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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
recenzje dwoch ksigzek.

Zyczymy przyjemnej lektury i dziekujemy za subskrybowanie ,,PsychoWiesci”!

NOWE BADANIA W PIGULCE

Zenoni, M., Rodriguez Lopez, M.,
Archer, S., Milton, A. L. (2026).
Trauma-related pathways in
obsessive-compulsive disorder: A
systematic review of aetiology,

symptom dimensions and severity.

Comprehensive Psychiatry, vol.
146.
https://doi.org/10.1016/
j:comppsych.2026.152664.

Autorka: Martyna Krzempek
Korekta — Zuzanna Konieczna

Obsesje, kompulsje, a gdzie w tym trauma?

Intruzywne  wspomnienia, przezywane w wyniku doswiadczenia zdarzenia
traumatycznego, przypominajg swojg wyrazistoscia i natretnoscig intruzje doswiadczane
W przebiegu zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego. Temu podobienstwu postanowili
przyjrze¢ sie naukowcy z Cambridge, probujagc odpowiedzie¢ na pytanie o zwigzek
traumy z OCD w trzech domenach: 1) znaczenie traumy w etiologii OCD; 2) zwigzek
pomiedzy konkretnymi typami traumy a réznymi wymiarami objawéw OCD; 3) wptyw
traumy na intensywnosc¢ OCD i objawy chordob wspotwystepujacych.

Przeprowadzono systematyczny przeglad literatury. Selekcji artykutow dokonano
wykorzystujgc miedzynarodowy standard raportowania przegladow systematycznych i
metaanaliz PRISMA, a do oceny jakosci wtaczanych do przegladu badan korzystano z
trzech narzedzi (Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies, Checklist for Case
Reports, Mixed Methods Appraisal Tool), w zaleznosci od schematu badania (badania
przekrojowe, opisy przypadkow, metody mieszane). Badajgc znaczenie traumy w etiologii
OCD, analizowane badania wykazaty wzorce powigzania narazenia na traume z
wystapieniem OCD. Jednak wysnuwane wnioski nalezy potraktowa¢ z duzg dozag
ostroznosci, jako ze w wiekszosci artykutow stwierdzenie wskazanej zaleznosci opierato
sie na retrospektywnych opisach. Przygladajac sie drugiej zatozonej w badaniu domenie,
we wszystkich wzietych pod uwage badaniach wykazano, ze rézne typy doswiadczonej
traumy zwigzane sa z konkretnymi, wyraznymi wzorcami objawéw obsesyjno-
kompulsyjnych. Takze w domenie wptywu traumy na intensywnos¢ OCD i objawy choréb
wspotistniejgcych znaczna wiekszosc¢ analizowanych badan potwierdzita istotny zwigzek
ekspozycji na traume ze zwiekszong intensywnoscig OCD oraz wspotzachorowalnoscig na
inne zaburzenia psychiczne. We wszystkich trzech domenach szczegdlnym zwigzkiem z
zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi wykazywata sie trauma wczesnodziecieca,
zwtaszcza przemoc emocjonalna i zaniedbanie. Jednak wyniki te moga po czesci wynikac
z faktu, ze w znacznej mniejszosci analizowanych badann brano pod uwage traume o
charakterze nie-interpersonalnym.

Przeprowadzony systematyczny przeglad literatury podkresla przede wszystkim, ze
sposob, w jaki rozumielismy OCD (zaburzenie o stricte neurobiologicznym podtozu) jest
juz dawno nieaktualny. Wykazane zaleznosci pomiedzy traumg a zaburzeniem obsesyjno-
kompulsyjnym wskazuja na potrzebe zaktualizowania modelu tego drugiego, w taki
sposob, by uwzgledniat powigzania z doswiadczeniami traumatycznymi.
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Jak uleczy¢ samotnosc?

Metaanaliza przeprowadzona przez Lasgaarda i wspotpracownikow miata na celu poréwnanie interwencji dotyczacych
redukcji poczucia samotnosci. Autorzy podkreslaja, ze samotnosc jest rosngcym problemem, wptywajgcym negatywnie
zarowno na nasze zdrowie psychiczne jak i fizyczne, zwiekszajgcym ryzyko przedwczesnej smierci, choréb sercowo-
naczyniowych, cukrzycy typu 2 oraz depresji. Podstawg analiz byt model Peplaua i Perlmana, w ktérym to samotnosc¢
definiowana jest jako negatywna, stresujaca reakcja emocjonalna na réznice miedzy pozadanymi a rzeczywistymi
relacjami spotecznymi. To znaczgco jg odrdznia od izolacji spotecznej, ocenianej obiektywnie. W ramach przegladu
systematycznego badacze zidentyfikowali 312 badan, z ktérych ostatecznie 280 zostato wtgczonych do ostatecznej
metaanalizy. Brano pod uwage badania majgce na celu ztagodzenie poczucia samotnosci, mierzonej za pomocg
zwalidowanych narzedzi lub pytania o poczucie samotnosci.

Dato sie zauwazy¢ dwie grupy badan: oceniajgce efekt krdotkoterminowy (do
4 tygodni) oraz dtugoterminowy (od 1 do 6 miesiecy). Analiza pokazata, ze
zaobserwowano maty do umiarkowanego krotkoterminowy  efekt
zmniejszajacy samotnos¢. Efekty dtugoterminowe utrzymywaty sie
porownywalnie do efektéw krétkoterminowych. Ponadto, interwencje
redukujgce samotnosc¢ okazaty sie byC tak samo skuteczne w kazdej grupie
wiekowej. Co ciekawe, sposrod rozmaitych rodzajéw interwencji,
najskuteczniejsze okazaty sie interwencje psychologiczne, majace
\ umiarkowany wptyw na redukcje samotnosci. Inne propozycje, takie jak
wsparcie spoteczne, trening umiejetnosci spoteczno-emocjonalnych czy

Lasgaard, M., Qualter, P., Levschall, C., Laustsen, L. M., Lim, rozbudowa sieci kontaktéw wykazaty znacznie stabsze efekty. Mimo tak
M. H., Sj . Ege hristi .(2025). A i . . . . . 7 2 g 7z
A 1808, S e R e 1o oneiiness interesujacych i waznych wnioskdw autorzy zaznaczyli, ze pewnos$é
interventions effective for reducing loneliness? A meta- ] St ) X :

analytic review of 280 studies. American Psychologist, 81(1), zebranych wynikéw nie jest na wysokim poziomie. Powodem tego byty

36=52

i roznego rodzaju luki metodologiczne w analizowanych badaniach. Niemniej
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jednak ta metaanaliza dostarcza nam pewnych wskazowek dotyczgcych

e Ailcersmlblenkl e drogi, ktérg warto obrac przy walce z narastajgcym problemem samotnosci.
Korekta: Zuzanna Konieczna

Dieta, emocje, borderline- wspélny mechanizm objawoéw

Dotychczas, niestabilnos¢ emocjonalna byta gtéwnym punktem wyjscia w
badaniach dotyczacych BPD. Jednak, najnowsze badania sugerujg znaczenie
nawykéw zywieniowych jako czynnika nasilajgcego wystepowanie objawow
psychopatologicznych u oséb z BPD. Celem badania byto przede wszystkim

Kot, E., Skimina, E., Pietras, T., Gromadzka-

sprawdzenie, czy dysregulacja emocjonalna stanowi wspolny mechanizm Ostrowska, J., Mokros, £. (2026). Dietary patterns
taczacy jakos¢ diety z nasileniem objawdéw psychopatologicznych. Wedtug pefsnodnz[;l;t;?:o?z:eag:;a:;:?n?dﬁ::::r'::Sa
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udziat okoto 300 oséb w wieku 25-30 lat. Istotnymi zmiennymi w badaniu Autorka: Julia Krajewska

byty: wzorce zywieniowe, poziom dysregulacji emocji oraz nasilenie objawdéw b s s

klinicznych.

Badanie miato charakter ilosciowy i przekrojowy, a dane zebrano przy pomocy kwestionariuszy samoopisowych
dotyczacych regulacji emocji (np. skale dysregulacji emocjonalnej), narzedzia oceniajgce nasilenie objawéw BPD
(Borderline Symptom List-23) i ED (Eating Disorder Examination Questionnaire) oraz kwestionariuszy dotyczacych stylu
zycia i diety. Wyniki badania wykazaty istotnie gorszg jakosc diety u oséb z BPD i ED ( p < 0,05). Co wiecej, wystgpita silna
dodatnia korelacja miedzy dysregulacjg emocji a nasileniem objawow klinicznych. Dysregulacja emocjonalna istotnie
posredniczyta w relacji miedzy jakoscig diety a nasileniem objawow. Wyniki sugerujg rowniez, ze dieta wptywa na objawy
gtéwnie poprzez mechanizmy emocjonalne. Otdz, to nie sama dieta bezposrednio pogarsza objawy BPD, a wtasnie gorsza
jakos¢ diety wigze sie z dysregulacjg emocji. Co za tym idzie, dysregulacja emocji nasila objawy BPD. Wyniki badania
sugeruja, ze styl zywienia moze byC¢ powigzany z nasileniem objawow BPD, z wyszczegdlnieniem dysregulacji
emocjonalnej petnigcej kluczowg role. W konsekwencji, leczenie osob z BPD powinno skupiac sie nie tylko osiowych
objawach, ale réwniez, jak sugerujg autorzy, na aspektach zywieniowych i stylu zycia. Pomimo zgodnosci wynikow z
biopsychospotecznym modelem zaburzert osobowosci, potrzebne sg dalsze badania uwzgledniajgce chociazby wiekszg
grupe mezczyzn (gdyz wsrod badanych przewazaty kobiety), czy osoby reprezentujgce inne kregi kulturowe, aby
stworzyc rzetelny plan leczenia uwzgledniajgcy odpowiednig diete i styl zycia.
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Recenzja

Sabina Sadecka -,,Powrdt do ciata. Jak odzyskac siebie po
doswiadczeniu traumy.”

Autorka: Julia Krajewska
Korekta — Zet Koztowskie

,Nie przechodz przez stonce i cienie nhadaremno” to cytat wprowadzajgcy nas w ksigzke Sabiny Sadeckiej
,,Powrot do ciata. Jak odzyskac siebie po doswiadczeniu traumy”. Jak sam tytut wskazuje, ksigzka opowiada nam
o traumie, jej determinantach, wptywie na funkcjonowanie psychiczne i fizyczne. Autorka opisuje rowniez
sposoby radzenia sobie z traumg i przezwyciezeniu jej. Ksigzka sktada sie z dwoch czesci: teoretycznej i
praktycznej. Uwazam, iz dotozone zostaty wszelkie starania, zeby definicja traumy byta prawidtowo zrozumiana
nie tylko przez psychologdw, ale rowniez laikdw. Matymi krokami przechodzimy od pojecia traumy i jej rodzajow,
po tematy dotyczace fizjologicznego aspektu traumy, az do praktycznych ¢wiczen, ktére jak ujmuje autorka:
,pomoga nam wyjsc z cienia traumy”.

,,Powrot do ciata” to pozycja obowigzkowa dla kazdego, bez wzgledu na to, czy pojecie traumy jest mu bliskie,
czy tez nie. Tresc¢ ksigzki to nie tylko suche fakty i naukowe stownictwo, to doswiadczenie ciepta, zrozumienia
oraz poczucia sity w obliczu traumatycznych wydarzen. Z tej ksigzki wrecz wylewa sie wrazliwos¢ Pani Sadeckiej,
ktéra w niezwykle empatyczny, a zarazem profesjonalny sposdb opisuje traume nie jako powdd do wstydu, czy
poczucia porazki, a jako okazje do przezwyciezenia leku i odzyskania dostepu do samego siebie.

Ksigzka niezwykle mnie poruszyta. Autorka udowodnita mi, ze
Z najciezszych sytuacji mozna wyciggnac cos dobrego, ze to
nie trauma ma nas definiowac, tylko my mamy definiowac
traume. Najbardziej urzekto mnie podejscie autorki do
czytelnika, ktéra nic nie narzuca, a wrecz zacheca do
zapoznania sie z trescia w swoim tempie. Jednoczesnie,
lektura nie jest przepetniona specjalistycznym stownictwem,
co rowniez czyni jej przekaz tatwy w odbiorze. | chociaz
probowatam opisac¢ ksigzke z krytycznego punktu widzenia,
niestety okazato sie to niemozliwe. Uwazam, ze pisanie o tak
ciezkim temacie jakim jest trauma, wymaga niezwykle
ostroznego i czutego podejscia. To wtasnie zapewnia nam
autorka, zwracajac sie do czytelnika =z niezwykig
opiekunczoscia, ktorej moze akurat potrzebujemy siegajac po
te lekture.

Na zakoriczenie pragne zacytowa¢ fragment, ktory
pozostarie ze mrig snasditgas s Jestes czymsuwiece| niz
stratami doswiadczonymi w wyniku traumy(...) Wiele
rozdziatow twojego zycia jeszcze sie nie napisato. One nadal
czekaja na twoje delikatne, cho¢ zdecydowane
przewodnictwo”.




Barent W. Walsh - "Terapia samouszkodzen", Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielloniskiego, wydanie drugie, 2014 r.

Autorka: Patrycja Rakowska
Korekta — Zet Koztowskie

“Najwiekszg pomocg sa tacy przyjaciele lub cztonkowie rodziny, ktérzy rozumieja, co wywotuje
samouszkodzenia u pacjenta (...) Ci ludzie petnig co najmniej takg samg funkcje jak terapeuci (...)”

Ksigzka "Terapia samouszkodzen" dedykowana jest stricte specjalistom zdrowia psychicznego pracujacych z
pacjentami dokonujgcymi samouszkodzen. Zawiera opisy zachowan, czesto nieoczywistych, ktore moga petnic
u pacjenta funkcje samouszkodzenia, wskazéwki, jak odrézni¢ zachowania samookaleczajace od samobdjczych,
a takze liczne propozycje pracy z tym problemem. Ksigzka podzielona jest na trzy gtowne czesci, a te na
mniejsze rozdziaty, dzieki czemu struktura jest bardzo przejrzysta, i tatwo mozna pdzniej wrdci¢c do
interesujgcych czytelnika tematéw. W poszczegdlnych rozdziatach wydzielone sg ponadto podpunkty, a takze
opisy przypadkdéw z praktyki autora, co zdecydowanie pomaga w odbiorze tresci. Podrecznik zawiera tez aneksy
koncowe, a w nich przyktadowe kwestionariusze, ktore mozna wykorzystywac w pracy gabinetowej.

W mojej opinii ksigzka jest niezwykle wartosciowa - nie tylko zawiera bardzo duzo, przystepnie przekazanej
wiedzy, ale rowniez jest napisana z ogromng empatig i szacunkiem wobec pacjentéw. Autor zaczyna od
podziekowan, w ktorych pieknie zwraca sie do oséb doswiadczajacych problemu samouszkodzen, uzywa
rowniez nie oceniajgcego jezyka. Istotne jest tez moim zdaniem to, ze ilustruje przekazywang teorie obszernymi
opisami przypadkow, dzieki czemu tatwiej jest czytelnikowi przetozy¢ sobie czytane uwagi na praktyke. Wazne
byto tez dla mnie, ze Walsh przetamuje stereotypy, piszac o tym, ze znaczna czesC¢ 0soOb dokonujgcych
samouszkodzen jest zdrowa psychicznie, i nie ma tendencji samobdjczych, a takze omawiajgc posrednie formy
samookaleczen, o ktorych dos¢ rzadko sie méwi (np. niebezpieczne zachowania seksualne czy zaburzenia
odzywiania). Opisane sg tez inne tematy stosunkowo rzadko pojawiajgce sie w literaturze przedmiotu, m.in.
zachowania asfiktyczne ("zabawa" w duszenie sie), praca nad obrazem wtasnego ciata, kontrowersyjna kwestia
"zarazania sie" samouszkodzeniami w grupie, czy sposoby radzenia sobie z samouszkodzeniami pacjenta.

Z podrecznika mogg skorzysta¢ przede wszystkim specjalisci zdrowia psychicznego, nie jest to podrecznik
przeznaczony dla oséb borykajacych sie z problemem samouszkodzen. Na pewno bardzo duza wartoscia ksigzki
jest aktualnos¢ informacji - autor zwraca uwage na dzisiejszg specyfike srodowiska internetowego, w ktérym
dzieci i mtodziez narazone sg na widok doktadnych, czesto drastycznych opisow samouszkodzen, a nawet
zdjecia i filmiki z takimi tresciami. Ciezko jest tak naprawde znalez¢ jakikolwiek aspekt ksigzki, ktory maégtby byc
poprawiony; warto jedynie przy jej czytaniu wzig¢ pod uwage, ze przedstawione tresci moga byc¢ wyzwalaczem
dla osob, ktére miaty kiedykolwiek problem z samouszkodzeniami.

Mitej lektury!
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Kazdy kolejny numer ,,PsychoWiesci” bedzie ukazywat sie
w pierwszy poniedziatek miesigca!
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