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Prezentujemy Panstwu kolejny numer ,,PsychoWiesci", a w nim: trzy teksty
podsumowujace wybrane przez nasz zesp6t nowo opublikowane artykuty naukowe z
dziedziny psychologii i psychoterapii, a takze
recenzja ksigzki "Wyspij sobie lepsze zycie. Poradnik zdrowego snu" autorstwa
Christiana Benedicta, Wydawnictwa Uniwersytetu Jagielloriskiego.
Zyczymy przyjemnej lektury i dziekujemy za subskrybowanie ,,PsychoWiesci”!

NOWE BADANIA W PIGULCE

Terapia traumy - study case

Zespot stresu pourazowego (PTSD) moze rozwingc sie po ekspozycji ha traumatyczne
wydarzenie (np. zagrozenie zycia, Smierc¢, przemoc). W ICD-11 osiowym objawem jest
ponowne przezywanie traumy, unikanie i ciggte poczucie zagrozenia. Natomiast
ztozone PTSD (CPTSD) poszerza te definicje o trudnosci w samoregulacji emocji,
relacjach i tozsamosci. W terapii tych zaburzen sprawdza sie indywidualistyczne
podejscie do potrzeb pacjenta.

Zanim zacznie sie prace z trauma, w pierwszych fazach terapii nalezy skupic¢ sie na
przywrdceniu poczucia bezpieczenstwa i budowaniu zaufania do terapeuty. Terapia
schematow (TS) a w szczegdlnosci reskrypcja wyobrazeniowa (ImRs) wydajg sie byc
obiecujgcymi technikami terapii PTSD. TS koncentruje sie na gteboko zakorzenionych
schematach, pomagajac zastgpi¢ te nieadaptacyjne na zdrowe, natomiast ImRs
pozwala przeksztatci¢ przykre wspomnienia o elementy redukujgce cierpienie.
Jednakze w przeglgdach naukowych technikg réwnie skuteczng wydaje sie by¢ EMDR
- klient przywotuje traumatyczne wydarzenia w trakcie bilateralnej stymulacji (np.
ruchami oczu), co utatwia przetwarzania wspomnien na nowo i zmniejsza dystres.
Autorzy artykutu przedstawili przypadek Marii, ktora przeszta terapie traumy,
podczas ktorej zostaty wtgczone wszystkie trzy techniki przedstawione powyzej.
Klientka przejawiata unikajgce zachowania, drazliwos¢, gniew, zaburzenia snu, niskg
samooceneg, niestabilng tozsamos¢ oraz doswiadczyta flashbackdéw. Spetnia takze
kryteria dla CPTSD.

W trakcie terapii objawy Marii nasility sie, co byto interpretowane bardziej jako stan
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krytycyzm, samoposwiecenie, zaleznos¢/nieudolnosc.

Autorzy przedstawiajgc skutecznos¢ terapii Marii zaznaczajg jednak, ze jest to
pojedynczy przypadek i wymagane sg dalsze badania nad skutecznoscig TS, ImRs i
EMDR zawierajace wiekszg grupe badawcza.

Autorka — Natalia KoZzminska
Korekta — Zuzanna Konieczna
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Psychologia na TikToku: czy media spotecznosciowe to dobre miejsce do
szukania wiedzy o autyzmie?

Czy jest posrod nas chociaz jedna osoba, ktora przegladajgc media spotecznosciowe nie natkneta
sie na filmik czy post opowiadajgcy o objawach autyzmu? Zjawisko to jest dosy¢ popularne i ma
zwigzek z wiekszg swiadomoscig spoteczng na ten temat, jednakze bywa zarowno bardzo
pozytywnie, jak i bardzo negatywnie.

Badanie polegato na analizie 150 filmikow, po 50 najpopularniejszych, oznaczonych hasztagami
#actuallyautistic, #latediagnosedautistic i #autism. Te dwa pierwsze hasztagi byty o tyle istotne,
ze poprzednie badania pomijaty ich znaczenie, a jak sie potem okaze — materiaty nimi oznaczone
zdecydowanie sie roznity.

Do kluczowej czesci badania zakwalifikowano tylko te tresci, ktére opisywaty objawy, edukowaty
na temat autyzmu lub przedstawiaty osobiste doswiadczenia oséb autystycznych. Wykluczono
filmy w jezyku innym niz angielski i odnoszace sie do tematyki autyzmu u dzieci i mtodziezy. Ze
wzgledow etycznych w analizie nie uwzgledniono takze filmikéw, ktérych osoby autorskie miaty
mniej niz osiemnascie lat. Filmy podzielono na: (1) poprawne pod wzgledem obecnej wiedzy
naukowej, (2) mowigce o osobistych doswiadczeniach i (3) wprowadzajgce w btagd. Pod wzgledem
nacechowania przedstawianych tresci, kategorie okreslono jako: (1) pozytywne, (2) neutralne i (3)
negatywne.

Wyniki pokazaty, ze ponad potowa (55%) tresci miata
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Autorzy zwrdcili duzg uwage zwtaszcza na zjawisko :
patologizacji symptomoéw, ktore w istocie mogg byc
zupetnie naturalne i/lub niekoniecznie zwigzane z
autyzmem (np. zmeczenie po spotkaniu ze znajomymi).
Media spotecznosciowe mogg by¢ wiec dobrym zrodtem
wsparcia i aprobaty w ramach spotecznosci. Jednakze, jak
sami autorzy wskazuja, istnieje duze ryzyko wprowadzenia
w btad, a w konsekwencji wydtuzenia czasu oczekiwania na
pomoc — zwtaszcza, gdy osoba po obejrzeniu filmiku uzna
dany objaw za przejaw autyzmu, nizeli np. zaburzen
afektywnych.

Brennan, E., Lampinen, L. A, Paek, H.,
Wang, X., Romano, H., & Bal, V. H. (2025).
Deconstructing Information About Autism
Diagnosis in Adults on TikTok: A Cross-
Sectional, Descriptive Content Analysis.
Journal of Autism and Developmental
Disorders.
https://doi.org/10.1007/
s10803-025-07123-0
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Autorka: Martyna Krzempek
Korekta: Zuzanna Konieczna M

Cena uprzedzen, czyli
szkodzenie samemu sobie

W badaniach nad fenomenem uprzedzen wyrdzniano wiele potencjalnych czynnikdw warunkujacych,
w tym stan zdrowia psychicznego - zaktadano, ze pewne specyficzne choroby psychiczne wyjasniaja
manifestowanie uprzedzen. Badania eksplorujgce te relacje opieraty sie zazwyczaj jednak na
schemacie poprzecznym, wykazywaty wytgcznie zwigzek korelacyjny, ponadto niezbyt silny. Mimo to,
w opinii publicznej wcigz istnieje silna tendencja do przypisywania uprzedzen ztemu stanowi zdrowia
psychicznego. Odwrotna zaleznos¢ - zty stan zdrowia psychicznego wynikajacy z wyznawanych
uprzedzen - rzadko byta podnoszona w badaniach. Celem przeprowadzonego badania byta wiec
weryfikacja dwodch gtéwnych hipotez. (1) Wzrost przekonan rasistowskich (zoperacjonalizowane
uprzedzenia) prowadzi do zwiekszenia cierpienia psychicznego (zoperacjonalizowany stan zdrowia
psychicznego). (2) Zarowno posiadanie uprzedzen, jak i zty stan zdrowia psychicznego, majg swoje
zrodto w jakiejs innej, trzeciej zmiennej - w tym badaniu byta to wiez spoteczna, wytypowana ze
wzgledu na to, ze wykazuje zwigzek z kazdym z tych zjawisk z osobna.

Cate badanie obejmowato trzy reprezentatywne dla populacji australijskiej badania ankietowe, kazde z
nich z trzema punktami czasowymi. Kazde z badan wykorzystywato inne narzedzia do zbadania
zmiennych tak, by wnioski mogty zostac zgeneralizowane (a nie przypisane charakterystyce
konkretnego narzedzia badawczego). Metoda analityczna kazdego z badan byta jednakowa. Wyniki
badan poprzecznych byty zgodne z H1: zwigzek rasizmu z cierpieniem psychicznym byt niepewny i
staby, ale zazwyczaj tendencja zwigzku byta pozytywna. Wyniki badan podtuznych potwierdzaty H2:
rasizm przewidywat stopien cierpienia psychicznego w czasie, tj. u 0sob o silniejszych rasistowskich
postawach obserwowano najsilniejszy wzrost cierpienia psychicznego w czasie. W badaniach
znaleziono potwierdzenie H3: jesli poziom wiezi spotecznej malat w czasie, dochodzito do wzrostu
poziomu rasizmu i cierpienia psychicznego. Wyniki te oferujg wiec nowg perspektywe na zaleznosc¢
pomiedzy uprzedzeniami a zdrowiem psychicznym, a takze role wiezi spotecznych w tych dwdch
zjawiskach. Tym samym daja solidng podstawe do m.in. redukcji stygmatyzacji oséb chorych
psychicznie, czy dziatan majgcych na celu walke z uprzedzeniami.
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,WySpij sobie lepsze zycie. Poradnik zdrowego snu”

Christian Benedict

Autorka — Aleksandra Suska
Korekta — Zet Koztowskie

Sen jest nieodtgcznym aspektem zycia kazdego z nas, dlatego warto swiadomie o niego zadbac.
W tym moze pomaoc ksigzka Christiana Benedicta pod tytutem ,Wyspij sobie lepsze zycie”.
Autor, jako doswiadczony neurobiolog oraz wieloletni badacz snu, dzieli sie z nami
wskazowkami, ktore pozwolg kazdemu poprawic jakos¢ swojego nocnego odpoczynku. Jego rady
sg W wiekszosci proste. Zaleca na przyktad przestawienie tdzka czy otworzenie okna przed snem.
W zyciu kazdego cztowieka takie proste zmiany czy nawyki moga zmienic¢ bardzo duzo, co zostato
udowodnione przez autora badaniami oraz jego wtasnym doswiadczeniem. Jest to jeden z
najwiekszych plusow tej ksigzki. Kazda teza, porada czy ciekawostka jest poparta badaniami i
przemysleniami autora, ktory dzieli sie z czytelnikiem swojg profesjonalng perspektywg. Sprawia
to tez, ze nie sg to tylko suche fakty, ale réwniez ciekawa opowiesc¢ o zyciu osoby zajmujgcej si€

snem na co dzien.

Jako ze Benedict jest neurobiologiem, w jego pracy nie
brakuje informacji dotyczacych fizjologii snu oraz nauki,
ktéra za nim stoi. Mozemy dzieki niej dowiedziec sig, co
dzieje sie z naszym ciatem, kiedy zapadamy w sen oraz
jak zachowuje sie w tym czasie nasz modzg. Autor
opowiada tez, dlaczego jako spoteczenstwo powinnismy
zadbac¢ o wtasny sen (na niedoborach snu tracg nie
tylko jednostki, ale cate firmy, a nawet gospodarki).
Przeczytanie tej ksigzki moze pomoc rowniez w
zauwazeniu powaznych problemoéw ze snem, takich jak
na przyktad bezdech senny, u siebie lub u bliskich,
poniewaz autor opowiada o nich w szczegodtach z
medycznego punktu widzenia oraz ttumaczy na jakie
symptomy chorobowe powinnismy uwazac.

Ksigzka ta bedzie dobra dla kazdego, kto chciatby
polepszyc¢ jakoSC swojego snu i potrzebuje prostych
wskazowek, ktore moga mu pomoc. Jesli jednak wiecie
bardzo duzo na temat snu, lektura ta nie poszerzy
znacznie waszej wiedzy. Uwazam jednak, ze dalej warto
po nig siegnac, chociazby aby dowiedzie¢ sie wiecej o
doswiadczeniach samego autora.
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