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Jednym z najcze$ciej wystepujacych zaburzen osobowosci jest zaburzenie osobowosci borderline
(BPD). Charakteryzuje si¢ ono m.in. czgstymi i1 naglymi zmianami nastroju oraz trudno$ciami w
regulowaniu swoich emocji. BPD jest przewaznie diagnozowane razem z innymi zaburzeniami
psychicznymi, przy czym najczesciej z depresja (MDD). Depresja z kolei objawia si¢ m.in. dlugimi okresami
obnizonego nastroju, spadkiem samooceny i motywacji oraz zaburzeniami snu. Niektore objawy obu
zaburzen si¢ pokrywaja, przez co utrudniajg odroznienie samoistnego epizodu depresji od cech depresyjnych
charakterystycznych dla BPD. Bledna diagnoza moze nastgpnie prowadzi¢ do blednych zalecen
terapeutycznych. Niestety w literaturze naukowej brakuje badan, ktore poszukiwaly by roznic 1 podobienstw
mi¢dzy MDD i BPD.

Jednymi z obszarow funkcjonowania, w ktorych mozna szukaé¢ wspdlnych i specyficznych
mechanizméw funkcjonowania MDD i BPD, jest pami¢¢ autobiograficzna (AM) oraz procesy regulacji
emocji (ER). Dotychczasowe badania wykazaly, ze w przebiegu obu zaburzen obecne s3g trudnosci w
przetwarzaniu wlasnych wspomnien oraz w regulacji negatywnych emocji. Osoby z MDD lub BPD maja
rowniez problemy z wykorzystywaniem adaptacyjnych i efektywnych strategii regulacji emocji. Sg to jednak
nieliczne eksperymenty i czgsto ich wyniki sa ze sobg sprzeczne. Dokladniejsze poznanie réznic w tych
obszarach pomigdzy MDD i BPD mogtoby poprawi¢ nasze rozumienie tych zaburzen w ogole oraz
potencjalnie poprawi¢ proces diagnostyczny i leczenie.

Celem badan prowadzonych w ramach mojej pracy doktorskiej jest identyfikacja, jakie procesy
zachodzace w mozgu s3 zwigzane ze wspominaniem zdarzen smutnych i radosnych w grupach MDD, BPD i
grupie zdrowej (HC) i poréwnanie grup w tym obszarze. Ponadto, chce zidentyfikowa¢ mechanizmy
neuronalne zwigzane ze stosowaniem dwoch adaptacyjnych 1 efektywnych regulacji emocji —
przeformulowania poznawczego i uwaznej akceptacji. W swoich badaniach wykorzystuj¢ metodg
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI), pozwalajaca na obserwacj¢ aktywnosci mozgu w trakcie
obu zadan.

W 1 etapie mojej pracy doktorskiej realizowatam badania, ktoérych celem bylo poréwnanie
efektywnosci dwoch podejs¢ terapeutycznych — terapii poznawczo-behawioralnej oraz terapii poznawczej
opartej na uwazno$ci — w leczeniu oso6b w trakcie epizodu depresyjnego. Przed i po terapiach, trwajacych 8
tygodni, osoby badane wypeiaty rézne kwestionariusze oraz wykonywaly zadania w badaniu fMRI
Narzedzia miaty na celu ustali¢, jaki wplyw majg te interwencje na poziom objawow, radzenie sobie z
emocjami 1 mechanizmy neuronalne w trakcie przetwarzania pamigci autobiograficznej i regulacji emocji.
Niestety badania nalezato przerwa¢ w zwiazku z powazng awarig skanera fMRI w Pracowni Obrazowania
Mozgu, trwajaca 5 miesigcy 1 uniemozliwiajaca kontynuacj¢ zaplanowanych badan. Dlatego nie udato si¢
zebra¢ wystarczajacej ilosci danych od o0sob, ktore zakonczyly terapi¢. Niemniej jednak, efektem badan byto
zebranie wysokiej jakosci danych fMRI i kwestionariuszowych od 66 0séb z depresja, przed ich udzialem w
psychoterapii.

Obecnie realizuj¢ etap 2, w ktorym planuje zbada¢ grupy BPD i HC (po 35 os6b w kazdej grupie),
wykorzystujac te same narzg¢dzia i metody z etapu 1. Pozwoli to na unikatowe porownanie grup MDD, BPD
i HC oraz na potencjalne wyodrebnienie specyficznych i wspolnych procesow zachodzacych w mozgu dla
obu zaburzen w wybranych obszarach funkcjonowania (AM i1 ER). Analiza danych zebranych w obu etapach
(przede wszystkim zadania AM) jest glownym celem mojego stazu w zespole prof. Arnaud D’Argembeau
(Psychology and Neuroscience of Cognition Research Unit, Uniwersytet Liege).

W literaturze brakuje badan poréwnujacych MDD i BPD bezpo$rednio migdzy soba, szczegodlnie na
poziomie funkcjonowania mozgu. Badania, ktére realizuj¢ w ramach mojej pracy doktorskiej, stanowig
probe odpowiedzi na pytanie jakie procesy emocjonalne i mechanizmy neuronalne w obrgbie dwoch
obszarow dysfunkcji pozwolg na zréznicowanie MDD i BPD. Wykorzystanie zadania AM umozliwi
poszerzenie wiedzy na temat funkcjonowania emocjonalnego i przetwarzania osobistych informacji u 0sob z
MDD i BPD. Uzyskane wyniki z tego zadania moga by¢ przydatne dla rozwoju interwencji terapeutycznych,
ktore nie tylko ucza, jak sobie radzi¢ z negatywnymi do$wiadczeniami, ale tez jak przezywac i doceniac te
pozytywne. Z kolei zadanie ER jest nowatorska proba porownania dwoch réznych, adaptacyjnych strategii
regulacji w MDD i BPD. Pozwoli ono zrozumie¢, czy osoby z tych grup potrafia si¢ zaangazowacé w ktora$
ze strategii mimo braku wcze$niejszego doswiadczenia. Wyniki zadania moga si¢ przyczyni¢ do rozwoju i
modyfikacji podej$¢ terapeutycznych, ktore opieraja si¢ na tych metodach regulacji emocji.



