìŰŔŸƚťŔ 
Na podstawie przedstawionych badaŒ sformuğowano nastňpujŃce wnioski: 

1. Przewlekğe choroby dermatologiczne, takie jak ğuszczyca i AZS, zakğ·cajŃ 

wiňkszoŜĺ proces·w Ũyciowych pacjent·w i negatywnie wpğywajŃ na ich 

bezpoŜrednie otoczenie. PowodujŃ zmiany w funkcjonowaniu somatycznym, 

psychicznym i spoğecznym pacjenta. PowodujŃ r·wnieŨ zmianň zachowania 

i negatywnie wpğywajŃ na jakoŜĺ Ũycia pacjent·w. Opr·cz uporczywego ŜwiŃdu, 

obniŨonej sprawnoŜci fizycznej, b·lu, obniŨonego libido, do przyczyn zalicza siň 

r·wnieŨ zwiňkszone ryzyko chor·b wsp·ğistniejŃcych - infekcji i chor·b sercowo-

naczyniowych, nowotwor·w, astmy, cukrzycy, alergii pokarmowych i innych 

chor·b. 

2. WŜr·d chor·b wsp·ğistniejŃcych, na kt·re cierpiŃ pacjenci z ğuszczycŃ i AZS, 

naleŨy wymieniĺ r·wnieŨ zaburzenia psychiczne, takie jak depresja i zaburzenia 

lňkowe, kt·re mogŃ zwiňkszaĺ ryzyko samob·jstwa. Aby w peğni zrozumieĺ, jak 

trudne jest Ũycie os·b cierpiŃcych na dermatozy, naleŨy zwr·ciĺ uwagň na 

stygmatyzujŃcŃ reakcjň spoğeczeŒstwa. Ten ostatni czynnik czňsto wynika z braku 

podstawowej wiedzy na temat tych chor·b i nieuzasadnionego strachu przed 

zaraŨeniem. Niestety, takie podejŜcie do os·b dotkniňtych chorobŃ moŨe wywoğaĺ 

u nich poczucie wstydu, stygmatyzacji i lňk przed odrzuceniem, a takŨe sprawiĺ, 

Ũe chorzy czňsto pozostajŃ w izolacji lub wycofujŃ siň z Ũycia spoğecznego. 

3. WiňkszoŜĺ dostňpnych badaŒ wskazuje na negatywny wpğyw przewlekğych 

chor·b sk·ry, w tym atopowego zapalenia sk·ry i ğuszczycy, na funkcje 

poznawcze u pacjent·w. 
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4. ChorujŃcy na ğuszczycň, kt·rzy majŃ wiňksze nasilenie objaw·w, w sytuacjach 

stresujŃcych rzadziej wykorzystujŃ strategiň poczucia humoru. 

5. ChorujŃcy na AZS, kt·rzy majŃ bardziej nasilone objawy choroby, majŃ mniejszy 

wskaŦnik aleksytymii, rzadziej wykorzystujŃ strategie operacyjnego sposobu 

myŜlenia, zaprzeczania i obwiniania siebie i wolniej przetwarzajŃ informacje 

wizualne. Wraz z nasilonymi objawami AZS czňŜciej wykorzystywana jest 

strategia poszukiwania wsparcia instrumentalnego i tym czňŜciej badani 

wykazywali lepszŃ pamiňĺ wzrokowŃ w sytuacji natychmiastowego odtwarzania 

bodŦc·w. 

6. Osoby z ğuszczycŃ i AZS majŃ wiňksze trudnoŜci w identyfikacji i werbalizacji 

emocji.  Natomiast lepiej radzŃ sobie z podtrzymaniem uwagi od os·b zdrowych. 

Osoby z ğuszczycŃ p·Ŧniej rozpoznajŃ emocje od os·b z AZS i os·b zdrowych.  

7. Osoby z ğuszczycŃ i AZS majŃ gorszŃ pamiňĺ rozpoznawania wzorc·w 

i zapamiňtujŃ mniejszŃ dğugoŜĺ sekwencji prezentowanych kolejno bodŦc·w, od 

os·b zdrowych. 

8. Nadwaga wŜr·d os·b z AZS wiŃŨe siň z wiňkszymi trudnoŜciami w wizualizacji 

emocji, wiňkszymi trudnoŜciami z operacyjnym stylem myŜlenia i czňŜciej ğŃczy 

siň z naduŨywaniem substancji psychoaktywnych. 

9. Nadwaga wŜr·d os·b zdrowych wiŃŨe siň z wiňkszym poczuciem humoru, 

rzadszym siňganiem po substancje psychoaktywne i rzadszym siňganiem po 

wsparcie emocjonalne od bliskich. Wraz ze wzrostem masy ciağa obniŨa siň 

pamiňĺ wizualna. 

10. Przewlekğa choroba sk·ry moŨe negatywnie wpğywaĺ na zdolnoŜĺ emocjonalnego 

reagowania u os·b z ğuszczycŃ i atopowym zapaleniem sk·ry. 

11. Chorzy na ğuszczycň i AZS wymagajŃ holistycznego podejŜcia i poza leczeniem 

dermatologicznym i nowoczesnym leczeniem biologicznym prowadzonym 

zgodnie z aktualnymi rekomendacjami medycznymi [100], wskazane jest 

wsparcie psychologiczne, psychoterapeutyczne, jak r·wnieŨ leczenie 

psychiatryczne. Stosowanie interwencji psychologicznych ukierunkowanych na 

zaburzone przetwarzanie poznawcze u pacjent·w z atopowym zapaleniem sk·ry 

i ğuszczycŃ moŨe poprawiĺ ich jakoŜĺ Ũycia. Model opieki psychologicznej 

i psychoterapeutycznej dla pacjent·w chorych na ğuszczycň i atopowe zapalenie 

sk·ry m·gğby wyglŃdaĺ nastňpujŃco: 

¶ Wstňpna ocena psychologiczna: 
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a. Pierwsza konsultacja: po postawieniu diagnozy dermatologicznej pacjent 

powinien zostaĺ skierowany na konsultacjň psychologicznŃ w celu oceny 

jego stanu emocjonalnego i identyfikacji potencjalnych problem·w 

psychicznych. 

b. Kwestionariusze diagnostyczne: wykorzystanie narzňdzi oceny, m.in. 

takich jak skale depresji, lňku, trudnoŜci w identyfikowaniu i wyraŨaniu 

wğasnych emocji oraz jakoŜci Ũycia. 

¶ Indywidualna psychoterapia: 

a. Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) skupiona na zmianie 

negatywnych wzorc·w myŜlenia i zachowaŒ zwiŃzanych z chorobŃ. 

b. Terapia akceptacji i zaangaŨowania (ACT): pomoc w akceptacji choroby 

i skupieniu siň na wartoŜciowych celach Ũyciowych mimo 

doŜwiadczanych objaw·w. 

c. Techniki relaksacyjne: nauka metod radzenia sobie ze stresem, takich jak 

medytacja czy trening autogenny. 

d. Trening umiejňtnoŜci spoğecznych: wzmacnianie pewnoŜci siebie 

i umiejňtnoŜci komunikacyjnych. 

e. Strategie radzenia sobie z dyskryminacjŃ: techniki asertywnoŜci 

i  zarzŃdzania emocjami w sytuacjach spoğecznych. 

¶ Grupowe wsparcie: 

a. Grupy terapeutyczne: spotkania z innymi pacjentami w celu dzielenia siň 

doŜwiadczeniami i strategiami radzenia sobie. 

b. Warsztaty edukacyjne: sesje informacyjne na temat choroby, jej wpğywu 

na psychikň i sposob·w radzenia sobie. 

¶ Interdyscyplinarna wsp·ğpraca: 

a. Koordynacja z dermatologami: regularne konsultacje miňdzy 

psychologiem, psychoterapeutŃ a lekarzem prowadzŃcym w celu 

monitorowania postňp·w i dostosowywania planu leczenia. 

b. Wsp·ğpraca z dietetykami i fizjoterapeutami majŃca dopeğniĺ holistyczne 

podejŜcie do zdrowia pacjenta. 

¶ Edukacja pacjenta i rodziny: 

a. Informowanie o chorobie: dostarczenie rzetelnej wiedzy na temat choroby, 

jej przebiegu i wpğywu na Ũycie codzienne. 



 

ΞΥ 
 

b. Wsparcie dla bliskich: pomoc rodzinie w zrozumieniu wyzwaŒ pacjenta 

i sposob·w udzielania wsparcia. 

¶ Monitorowanie i ewaluacja: 

a. Regularne sesje kontrolne: Ocena skutecznoŜci terapii i wprowadzanie 

niezbňdnych modyfikacji. 

b. ElastycznoŜĺ w podejŜciu terapeutycznym: moŨliwoŜĺ ğŃczenia r·Ũnych 

metod i technik w zaleŨnoŜci od skutecznoŜci. 

c. Dostosowanie terapii do potrzeb pacjenta: uwzglňdnienie wieku, pğci, 

kultury i innych czynnik·w wpğywajŃcych na doŜwiadczenie choroby. 

d. Ankiety satysfakcji: zbieranie opinii pacjenta na temat otrzymywanego 

wsparcia. 

¶ DostňpnoŜĺ usğug: 

a. Telemedycyna: moŨliwoŜĺ konsultacji online dla pacjent·w 

z ograniczonym dostňpem do plac·wek medycznych. 

b. Materiağy edukacyjne: broszury, ksiŃŨki i zasoby online dostňpne dla 

pacjent·w. 

¶ Planowanie dğugoterminowe: 

a. Zapobieganie nawrotom: Opracowanie strategii radzenia sobie 

z potencjalnymi nawrotami choroby. 

b. Wsparcie w osiŃganiu cel·w Ũyciowych: Pomoc w planowaniu i realizacji 

cel·w zawodowych, edukacyjnych i osobistych. 

12. Potrzebne sŃ dalsze badania w celu zbadania wpğywu przewlekğych chor·b sk·ry, 

w tym atopowego zapalenia sk·ry i ğuszczycy, na upoŜledzenie funkcji 

poznawczych. 

 

uŸůĲŰƣċƖǍШĬŸШƓƖǍĲƓƖŸƽċĬǍŸŰĲŊŸШĤċĬċŰŔċ 

~ŸĦŰĲШƚƣƖŸŰǃШĤċĬċŰŔċ 
MoŨna wskazaĺ kilka mocnych stron przeprowadzonych badaŒ: 

1. Analiza najnowszych badaŒ poŜwiňconych wpğywu ğuszczycy i atopowego 

zapalenia sk·ry na procesy poznawcze ï w jednym z artykuğ·w zostağ 

uwzglňdniony przeglŃd badaŒ z ostatnich 6 lat poŜwiňconych wpğywowi 

ğuszczycy i AZS na uwagň, pamiňĺ, myŜlenie i funkcje wykonawcze. 
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2. Wskazanie szerokiego spektrum konsekwencji wpğywu przewlekğych chor·b 

sk·ry - w pracy wskazano somatyczne, emocjonalne, poznawcze, behawioralne 

i spoğeczne nastňpstwa ğuszczycy i AZS.  

3. Zr·Ũnicowana pr·ba ï w artykuğach zostağy przedstawione badania 

przeprowadzone na r·Ũnorodnych grupach pacjent·w, uwzglňdniajŃc r·Ũnice 

wiekowe, pğciowe oraz zaawansowanie choroby. 

4. UŨycie wielu narzňdzi badawczych ï w badaniach zostağy uwzglňdnione r·Ũne 

narzňdzia badawcze, takie jak: Kwestionariusz Psoriasis Area and Severity Index, 

Kwestionariusz Eczema Area and Severity Index, Kwestionariusz Mini-COPE 

Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem, Kwestionariusz Toronto 

Alexithymia Scale TAS ï 20 PL, bateria test·w CANTAB Cognitive Tests. 

5. Wskazanie potrzeby wsparcia psychologicznego dla chorych na ğuszczycň i AZS 

ï badania wskazujŃ na potrzebň dostarczenia lepszej opieki psychologicznej dla 

chorych na ğuszczycň i AZS, aby pom·c im radziĺ sobie ze stresem 

i minimalizowaĺ negatywne skutki psychiczne zwiŃzane z chorobŃ. 

6. Skupienie na indywidualnych czynnikach wpğywajŃcych na radzenie sobie ze 

stresem ï badania analizowağy style radzenia sobie ze stresem i emocje jako 

waŨne czynniki wpğywajŃce na konsekwencje psychologiczne towarzyszŃce 

chorym na ğuszczycň i atopowe zapalenie sk·ry. 

PodsumowujŃc, wedğug autor·w, najbardziej uŨytecznym aspektem tego badania jest 

jego szerszy kontekst w odniesieniu do wpğywu przewlekğych chor·b sk·ry, 

w szczeg·lnoŜci ğuszczycy i atopowego zapalenia sk·ry, w por·wnaniu z poprzednimi 

badaniami naukowymi. W tym badaniu zbadano potencjalne skutki ğuszczycy 

i atopowego zapalenia sk·ry na obszary poznawcze (pamiňĺ i uwaga), obszary 

emocjonalne i obszary behawioralne (strategie radzenia sobie ze stresem). Wykorzystano 

odpowiednie narzňdzia badawcze do oceny tych skutk·w, zapewniajŃc kompleksowe 

zrozumienie, w jaki spos·b te przewlekğe choroby sk·ry wpğywajŃ na r·Ũne aspekty Ũycia 

danej osoby. 

§ŊƖċŰŔĦǍĲŰŔċШĤċĬċŰŔċ 
MoŨna zidentyfikowaĺ kilka ograniczeŒ badania: 
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1. WielkoŜĺ pr·by ï liczba uczestnik·w badania byğa stosunkowo niewielka, 30 

os·b chorych na ğuszczycň, 30 os·b chorych na atopowe zapalenie sk·ry i 30 os·b 

zdrowych stanowiŃcych grupň kontrolnŃ, w sumie 90 os·b. 

2. Trudny dostňp do uczestnik·w badania - pacjenci z ğuszczycŃ i atopowym 

zapaleniem sk·ry czňsto odczuwajŃ wstyd i niechňtnie dzielŃ siň informacjami 

o swoim zdrowiu. 

3. Niewielkie nasilenie objaw·w u os·b z ğuszczycŃ i atopowym zapaleniem sk·ry 

- w przypadku ğuszczycy najniŨszy wynik PASI wynosiğ 0,20, a najwyŨszy 10,10 

(Ŝrednia 2,05; SD 2,16). Natomiast w przypadku atopowego zapalenia sk·ry 

najniŨszy wynik EASI wynosiğ 0,20, a najwyŨszy 15,40 (Ŝrednia 2,30; SD 3,26). 

4. MoŨliwoŜĺ bğňd·w samooceny ï wykorzystanie kwestionariuszy opartych na 

samoocenie uczestnik·w mogğo wpğynŃĺ na znieksztağcenia uzyskanych 

wynik·w. Ocenň zmian chorobowych pacjenci zgğaszali subiektywnie, badacze 

nie obserwowali poszczeg·lnych czňŜci ciağa pacjent·w. 

5. NiejednorodnoŜĺ grup w zakresie niekt·rych zmiennych ï poszczeg·lne grupy 

byğy na tyle niejednorodne w obszarze takich zmiennych jak palenie tytoniu, 

spoŨywanie alkoholu oraz choroby wsp·ğwystňpujŃce, Ũe nie moŨna byğo dokonaĺ 

por·wnaŒ istotnych statystycznie. 

PodsumowujŃc, gğ·wne ograniczenia badania to: mağa liczebnoŜĺ pr·by ze wzglňdu na 

trudny dostňp do uczestnik·w badania, przewaga niewielkiego nasilenia objaw·w 

u chorych, moŨliwoŜĺ bğňdnej samooceny oraz heterogenicznoŜĺ grup pod wzglňdem 

niekt·rych zmiennych. 
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ÉƣƖĲƚǍĦǍĲŰŔĲШƽШŢłǍǃťƨШƓŸũƚťŔů 
 

Wystňpowanie problem·w psychicznych wŜr·d pacjent·w dermatologicznych szacuje 

siň na 30-60%. Ğuszczyca i AZS wiŃŨŃ siň nie tylko z zaburzeniami lňkowymi, 

depresyjnymi  

i myŜlami samob·jczymi, ale r·wnieŨ ze znacznym upoŜledzeniem funkcji poznawczych. 

Celem niniejszej rozprawy doktorskiej byğa ocena czy ğuszczyca i atopowe zapalenie 

sk·ry koreluje z efektywnoŜciŃ proces·w uwagi i proces·w pamiňciowych; sprawdzenie, 

czy osoby chorujŃce na ğuszczycň i atopowe zapalenie sk·ry majŃ wiňksze problemy 

z rozpoznawaniem emocji oraz ustalenie, czy chorzy na ğuszczycň i AZS stosujŃ inne 

strategie radzenia sobie ze stresem niŨ osoby zdrowe. 

Opisane powyŨej cele zrealizowano oraz przedstawiono w trzech om·wionych 

artykuğach stanowiŃcych rozprawň doktorskŃ. Na podstawie przeprowadzonych badaŒ 

sformuğowano nastňpujŃce wnioski: 

¶ ChorujŃcy na ğuszczycň, kt·rzy majŃ wiňksze nasilenie objaw·w, w sytuacjach 

stresujŃcych rzadziej wykorzystujŃ strategiň poczucia humoru. 

¶ ChorujŃcy na AZS, kt·rzy majŃ bardziej nasilone objawy choroby, majŃ mniejszy 

wskaŦnik aleksytymii, rzadziej wykorzystujŃ strategie operacyjnego sposobu 

myŜlenia, zaprzeczania i obwiniania siebie i wolniej przetwarzajŃ informacje 

wizualne. Wraz z nasilonymi objawami AZS czňŜciej wykorzystywana jest strategia 

poszukiwania wsparcia instrumentalnego i tym czňŜciej badani wykazywali lepszŃ 

pamiňĺ wzrokowŃ w sytuacji natychmiastowego odtwarzania bodŦc·w. 

¶ Osoby z ğuszczycŃ i AZS majŃ wiňksze trudnoŜci w identyfikacji i werbalizacji 

emocji.  Natomiast lepiej radzŃ sobie z podtrzymaniem uwagi od os·b zdrowych. 

Osoby z ğuszczycŃ p·Ŧniej rozpoznajŃ emocje od os·b z AZS i os·b zdrowych.  

¶ Osoby z ğuszczycŃ i AZS majŃ gorszŃ pamiňĺ rozpoznawania wzorc·w i zapamiňtujŃ 

mniejszŃ dğugoŜĺ sekwencji prezentowanych kolejno bodŦc·w, od os·b zdrowych. 

¶ Przewlekğa choroba sk·ry moŨe negatywnie wpğywaĺ na zdolnoŜĺ emocjonalnego 

reagowania u os·b z ğuszczycŃ i atopowym zapaleniem sk·ry. 
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ÉƣƖĲƚǍĦǍĲŰŔĲШƽШŢłǍǃťƨШċŰŊŔĲũƚťŔů 
 

The occurrence of mental problems among dermatological patients is estimated at 30-

60%. Psoriasis and atopic dermatitis are associated not only with anxiety disorders, 

depression and suicidal thoughts, but also with significant impairment of cognitive 

functions.  

The aim of this dissertation was to assess whether psoriasis and atopic dermatitis correlate 

with the effectiveness of attention and memory processes; to check whether people 

suffering from psoriasis and atopic dermatitis have greater problems with recognizing 

emotions and to determine whether people with psoriasis and atopic dermatitis use 

different strategies to cope with stress than healthy people. 

The above-described goals were achieved and presented in the three discussed articles 

constituting the dissertation. Based on the conducted research, the following conclusions 

were formulated: 

¶ Psoriasis sufferers who have more severe symptoms are less likely to use the humor 

strategy in stressful situations. 

¶ People with AD who have more severe symptoms of the disease have a lower 

alexithymia index, less frequently use strategies of operational thinking, denial and 

self-blame, and process visual information more slowly. With more severe AD 

symptoms, the strategy of seeking instrumental support is used more often, and the 

more often the subjects showed better visual memory in a situation of immediate 

retrieval of stimuli. 

¶ People with psoriasis and atopic dermatitis have greater difficulty in identifying and 

verbalizing emotions. However, they are better at sustaining attention than healthy 

people. People with psoriasis recognize emotions later than people with atopic 

dermatitis and healthy people. 

¶ People with psoriasis and atopic dermatitis have poorer pattern recognition memory 

and remember shorter sequences of sequentially presented stimuli than healthy 

people.  

¶ Chronic skin disease can negatively affect the ability to respond emotionally in people 

with psoriasis and atopic dermatitis. 
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uŸƓŔċШ ċƖƣǃťƨŮŹƽШ ƽĦőŸĬǍĞĦǃĦőШ ƽШ ƚťŮċĬШ ĦǃťũƨШ
ƓƨĤũŔťċĦŢŔ 
 

Artykuğ 1 

Kuryğğo M., Mojs E. Psoriasis and atopic dermatitis in terms of psychosomatic effects.  

Acta Neuropsychologica 2024; 22 (1): 129-141. DOI: 10.5604/01.3001.0054.4465 
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