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Streszczenie

Unikanie bolu i uszkodzen ciata jest instynktownym zachowaniem kluczowym dla
przetrwania. Mimo to statystyki pokazuja, ze nawet 30% adolescentéw w ciggu zycia dokonato
samookaleczen bez intencji samobojczej (Non-Suicidal Self Injury, NSSI), w celu obnizenia
napigcia emocjonalnego. Samouszkadzanie ciala stanowi istotny problemem zdrowia
publicznego, a specjalisci podkreslaja potrzebg poszukiwania metod, ktére moglyby wspieraé
skuteczno$¢ psychoterapii, pozostajacej standardem leczenia.

Dokonywanie samouszkodzen wiaze si¢ z ograniczonym dost¢gpem do adaptacyjnych
strategii regulacji emocji, co przejawia si¢ mi¢dzy innymi trudno$ciami w rozpoznawaniu
emocji pozytywnych oraz tendencja do negatywnej interpretacji bodZzcéw emocjonalnych
(negative bias), obejmujaca zardwno emocje pozytywne, jak i negatywne. Dodatkowym
problemem charakterystycznym dla oséb dokonujacych NSSI jest impulsywnos$¢,
przejawiajaca si¢ trudnosciami w zakresie hamowania reakcji, szczegdlnie w odpowiedzi na
pobudzenie emocjonalne. Mechanizmy te wigzane sg z obnizong aktywnoscig prawego dolnego
zakretu czolowego (right inferior frontal gyrus, rIFG). Z kolei zastosowanie anodowej
przezczaszkowej stymulacji pradem statym (¢ranscranial Direct Current Stimulation, tDCS),
ukierunkowanej na pobudzenie tego obszaru, moze potencjalnie poprawia¢ rozpoznawanie
emocji oraz ogranicza¢ impulsywnos¢.

W  ramach niniejszej rozprawy doktorskiej przeprowadzono randomizowane,
podwdjnie zaslepione eksperymenty z wykorzystaniem tDCS oraz badanie kwestionariuszowe.
Zalozono, ze pobudzajaca, anodowa stymulacja tDCS obszaru rIFG zmniejszy sktonnos$¢ do
postrzegania bodzcow pozytywnych i1 neutralnych jako negatywnych, a takze poprawi
skuteczno$¢ hamowania reakcji w odpowiedzi na bodzce emocjonalne i neutralne.
Eksperyment pierwszy dotyczyt skutecznosci podznego hamowania, czyli zatrzymania
rozpoczetej juz reakcji oraz sktonnosci do oceny bodzcow emocjonalnych jako negatywnych;
w tym celu zastosowano zadanie Emocjonalne Stop Signal. Eksperyment drugi obejmowat
ocen¢ znaku emocji oraz intensywnosci wlasnych emocji, podczas ogladania filméw
przedstawiajacych interakcje spoteczne o pozytywnym 1 negatywnym zabarwieniu
emocjonalnym. Eksperyment trzeci koncentrowat si¢ na skutecznos$ci wezesnego hamowania
reakcji, czyli takiej, ktora dopiero si¢ rozpoczeta. Do jej zmierzenia wykorzystano zadanie
Emocjonalne Go/No-Go. W ramach badania kwestionariuszowego poréwnano deklarowane

funkcje wykonawcze oraz subiektywna ocen¢ funkcjonowania emocjonalnego, w tym



trudnos$ci w regulacji emocji i zdolno§¢ zarazania si¢ emocjami, pomiedzy adolescentami
hospitalizowanymi psychiatrycznie z rozpoznaniem NSSI a grupa kontrolng adolescentow
niedokonujacych samookaleczen. W badaniu uczestniczyto 49 adolescentow (Mdn = 15,00 lat).
Do grupy klinicznej wiaczono 27 pacjentéw Kliniki Psychiatrii Dzieci 1 Mlodziezy
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (Mdn = 15,00 lat) z rozpoznaniem NSSI, postawiong
zgodnie z kryteriami DSM-5. Grupg kontrolng stanowili uczniowie dwoch liceéw oraz szkoty
podstawowej (Mdn = 15,50 lat), bez historii samookaleczen. Kazdy z trzech eksperymentéw
przeprowadzono w schemacie naprzemiennym, w ktorym uczestnicy z grupy klinicznej
wykonywali zadania w dwoch warunkach: (1) aktywnej stymulacji (20 minut) oraz (2)
stymulacji pozorowanej (sham).

Wyniki badan eksperymentalnych wykazaty, ze w warunku stymulacji aktywnej, w
porownaniu do stymulacji pozorowanej, osoby samookalaczajace si¢ przejawialy mniejsza
sktonno$¢ do oceniania bodzcoéw pozytywnych i neutralnych jako negatywnych, co wskazuje
na wptyw tDCS na percepcje emocji. Ponadto zaobserwowano ogdlny pozytywny wplyw
stymulacji na skutecznos¢ pdznego hamowania, niemniej nie wykazano istotnych réznic w
poszczegolnych warunkach emocjonalnych. Nie zaobserwowano natomiast istotnego wptywu
tDCS na skuteczno$¢ wczesnego hamowania reakcji. Wyniki badania kwestionariuszowego
potwierdzity, ze adolescenci z rozpoznaniem NSSI deklaruja wigksze trudnosci w zakresie
funkcji wykonawczych i regulacji emocji, a takze nizsza sklonno$¢ do zarazania si¢ emocja
rado$ci w poréwnaniu z grupg kontrolna.

Podsumowujac, uzyskane wyniki wskazuja, ze tDCS moze wptywaé na procesy
zwigzane z regulacja emocji, szczegdlnie poprzez redukcje negatywnego biasu poznawczego,
co motywuje do dalszych badan w tym obszarze. Jednocze$nie wyniki badan
kwestionariuszowych,  zgodne z  wczedniejszymi  doniesieniami,  potwierdzaja
charakterystyczne dla oséb dokonujacych NSSI subiektywnie odczuwane trudnosci w

funkcjonowaniu emocjonalnym i wykonawczym.



Abstract

Avoiding pain and bodily harm is an instinctive behavior essential for survival.
Nevertheless, statistics indicate that up to 30% of adolescents engage in non-suicidal self-injury
(NSSI) at some point in their lives as a means of reducing emotional tension. Self-harm
constitutes a significant public health problem, and clinicians emphasize the need to seek
methods that could support the effectiveness of psychotherapy, which remains the standard
form of treatment.

Engagement in self-injury is associated with limited access to adaptive emotion
regulation strategies. This manifests, among other factors, in difficulties recognizing positive
emotions and a tendency toward negative interpretation of emotional stimuli (negative bias),
encompassing both positive and negative emotions. Another characteristic problem observed
in individuals engaging in NSSI is impulsivity, reflected in difficulties with response inhibition,
particularly in the context of emotional arousal. These mechanisms have been linked to reduced
activity of the right inferior frontal gyrus (rIFG). Given the excitatory effects of anodal tDCS,
stimulation of the rIFG may enhance emotion recognition and reduce impulsivity.

The present doctoral dissertation comprised randomized, double-blind experiments

using tDCS as well as a questionnaire study. It was hypothesized that excitatory anodal tDCS
of the rIFG would reduce the tendency to perceive positive and neutral stimuli as negative and
would improve response inhibition in response to emotional and neutral stimuli.
The first experiment focused on late inhibition, defined as the ability to stop an already initiated
response, as well as on the tendency to evaluate emotional stimuli as negative, using the
Emotional Stop Signal task. The second experiment examined the emotional valence and
intensity of participants’ own emotions while viewing videos depicting social interactions with
positive and negative emotional content. The third experiment concentrated on early inhibition,
that is, the suppression of a response that has only just begun, using the Emotional Go/No-Go
task.

The questionnaire study compared self-reported executive functions and subjective
emotional functioning, including difficulties in emotion regulation and susceptibility to
emotional contagion, between psychiatrically hospitalized adolescents diagnosed with NSSI
and a control group of adolescents without a history of self-harm. A total of 49 adolescents
participated in the study (Mdn = 15.00 years). The clinical group consisted of 27 patients of the
Child and Adolescent Psychiatry Clinic of the Medical University of £6dZ (Mdn = 15.00 years)



diagnosed with NSSI according to DSM-5 criteria. The control group included students from
two high schools and one primary school (Mdn = 15.50 years) with no history of self-injury.
Each of the three experiments was conducted using a counterbalanced crossover design, in
which participants from the clinical group performed the tasks under two conditions: (1) active
tDCS (20 minutes) and (2) sham tDCS.

The experimental results demonstrated that during active tDCS, compared to sham
stimulation, individuals engaging in self-harm showed a reduced tendency to evaluate positive
and neutral stimuli as negative, indicating an effect of tDCS on emotion perception.
Additionally, a general positive effect of stimulation on late response inhibition was observed,
however, no significant differences were found between specific emotional conditions. No
significant effect of tDCS on early response inhibition was observed. The questionnaire
findings confirmed that adolescents diagnosed with NSSI report greater difficulties in executive
functioning and emotion regulation, as well as lower susceptibility to emotional contagion by
happiness, compared to the control group.

In conclusion, the results suggest that tDCS may influence processes related to emotion
regulation, particularly by reducing negative cognitive bias, which warrants further research in
this area. At the same time, the questionnaire findings, consistent with previous reports, confirm
the subjectively experienced emotional and executive functioning difficulties characteristic of

individuals engaging in NSSI.



1. Czes¢ teoretyczna

1.1 Samookaleczenia bez intencji samobojczej

1.1.1 Definicja i rozpoznanie
Samookaleczenia bez intencji samobojczej (Non-Suicidal Self Injury, NSSI) sa to
nieusankcjonowane spotecznie, bezposrednie, powtarzalne i celowe uszkodzenia wlasnego
ciala. Zachowania te obejmuja m.in. cigcie, uderzanie glowa, przypalanie, drapanie do
przerwania ciggtosci naskorka czy rozdrapywanie gojacych si¢ ran oraz przyjmowanie lekow
w dawkach przekraczajacych lecznicze (Makowska i Gmitrowicz, 2018; Nock, 2010).
Przyjmuje sig, ze istota NSSI jest dysregulacja emocji, ktérej towarzyszg m.in. impulsywnos¢,
obnizona $§wiadomo$¢ emocjonalna oraz wysokie nat¢zenie emocji negatywnych.
Klasyfikacja DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; American
Psychiatric Association, 2013) wyr6znia nastgpujace kryteria rozpoznania samookaleczen bez
intencji samobdjczej (Makowska i Gmitrowicz, 2018):
1. W ostatnim roku osoba przez co najmniej 5 dni dokonuje samouszkodzen bez intencji
samobojczej.
2. Osoba ta musi wykazywaé przynajmniej jedng z motywacji:
a. poszukuje ulgi w doznawanych negatywnych uczuciach lub stanie psychicznym,
b. probuje rozwigza¢ w ten sposob konflikty interpersonalne,
c. chce osiggna¢ przyjemnosc.
3. Zamierzone samouszkodzenia muszg by¢ zwigzane z przynajmniej jednym z
ponizszych:
a. wystgpowanie konfliktu interpersonalnego czy negatywnych emocji lub mysli
(np. depresji, lgku, napiecia, ztosci) w okresie bezposrednio poprzedzajacym
samouszkodzenie,
b. zaabsorbowanie planowanym dziataniem w okresie bezposrednio go
poprzedzajacym,
c. rozmyslanie, ruminacje dotyczace samouszkodzen.
4. Samouszkodzenie nie jest usankcjonowane kulturowo (np. tatuaze, piercing) i nie jest
ograniczone do zdrapywania strupkow czy obgryzania paznokci.
5. Zachowanie to lub jego konsekwencje powoduja znaczacy dyskomfort psychiczny i

wplywaja na funkcjonowanie.



6. Zachowanie nie wystepuje wylacznie w przebiegu epizodu psychotycznego,
majaczenia, intoksykacji czy zespotu abstynencyjnego i nie moze by¢ lepiej wyjasnione
przez inne zaburzenie (np. upo$ledzenie umystowe, zespot Lescha—Nyhana!).

Z kolei, ICD-10 nie wyrdznia samookaleczen bez intencji samobdjczej jako odrebnej
jednostki diagnostycznej, a zachowania te ujmuje przede wszystkim jako objaw zaburzen
osobowosci typu borderline. Istnieje znaczna grupa naukowcow i klinicystow, ktorzy sg zdania,
ze samouszkodzenia nie majg wyraznego znaczenia klinicznego poza zaburzeniami osobowosci
1 powinno si¢ je traktowa¢ przede wszystkim jako objaw zaburzen z osi II (Glenn i Klonsky,
2013). W przeciwienstwie do tych pogladow, najnowsze badania wskazuja na inny trend. Ot6z,
samookaleczanie pojawia si¢ wsrod adolescentdw znacznie cze$ciej niz zaburzenia osobowosci
typu borderline w populacji ogélnej. Dodatkowo, ponad potowa pacjentéw hospitalizowanych
z powodu samouszkodzen nie odpowiada kryteriom diagnostycznym dla zaburzen osobowosci

osi I (Lenkiewicz i in., 2017).

1.1.2 Epidemiologia

Wyniki jednej z ostatnich meta-analiz (Xiao i in., 2022) wskazuja, ze 22% adolescentéw
deklarowato dokonywanie samookaleczen w ostatnim roku. Podobny wynik zaobserwowano
dla wystapienia samookaleczenia na przestrzeni catego zycia w tej grupie (23%). Wczesniejsze
badania w Europie, Stanach Zjednoczonych i Chinach wykazuja zgodnie, ze nawet do 30%
adolescentow dokonalo samookaleczenia bez intencji samobdjczej na przestrzeni roku
(Brunner i in., 2014; Monto i in., 2018; Tang i in., 2018). Czestotliwos¢ dokonywania
samookaleczen spada wraz z wiekiem — wérdod mtodych dorostych samookaleczenia dokonuje
13,4% oso6b, a wsrdéd dorostych 5,5% (Swannell i in.,, 2014). W populacji o0s6b
hospitalizowanych wystgpowanie NSSI jest czestsze niz w populacji ogdlnej i wynosi
odpowiednio 30-40% w grupie adolescentow (Jacobson i in., 2008) i 21% wsrod dorostych
(Briere i Gil, 1998). Znaczna wigkszos¢ badan epidemiologicznych wskazuje, ze w Europie i

Ameryce Pélnocnej NSSI u adolescentow wystepuje dwukrotnie czgsciej wsrod kobiet niz

! Zespot Lescha-Nyhana (Lesch-Nyhan syndrome) to zaburzenie genetyczne spowodowane catkowitym lub
prawie catkowitym niedoborem fosforybozylotransferazy hipoksantynowo-guaninowej. Zaburzenie to
charakteryzuje si¢ nadprodukcja kwasu moczowego, zaburzeniami neurologicznymi oraz zaburzeniami
behawioralnymi — przymusem do samookaleczen, ujawniajacy si¢ w réznym wieku — od zabkowania w
niemowlectwie po adolescencje (Stowik i in., 2013).
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wsroéd mezezyzn (Moloney i in., 2024). Z kolei NSSI oraz zachowania i my$li samobojcze sa
znacznie czg¢stsze wsrod osob transptciowych 1 0sob niebinarnych (Veale i in., 2017).

Warto zwroci¢ uwage, ze w powyzszych badaniach epidemiologicznych podaje si¢
statystyki dla dokonania samookaleczenia w ciggu ostatnich 12 miesigcy, co nie jest tozsame z
rozpoznaniem NSSI zgodnym z kryteriami DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013).
Co wigcej, w wigkszo$ci opublikowanych badan mozemy mie¢ do czynienia ze
zrdéznicowanymi grupami pod wzgledem cigzko$ci zaburzenia — czesto kwalifikowane sa
zarowno osoby deklarujace dokonania samookaleczenia kiedykolwiek w zyciu, czy takie ktore
dokonaty jednego aktu samookaleczenia w ciagu roku, jak i te, ktore powtarzaja zachowania
autodestrukcyjne kilkanascie czy kilkadziesiat razy w roku. Na przyktad w badaniu Nock i in.
(2006) prowadzonym na grupie adolescentéw hospitalizowanych z powodu samookaleczen
zaobserwowano $rednio 80 incydentow NSSI oraz $rednio 2,8 proby samobdjczej w ciagu
ostatniego roku. Jest to wigc przyktad badania dotyczacego grupy o duzej cigzkosci zaburzenia.
W innych badaniach eksperymentalnych, np. Allen i Hooley (2019), do grupy NSSI wiaczano
studentow, ktorzy deklarowali, ze kiedykolwiek dokonali samookaleczenia. W trakcie
przegladu literatury nalezy wiec zwrdci¢ uwage na potencjalny problem braku

homogeniczno$ci w kontekscie cigzkosci zaburzenia.

1.1.3 Czynniki ryzyka

Meta-analiza autorstwa Fox i in. (2015) wykazata, ze czynniki takie jak: wystgpowanie
NSSI w wywiadzie, zaburzenia osobowosci typu B (zwlaszcza osobowosci chwiejnej
emocjonalnie) oraz poczucie braku nadziei naleza do kluczowych czynnikéw ryzyka
samookaleczen bez intencji samobojczej. Pozostate czynniki, o nieco nizszej sile predykcyjnej,
to: uzywanie substancji psychoaktywnych, znajomi dokonujacy NSSI, wczesniej wystepujace
mysli samobdjcze, depresja, zaburzenia odzywiania lub dysregulacja emocjonalna (Makowska
i Gmitrowicz, 2018).

Samookaleczaniu si¢ wspottowarzyszy szereg negatywnych zjawisk dotyczacych zdrowia
psychicznego a nawet zwigkszone ryzyko $mierci (Wang i in., 2022). NSSI we wczesnym
okresie nastoletnim moze by¢ predyktorem pojawienia si¢ takich zaburzen psychicznych jak
depresja, zaburzenia odzywiania czy zaburzenia lgkowe (Wilkinson i in., 2018). W kontekscie
powaznych zaburzen psychicznych warto zwroci¢ uwage, ze az 65-80% oso6b z diagnoza
osobowosci chwiejnej emocjonalnie typu borderline (Borderline Personality Disorder)

dokonuje samookaleczen bez intencji samobdjczej (Brickman i in., 2014; Clarkin i in., 1983).
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Co wigcej, dokonywanie NSSI moze rowniez by¢ powigzane z gorszym funkcjonowaniem
poznawczym, zaburzeniami zachowania, w tym z przestgpstwami (Richmond-Rakerd i in.,
2019; Wang i in., 2022), a takze trudno$ciami w relacjach rodzinnych (Tschan i in., 2019).
Niemniej, najpowazniejszym problemem zwigzanym z dokonywaniem NSSI jest ryzyko
podjecia proby samobojczej, przy czym samobdjstwo jest druga najczestszg przyczyna Smierci
os6b w wieku 15-29 lat (World Health Organization, 2019). Wsrdd osob z historig NSSI az
70% podjeto probe samobojcza raz w zyciu, a 55% wielokrotnie dokonato prob samobojczych
(Nock i in., 2006).

Cho¢ istniejg teorie laczace zachowania samobojcze 1 samookaleczanie, to dzi§ nie ma
jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, dlaczego u czesci oséb dokonujacych samookaleczen z
czasem pojawi si¢ intencja samobdjcza, a u drugiej czesci si¢ ona nie pojawia. Zgodnie z teorig
bramy (gateway theory) NSSI to brama do powazniejszych, obarczonych ryzykiem czy intencja
samobojcza autoagresywnych zachowan (Hamza i in., 2012). Z kolei teoria trzeciej zmiennej
(third variable theory) zaklada wystgpowanie zmiennej, ktéra taczy NSSI z intencja
samobojcza (Nock, 2010). W tym przypadku zmienng faczaca moze by¢ stan depresyjny, mysli
samobojcze, zaburzenia osobowos$ci, niska samoocena czy niewspierajaca rodzina. Ostatnia,
teoria interpersonalna autorstwa Joinera (2005), zaklada istnienie trzech warunkow
koniecznych do proby dokonania samobdjstwa — (1) niezaspokojona potrzeba przynaleznosci,
(2) subiektywne poczucie nieudolnos$ci i bycia cigzarem oraz (3) nawyk znoszenia bolu (za:

Makowska i Gmitrowicz, 2018).

1.1.4 Interwencje terapeutyczne

Dostepne metody terapeutyczne dedykowane osobom dokonujacym samookaleczen bez
intencji samobojczej to roznego rodzaju psychoterapie, a takze wsparcie leczeniem
farmakoterapeutycznym. Autorzy meta-analizy (Ougrin i in., 2015) dotyczacej skutecznosci
interwencji terapeutycznych wsrdd adolescentow dokonujacych samouszkodzen, wskazali, ze
najlepsze efekty przyniosta dialektyczna terapia behawioralna (Dialectical Behavior Therapy,
DBT), terapia poznawczo-behawioralna (Cognitive-Behavioral Therapy, CBT) i terapia oparta
na mentalizacji (Mentalization-Based Therapy, MBT). Z pracy przegladowej (Turner i in.,
2014) dotyczacej zastosowania farmakoterapii w NSSI wynika, ze leczenie wspotistniejacych
zaburzen, szczegodlnie depresji, moze wpltyna¢ na zmniejszenie czestotliwosci dokonywania
samookaleczen. Niemniej, jak podkreslaja autorzy, brakuje klarownych rekomendacji

zwigzanych ze stosowaniem lekow, takze w potaczeniu z psychoterapia. Z kolei meta-analiza
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autorstwa Eggart 1 in. (2022) dotyczaca wptywu lekow psychotropowych na czgstotliwosé
samookaleczen wsérdd dzieci i adolescentéw, nie wykazata réznic migdzygrupowych miedzy
osobami przyjmujacymi selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (Selective
Serotonin Reuptake Inhibitors, SSRI), a osobami przyjmujacymi placebo lub lek kontrolny.
Wociaz nie ma klarownych rekomendacji klinicznych skierowanych do leczenia samookaleczen
bez intencji samobdjczej, a autorzy meta-analizy (Eggart i in., 2022) podkreslaja koniecznos¢
kontynuacji badan klinicznych i obserwacyjnych w tym obszarze.

W konteks$cie interwencji terapeutycznych warto zwrdci¢ uwage na koncepcje terapii
kompleksowej, ktora laczy kilka rodzajow interwencji, na przyklad psychoedukacje,
farmakoterapi¢ oraz terapi¢ grupowa i indywidualng. Wyniki dwoch badan w tym nurcie
pokazaty, Zze potaczenie réznych interwencji przyniosto spadek czg¢stotliwosci samouszkodzen
nawet 0 50% (Gratz i in., 2006; Hulbert i Thomas, 2007). Nalezy jednak podkresli¢, ze istotnym
ograniczeniem tych badan byt brak warunkow kontrolnych.

Podsumowujac, obecnym standardem opieki dedykowanej osobom z rozpoznaniem NSSI
jest psychoterapia, jednak wcigz brakuje badan nad metodami, np. farmakoterapig lub

urzadzeniami medycznymi, ktére wspartyby jej skutecznoscé.

1.2 Modele teoretyczne NSSI

Aby zrozumie¢ zjawisko samookaleczania si¢, kluczowym jest udzielenie odpowiedzi na
pytanie, co motywuje do samouszkodzen, a takze co powoduje utrzymanie i utrwalenie si¢
takiego sposobu radzenia sobie z negatywnym pobudzeniem emocjonalnym. Odpowiedzi na te
pytania, zarowno pod katem funkcjonalnym, jak i etiologicznym, przedstawiaja liczne modele
teoretyczne NSSI (Tabela 1).

Zgodnie z modelem czterech funkcji samouszkodzen (Nock i Prinstein, 2004) zachowania
NSSI maja na celu zmiang swojego stanu wewngtrznego (np. maja przynies¢ ulge emocjonalng)
lub wywarcie wplywu na reakcje otoczenia spotecznego (np. zwrdcenie na siebie uwagi czy
uniknigcie realizacji zadania, ktore jest nieprzyjemne). Nastepnie obie te kategorie dzielg si¢ na
pozytywne i negatywne, dajac razem model sktadajacy si¢ z czterech podskal: (1) pozytywnego
auto-wzmocnienia zwigzanego z wywotaniem pozadanego stanu (np. samookaleczam sig, aby
sig zrelaksowac; samookaleczam sie, aby poczu¢ cokolwiek, nawet jesli to bol), (2)
negatywnego auto-wzmocnienia, zwigzanego z unikni¢ciem badz zmniejszeniem odczué (np.
samookaleczam sie, aby powstrzymac negatywne emocje, samookaleczam sie aby nie czuc

pustki), (3) spotecznego negatywnego wzmocnienia, zwigzanego z unikaniem sytuacji w
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kontekscie spotecznym (np. samookaleczam sie¢ aby unikng¢ pojscia do szkoty, samookaleczam
si¢ aby uniknq¢ kary), oraz (4) spotecznego pozytywnego wzmocnienia, zwigzanego z potrzeba
wywolania pewnej sytuacji w kontekscie spotecznym (np. samookaleczam si¢ aby rodzice
zwracali na mnie uwage, samookaleczam sie aby inni zmienili swoje zachowanie wobec mnie).

Model siedmiu funkcji (Klonsky, 2007) skupia si¢ na tym jakie funkcje pelni
samookaleczanie, tj.: (1) regulacj¢ afektu — zatrzymanie silnie negatywnych emocji, (2)
zatrzymanie dysocjacji (ch¢¢ zmniejszenia badz wyeliminowania poczucia bycia
odrealnionym, poza swoim ciatem), (3) zapobieganie samobdjstwu — przekierowanie uwagi
badZ wstrzymanie impulsu do popetniania samobojstwa, (4) stawianie granic interpersonalnych
— pokazanie wlasnej autonomii, oddzielenie si¢ od innej osoby, (5) wywotanie wpltywu
interpersonalnego — poszukiwanie pomocy badZz manipulacja innymi, (6) samoukaranie —
ekspresja ztosci wobec siebie samego/samej, (7) poszukiwanie doznan — wywotanie uczucia
podniecenia lub ekscytacji.

Z kolei model psychopatologii rozwojowej (Yates, 2004) zaktada, ze NSSI powstaje jako
nieprzystosowawczy sposob regulacji emocji i komunikowania potrzeb, wynikajacy z
zaniedban 1 do$wiadczen traumatycznych w dziecinstwie. Model ten odnosi si¢ do
organizacyjnej teorii rozwojowej (Sroufe i in., 1999), wedtug ktorej istnieje pie¢ podstawowych
poziomdw kompetencji rozwojowych:

1) Pierwszym jest poziom motywacyjny, odnoszacy si¢ do postrzegania relacji
interpersonalnych jako pozytywnych, a wigc dazenia do zawierania relacji w
przysztosci. Dziecko czerpie przyjemno$¢ z przebywania z innymi ludZmi i ma
poczucie, ze moze polega¢ na innych. Jesli w dziecinstwie dochodzi jednak do naduzy¢
(np. przemocy fizycznej), szczegolnie w relacji z glownym opiekunem, to granica
mi¢dzy tym co jest dobre a co zle zostaje zachwiana i nastgpnie moze skutkowac
zaburzong relacjg z wlasnym cialem. Wtedy samookaleczenia moga by¢ sposobem na
zmniejszenie poczucia wyizolowania oraz iluzjg potaczenia.

2) Kolejny poziom tzw. postawy, dotyczy kompetencji stanowigcych podstawe
samooceny 1 poczucia wlasnej wartosci. Dziecko ma poczucie, ze jest warte uwagi,
moze otrzymac troske, a jego potrzeby zostang zaspokojone. Niemniej, w przypadku
naduzy¢ (np. przemocy psychicznej, takiej jak grozby lub ponizanie), dziecko
wyksztatlca negatywne przekonania na swoj temat, wynikiem czego pojawia si¢
nienawi$¢ czy gniew wobec siebie. Te negatywne przekonania sg z kolei mocno

powiazane z dokonywaniem samookaleczen.
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3) Natrzecim poziomie tj. instrumentalnym, dziecko umie si¢ga¢ po narzedzia wspierajace
rozw6] 1 adaptacje, np. potrafi konceptualizowaé stany emocjonalne poprzez
komunikacj¢ werbalng czy w trakcie zabawy. Kiedy na tym etapie rozwoju pojawia si¢
trauma, dziecko nie rozwija w petni umiejetnosci rozpoznawania i nazywania emocji.
Co wiecej, kiedy dziecko doswiadczyto agresji czy zngcania ze strony rodzica,
rozpoznawana przez niego postawa wobec ,ja” byta glownie zagrazajaca.
Dos$wiadczenia te powoduja wigc nieumiej¢tno$¢ rozpoznawania — stanow
emocjonalnych zar6wno u siebie, jak i u innych. Samookaleczanie si¢ moze by¢ wigc
sposobem na wyrazenie negatywnego afektu, co wynika z braku instrumentow
pozwalajacych wyrazi¢ go w zdrowy sposob, np. refleksji poznawczej czy mentalizacji.

4) Na czwartym, emocjonalnym poziomie, dziecko ksztaltuje umiejetno$¢ dostosowania
poziomu pobudzenia — umie kontrolowac impulsy w zalezno$ci od wymagan otoczenia.
Jednak dzieci, ktére doznaly przemocy, wykazuja wyzsza wrazliwos¢ na bodzce
emocjonalne zwigzane z zagrozeniem i strachem w poréwnaniu do grupy kontrolnej, tj.
dzieci, nad ktorymi si¢ nie zngcano (Cummings i in., 1989). Do§wiadczenie przemocy
1 zaniedbania na tym poziomie jest zwigzane z problemami w zakresie regulacji emocji
(Cicchetti 1 Toth, 1997).

5) Na ostatnim poziomie, nazywanym relacyjnym, dziecko rozumie zasady zycia
spotecznego, a takze nawigzuje 1 utrzymuje szczere wig¢zi oparte na empatii. Niemniej,
w przypadku dzieci, ktére doznaty przemocy, pojawia si¢ trudno$¢ z rozrdéznieniem
granicy miedzy ,ja” a innymi. Ponadto dzieci te charakteryzuja si¢ gorszymi
umiejetnosciami spotecznymi, wykazujac si¢ czesto agresja, brakiem wrazliwos$ci na
wskazowki istotne spotecznie, co prowadzi do trudnosci w nawigzywaniu relacji
opartych na empatycznym zrozumieniu. W tym kontekscie samookaleczanie moze mie¢
funkcje¢ stawiania granicy migdzy ,,ja” a innymi (Zila 1 Kiselica, 2001).

Podsumowujac, model psychopatologii rozwojowej (Yates, 2004) taczy traumatyczne
doswiadczenia z problemami z wyksztalceniem kompetencji rozwojowych w rdznych
obszarach funkcjonowania, co pozwala ujmowa¢ samookaleczanie jako rozwojowo
uwarunkowang strategi¢ regulacji emoc;ji i relacji interpersonalnych.

Autorzy modelu unikania do§wiadczania (Chapman i in., 2006) wskazali, ze modele
przedstawiajace funkcje NSSI jako zachowania regulujace afekt, dysocjujace czy dajace
poczucie stawiania granic interpersonalnych, moga zosta¢ potaczone, poniewaz wszystkie one
skupiaja si¢ na unikaniu nieprzyjemnych emocji. Model ten zaklada, Zze samouszkodzenie jest

negatywnie wzmacniane poprzez doswiadczanie ulgi od negatywnych emocji. W konsekwencji
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dochodzi do utrwalenia si¢ tych zachowan, ktore z czasem staja si¢ automatyczng strategia
reagowania na emocjonalne pobudzenie. Autorzy modelu wskazuja réwniez na czynniki, ktore
moga sprzyja¢ NSSI — niska tolerancje na stres, trudnosci w regulacji pobudzenia oraz wysoka
reaktywno$¢ emocjonalng. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze ten sposob rozumienia NSSI
koncentruje si¢ przede wszystkim na automatycznych mechanizmach regulacyjnych, pomijajac
aspekty spoteczne.

Zgodnie z modelem kaskad emocjonalnych autorstwa Selby i Joiner (2013), nawet
pozornie blahy bodziec emocjonalny moze wywolaé negatywny afekt u 0soéb z trudnosciami w
zakresie regulacji emocji. Nastepstwem odczuwania negatywnego pobudzenia sa ruminacje,
definiowane jako tendencja do powtarzajacego si¢ rozmys$lania na temat przyczyn i
konsekwencji zdarzen wywotujacych negatywne emocje, ktore prowadza do dalszej
intensyfikacji negatywnego afektu. Nastepnie negatywne emocje ulegaja internalizacji,
wywolujac krytyczne mysli na wlasny temat (np. ,,do niczego si¢ nie nadaje”). W konsekwencji,
narastajace cierpienie psychiczne prowadzi do potrzeby przekierowania uwagi, a sposobem na
to sa zachowania autoagresywne. Samookaleczanie jest bowiem na tyle bodZzcem o wysokiej
intensywno$ci sensorycznej, ze moze skutecznie przekierowaé uwage z cierpienia
psychicznego na boél fizyczny. Podsumowujac, wedlug tego modelu, przezywanie silnych,
negatywnych emocji, w polgczeniu z trudnosciami w zakresie ich regulacji, prowadzi do
wyksztatcenia nieprzystosowawczych zachowan w postaci samookaleczania sig.

Model zaproponowany przez Hasking i in. (2017), nazywany modelem poznawczo-
emocjonalnym, identyfikuje poznawcze i emocjonalne cechy osoby sprzyjajace podejmowaniu
zachowan samookaleczajacych. Model ten zaklada, Ze w sytuacjach postrzeganych jako
emocjonalnie trudne, osoby z negatywnymi poznawczymi schematami, ktére nie potrafia
dokonywaé przewarto$ciowania poznawczego, a takze te z niskg odpornoscig na stres oraz
ograniczonymi strategiami regulacji emocji, beda znaczaco bardziej narazone na dokonywanie
NSSI. Kolejny model, poza wskazaniem czynnikow sprzyjajacych wystepowaniu NSSI,
omawia rowniez czynniki ochronne, tworzac razem model korzysci i1 barier (Hooley i1 Franklin,
2018). Wedtug autorow, czynnikiem chronigcym przed NSSI jest pozytywna samoocena oraz
postrzeganie samookaleczania za bolesne, nieprzyjemne, a takze nieakceptowane spotecznie.
Bariera do dokonywania NSSI moze by¢ tez brak §wiadomosci istnienia takiej formy regulacji
emocji, co wynika z braku ekspozycji na takie zachowania. Z kolei czynnikami sprzyjajacymi
wystepowaniu NSSI jest dostrzeganie korzysci z zachowan autoagresywnych, takich jak: (1)
mozliwo$¢ samoukarania si¢, (2) obnizenie negatywnego afektu (np. poprzez zakonczenie

stanu odrg¢twienia emocjonalnego), (3) przynalezenie do grupy rowiesnikow, ktorzy tez si¢
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samookaleczaja, (4) komunikowanie cierpienia, kiedy rozmowy, krzyk i ptacz nie przynosza
skutku, lub tez komunikowanie sily, co moze by¢ szczeg6lnie obserwowane wsrod populacji
wigziennej.

Zintegrowany model teoretyczny przedstawiony przez Nock (2009) zaktada, ze NSSI jest
powtarzalnym zachowaniem, poniewaz skutecznie reguluje ono negatywny afekt. Ryzyko
dokonywania NSSI jest zwigkszone przez obecnos¢ czynnikéw dystalnych, np. do§wiadczenie
przemocy w dziecinstwie. Te czynniki przyczyniaja si¢ rowniez do powstawania ograniczen
zarowno w zakresie interpersonalnym, jak i intrapersonalnym takich jak, stabe umiejetnosci
komunikacyjne. Umiejetnosci te sa z kolei szczegoOlnie potrzebne w kontek$cie sytuacji
stresowych. Tu wspierajaca moze by¢ na przyktad umiejetnos¢ adekwatnego komunikowania
potrzeby uzyskania pomocy, ktora jednak, poprzez doswiadczenie traumy w dziecinstwie,
mogla nie zosta¢é w pelni wyksztalcona. Autorzy podkres$laja, Zze te czynniki ryzyka moga
predysponowac osobe do wielu innych form psychopatologii, jednak prawdopodobienstwo
dokonywania NSSI jest zwigkszone przez inne, specyficzne dla NSSI czynniki, takie jak
zwigkszong pobudliwo$¢ psychofizjologiczng w odpowiedzi na negatywne bodzce.

Zintegrowany model motywacyjno-wolicjonalny obejmuje trzy czynniki: biologiczne,
psychologiczne i spoteczne (O’Connor i in., 2012). Model ten opisuje proces samookaleczen
bez intencji samobojczej jako przebiegajacy na trzech réznych etapach: etapie przed-
motywacyjnym, gdzie zaczyna si¢ zainteresowanie NSSI, etapie motywacyjnym, w ktérym
nastgpuje wzrost checi do podjecia samouszkodzenia oraz etapie wolicjonalnym, w ktérym
dochodzi do podjecia zachowania samouszkadzajacego. Autorzy wskazali, ze model
motywacyjno-wolicjonalny moze skutecznie przewidywaé specyficzne dla poszczegdlnych
etapow czynniki ryzyka NSSI.

Auerbach 1 in. (2021) zaproponowali neurorozwojowy model zachowan i mysli
samobojczych oraz samookaleczania si¢, przedstawiajac diatezy, czyli predyspozycje, mogace
doprowadzi¢ do tych zaburzen.

1. Czynniki dystalne

Pierwsza kategoria czynnikéw, ktére moga wplywa¢ na pojawienie si¢ mysli i
zachowan samobdjczych oraz NSSI to sg tzw. czynniki dystalne, szczegolnie istotne w okresie
dojrzewania i wezesnej dorostosci. Do tej kategorii zalicza si¢ m.in.:

e (Czynniki genetyczne, np. wystepowanie genu 5S-HTTLPR, ktory zwigzany jest
z wyzszym ryzykiem depresji (Pezawas i in., 2005) oraz zwigkszonym ryzykiem

pojawienia si¢ zachowan autoagresywnych (Mann i in., 2001).
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e (Czynniki §rodowiskowe, np. doswiadczenie przemocy w wieku krytycznym dla
rozwoju mozgu, ktore moga bezposrednio zaburza¢ procesy goéra-dot (np.
funkcjonowanie przedniej cze$ci zakretu obrgczy) 1 dot-gora (np.
funkcjonowanie prazkowia).

e (Czynniki zwigzane z rodzicami, tj. sprawowania opieki rodzicielskie;j,
zaburzenia psychiczne, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, historia
samobojstwa w rodzinie.

e Czynniki pojawiajace si¢ w wieku nastoletnim, czyli ograniczony dostep do
leczenia, chroniczna choroba, a takze zaburzenia psychiczne i uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych.

2. Zmiany na podlozu neuronalnym

Pojawienie si¢ jednego lub kilku czynnikow dystalnych, np. wystapienie choroby
psychicznej we wezesnym wieku, dos§wiadczanie przesladowania rowie$niczego, czy uzywanie
lub naduzywanie substancji psychoaktywnych w okresie krytycznym dla rozwoju mézgu, moze
spowodowa¢ zmiany funkcjonalne, sieciowe oraz strukturalne w obrgbie mozgu, ktdore moga
wptyna¢ na sklonno$¢ do dokonywania samookaleczen oraz na wystgpowanie mysli
samobojczych.
3. Ekspozycja na silny stres

Przezywanie silnego stresu, szczegolnie stresu zwigzanego z relacjami interpersonalnymi,
moze potggowaé zmiany zachodzace na poziomie neuronalnym, np. poprzez ostabienie
proceséw hamowania poznawczego czy zwigkszenie impulsywnosci. W konsekwencji moze to
prowadzi¢ do pojawienia si¢ zarowno samookaleczen, jak roéwniez mys$li oraz zachowan
samobojczych.

Ponizej, w Tabeli 1, przedstawiono skrocony opis gldwnych zatozen wybranych modeli

funkcjonalnych i etiologicznych NSSI.
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Tabela 1 Wybrane modele funkcjonalne i etiologiczne NSSI (za Yan i Yue, 2023 oraz Auerbach i in., 2021)

Model

Autorzy, rok

Opis modelu

Model czterech funkcji

Nock i Prinstein (2004)

Model ten uwzglednia dwa wymiary: samoregulacji lub spotecznej regulacji oraz pozytywnego lub
negatywnego wzmocnienia, przedstawiajac facznie 4 funkcje samookaleczen: (1) pozytywnego
samowzmocnienia, (2) negatywnego samowzmocnienia, (3) pozytywnego spolecznego

wzmocnienia, (4) negatywnego spotecznego wzmocnienia.

Model siedmiu funkcji

Klonsky (2007)

Model przedstawia 7 funkcji NSSI, ktore obejmuja: (1) regulacj¢ afektu, (2) zatrzymanie dysocjacji,
(3) zapobieganie samobojstwu, (4) stawianie granic interpersonalnych, (5) wywotanie wplywu

interpersonalnego, (6) samoukaranie, (7) poszukiwanie doznan.

Model psychopatologii

rozwojowej

Yates (2004)

Model koncentruje si¢ na wplywie zaniedbania/przemocy w wieku dziecigcym na zaburzenie
adaptacji na poziomach kompetencji: (1) motywacyjnych, (2) podstawowych, (3) instrumentalnych,
(4) emocjonalnych, (5) relacyjnych. W rezultacie, brak kompetencji i zasobow w tych obszarach

wymaga zastosowania alternatywnych strategii regulacyjnych i relacyjnych, takich jak NSSI.

Model unikania

Chapman i in. (2006)

Model wyjasnia w jaki sposob NSSI jest negatywnie wzmacniane poprzez unikanie lub uciekanie

doswiadczania od nieprzyjemnych emoc;ji.
Model kaskad Selby i in. (2008) Model przedstawia proces dokonania NSSI — od bodzca wywolujacego negatywne emocje, poprzez
emocjonalnych ruminacje doprowadzajace do bardzo wysokiego pobudzenia emocjonalnego, ktore skutkuja

podejmowaniem nieadaptacyjnych zachowan regulujacych, takich jak NSSI.

Model poznawczo-

emocjonalny

Hasking i in. (2017)

Model ten wyrdznia elementy zar6wno poznawcze jak i emocjonalne, ktore wplywaja na wyzsze
ryzyko dokonywania NSSI: (1) reaktywnos$¢ emocjonalna, (2) negatywne schematy dotyczace “ja”,
(3) oczekiwanie, ze samouszkodzenie przyniesie oczekiwang korzys¢ (np. ulge), (4) przekonanie, ze
moge dokona¢ samookaleczenia, badz ze nie mogg si¢ od niego powstrzymac, (5) staba dostepnosé¢

strategii regulowania emocji.
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Model korzysci i barier

Hooley i Franklin,
(2018)

Model ten wyrdznia korzysci z dokonywania NSSI, ktore motywujg do ich podejmowania oraz
bariery do dokonywania NSSI, bedace czynnikami ochronnymi.

Korzysci wynikajace z NSSI: (1) samoukaranie, (2) regulacja afektu, (3) mozliwos$¢
zakomunikowania o swoim stanie poprzez dokonanie NSSI, (4) przynalezno$¢ do grupy osob
samookaleczajacych sig.

Barierami do podejmowania NSSI s3: (1) pozytywne postrzeganie siebie, (2) uwazanie NSSI za
bolesne, (3) awersja do bodzcow przedstawiajacych uszkodzenia ciata (np. krew, rany), (4) normy
spoteczne, (5) brak swiadomosci, ze NSSI moze stanowi¢ form¢ regulowania afektu wynikajgca z

braku ekspozycji na osoby dokonujace NSSI.

Zintegrowany model

teoretyczny

Nock (2009)

Model ten integruje wczesniejszg wiedzg o NSSI i zaktada, ze: (1) NSSI petni funkcjg zarowno
regulacji wlasnych doswiadczen emocjonalnych i poznawczych, jak i komunikacji z otoczeniem lub
wywierania wplywu na innych ludzi, (2) ryzyko NSSI jest zwigkszone przez obecnos¢ dystalnych
czynnikow ryzyka (np. do§wiadczenie zngcania si¢ czy naduzy¢ w dziecinstwie), ktore przyczyniaja
si¢ do problemow z regulacja afektu i umiejetnosciami interpersonalnymi, (3) wyréznia kilka
bardziej specyficznych czynnikow (np. modelowanie spoteczne) ktore wyjasniaja, dlaczego niektore

osoby specyficznie dokonujg NSSI.

Zintegrowany model

motywacyjno-wolicjonalny

O’Connor i in. (2012)

Model wyréznia 3 fazy na drodze do dokonania NSSI: (1) faza premotywacyjna, (2) faza
motywacyjna, (3) faza wolicjonalna. To czy dojdzie do samookaleczenia zalezy od moderatorow

motywacyjnych oraz wolicjonalnych, a takze innych czynnikow.

Neurorozwojowy model
zachowan i mysli
samobéjczych oraz

samookaleczania si¢

Auerbach i in. (2021)

Model wyrdznia diatezy, czyli predyspozycje zwigzane z: (1) czynnikami dystalnymi (np. czynniki
genetyczne, sSrodowiskowe, zwigzane z rodzicami czy czynniki charakterystyczne dla wieku

nastoletniego), (2) zmiany na podtozu neuronalnym, (3) ekspozycja na silny stres.
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1.3 Regulacja emocji

Cho¢ modele NSSI opisujg zrodta i funkcje tego zaburzenia z r6znych perspektyw
teoretycznych, to wspdlnym elementem podkreslanym w badaniach empirycznych sg trudnos$ci
w zakresie regulacji emocji. W niniejszym rozdziale oméwione zostang funkcje i mechanizmy
regulacji emocjonalnej, jej neurobiologiczne podstawy, jej rozwdj w przebiegu zycia oraz

zwigzki regulacji emocji z funkcjami wykonawczymi i nastrojem.

1.3.1 Funkcje regulacji emocji

Emocje odgrywaja fundamentalng role w zyciu cztowieka — sygnalizujg zagrozenia,
wspieraja budowanie relacji interpersonalnych i motywuja do dziatan sprzyjajacych realizacji
celow. Moga one jednak sta¢ si¢ nieprzystosowawcze, gdy ich intensywno$¢ jest nadmierna,
czas trwania przedtuzony lub gdy pojawiaja si¢ w sposob nieadekwatny do sytuacji (Sebastian
i Ahmed, 2018). W takich przypadkach umiejetnos¢ regulacji emocji staje si¢ szczegdlnie
istotna dla dobrostanu jednostki.

Nawigzujac do definicji przedstawionej przez Grossa (2002), celem regulacji emocji
jest zmaksymalizowanie pozytywnego oraz zminimalizowanie negatywnego nastroju poprzez
rozpoznawanie, zrozumienie i zarzadzanie emocjami. Z kolei bardziej kompleksowe ujecie
regulacji emocji definiuje ja jako proces wiclowymiarowy, obejmujacy: (1) $wiadomos¢,
rozpoznawanie i akceptacje emocji; (2) umiejetnos¢ unikania impulsywnych zachowan oraz
zdolno$¢ do koncentracji na celach, nawet w trakcie przezywania negatywnych emocji; (3)
elastycznos¢ w stosowaniu strategii umozliwiajacych zarzadzanie intensywno$cig i czasem
trwania reakcji emocjonalnych; oraz (4) akceptacj¢ negatywnych emocji jako zjawiska
naturalnie pojawiajacego si¢ na drodze do osiaggania istotnych 1 wartosciowych celow

zyciowych (Gratz, 2007; Gratz i Roemer, 2004).

1.3.2 Neurobiologiczne podtoZe regulacji emocji

Wiedza dotyczaca neurobiologii regulacji emocji dostarcza informacji o tym, jakie
obszary moézgu oraz procesy neuronalne sg zaangazowane w ten zlozony proces. Niniejsza
sekcja pracy syntetyzuje aktualny stan wiedzy, opierajac si¢ na modelach teoretycznych
regulacji emocji oraz wynikach badan neuroobrazowych prowadzonych na osobach zdrowych,
co stanowi punkt odniesienia dla lepszego zrozumienia mechanizméw neurobiologicznych

lezacych u podtoza samouszkodzen bez intencji samobdjczej, omawianych w kolejnej czesci

pracy.
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Kluczowe obszary mozgu zaangazowane w regulacj¢ emocji mozna podzieli¢ na

obszary podkorowe i korowe (Sebastian i Ahmed, 2018).

Obszary podkorowe:
e Cialo migdalowate (amygdala)

Ta podkorowa struktura reaguje na bodzce istotne biologicznie, mi¢dzy innymi te o
duzym tadunku emocjonalnym, odgrywajac kluczowa rolg¢ w rozpoznawaniu i ekspresji
emocji, szczegdlnie tych negatywnych, takich jak strach i zagrozenie (Phelps i LeDoux,
2005; Whalen i in., 1998), jak rowniez tych zwigzanych z nagroda (Small i in., 2003).
Cialo migdatowate jest silnie polaczone =z obszarami przedczolowymi,
zaangazowanymi m.in. w procesy regulacji emocji (Sebastian i Ahmed, 2018), co
podkresla jego kluczowa role w integracji i dostosowaniu reakcji emocjonalnych w

zalezno$ci od sytuacji.

e Jadro lozyskowe prazka krancowego (bed nucleus of the stria terminalis)
Nalezy do uktadu limbicznego i otrzymuje projekcje z ciala migdatowatego. Podczas
gdy cialo migdalowate jest zaangazowane w reakcje na bodzce o charakterze
krotkotrwatym, jadro tozyskowe prazka krancowego odgrywa kluczowa role w
przetwarzaniu dtugotrwatego, podwyzszonego stanu leku (Walker i in., 2003). Badania
wskazuja, ze u o0sdb z rozpoznaniem uogélnionego zaburzenia lgkowego mozna
zaobserwowa¢ zmniejszong aktywno$¢ ciala migdatowatego oraz zwigkszong
aktywnos$¢ jadra tozyskowego prazka krancowego w trakcie przezywania stresu i lgku

(Yassaiin., 2012).

e Uzdeczka (habenula)

Struktura ta zlokalizowana jest w poblizu szyszynki i peini istotng funkcje w
przetwarzaniu negatywnej informacji zwrotnej (Ullsperger i von Cramon, 2003).
Badania wskazuja rowniez, ze u 0s6b z rozpoznaniem depresji uzdeczka charakteryzuje

si¢ zmniejszong obj¢toscig oraz obnizong liczbg neuronéw (Ranft i in., 2010).
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o Prazkowie (striatum)

Struktura ta dzieli si¢ na prazkowie grzbietowe i brzuszne. Prazkowie brzuszne jest
szczego6lnie zaangazowane w emocjonalne i motywacyjne aspekty zachowan, w tym w
przetwarzanie informacji zwigzanych z nagroda (Schultz, 2006). Aktywuje uklad
dopaminergiczny, odpowiedzialny za uwalnianie dopaminy, motywujacej do dziatania.
Na przyktad, u osob ze sktonnosécig do uzalezniania si¢ od hazardu, zaobserwowano
zwigkszone uwalnianie dopaminy w prazkowiu brzusznym podczas ponoszenia strat
finansowych, co wskazuje na jego rolg w zachowaniach impulsywnych i

kompulsywnych (Linnet i in., 2011).

Obszary korowe:
e Kora przedczolowa (prefrontal cortex)

Kora przedczotowa odgrywa kluczowa rolg¢ w zakresie funkcji wykonawczych, takich
jak zdolno$ci hamowania reakcji, planowania czy pamigci roboczej (Sebastian i Ahmed,
2018), co sprawia, ze jej aktywnos$¢ jest kluczowa w stosowaniu strategii regulacji
emocji.

W obrebie kory przedczotowej wyrdznia sie m.in.:

o Grzbietowo-boczna kora przedczolowa (dorsolateral prefrontal cortex)

Ten obszar, zlokalizowany w okolicy $srodkowego zakretu czotowego (middle
frontal gyrus), zaangazowany jest w procesy kontroli poznawczej, ktore
pozwalaja ukierunkowaé zachowanie, w sposob zgodny z wewngtrznymi
potrzebami i celami, a takze uczestniczy w regulacji przezywania negatywnych

emocji (Davidson 1 in., 2000).
o Brzuszno-boczna kora przedczolowa (ventrolateral prefrontal cortex)

Zlokalizowana jest w bocznym zakrgcie czotowym (inferior frontal gyrus).
Aktywuje si¢ zarowno w odpowiedzi na bodZzce pozytywne, jak i negatywne,
szczeg6Olnie wtedy, kiedy stosowane sg strategie regulacji emocji, takie jak
reinterpretacja poznawcza (Sebastian i Ahmed, 2018), polegajaca na
wolicjonalnej zmianie interpretacji sytuacji wywotujacej negatywne emocje, tak
aby byla ona postrzegana jako mniej obcigzajaca lub bardziej adaptacyjna.

Strategia reinterpretacji uznawana jest za skuteczng, gdyz pozwala zmniejszy¢
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poziom przezywania negatywnych emocji, przy czym proces neuronalny
zachodzi w interakcji z cialem migdalowatym i brzusznym prazkowiem
(Mitchell, 2011). Brzuszno-boczna kora przedczotowa odgrywa réwniez istotng
role w kontroli hamowania, szczegélnie aktywna jest wtedy prawa czes¢
brzuszno-bocznej kory przedczotowej (Elliott i Deakin, 2005). Co ciekawe,
badania nad uszkodzeniami tego obszaru wskazuja, ze rozleglo$¢ uszkodzenia
w jego obregbie, specyficznie w prawym dolnym zakrecie czotowym, koreluje z

nasileniem trudno$ci w hamowaniu reakcji impulsywnych (Aron i in., 2003).

o Brzuszno-przysrodkowa kora przedczolowa (ventromedial prefrontal

cortex)

Ten region jest zaangazowany w tlumienie reakcji emocjonalnych na bodzce
negatywne oraz w procesy przewidywania konsekwencji emocjonalnych
(Sebastian i Ahmed, 2018), a uszkodzenia brzuszno-przysrodkowej kory
przedczotowej moga prowadzi¢ do nasilonej i stabo kontrolowanej zlosci i
frustracji w odpowiedzi na brak oczekiwanej lub przewidywanej nagrody

(Mitchell i in., 2011).
e Przednia czes¢ zakretu obreczy (anterior cingulate cortex, ACC)

Obszar ten posiada liczne polaczenia z korg przedczolowa oraz kora wyspy, zaangazowang
m.in. w przetwarzanie bodzcow istotnych (Sebastian i Ahmed, 2018). Uczestniczy w
funkcjach wykonawczych zwigzanych zaréwno z przetwarzaniem emocji, jak i procesami
poznawczymi (Gasquoine, 2013). Przednia czg$¢ zakretu obrgczy petni funkcje swoistego
wezta sieciowego (hub), taczac przezywanie emocji 1 aktywno$¢ poznawcza, ktore
wspolnie ksztattuja zachowanie (Devinsky i in., 1995). Cze$¢ przedniej czeéci zakrgtu
obreczy, potozona ponizej kolana spoidta wielkiego (subgenual anterior cingulate cortex),
jest powiazana z dysregulacja emocji, a zwickszona aktywno$¢ tego obszaru, zarowno w
odpowiedzi na bodzce pozytywne, jak i negatywne, jest charakterystyczna dla osob z
rozpoznaniem depresji (Gotlib i in., 2005).

Przedstawiony przeglad struktur podkorowych i korowych zaangazowanych w
regulacje emocji wskazuje, ze regulacja ta nie jest funkcja jednego wyspecjalizowanego
obszaru moézgu, lecz wynikiem dynamicznej interakcji pomigdzy systemami
odpowiedzialnymi za detekcj¢ znaczenia emocjonalnego bodZcoéw, motywacj¢ oraz

modulacje reakcji afektywnej. Kluczowe znaczenie maja w tym kontek$cie potaczenia
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struktur limbicznych z obszarami kory przedczotowej, ktoére umozliwiajg elastyczne
dostosowanie reakcji emocjonalnych do wymagan sytuacyjnych oraz aktualnych celow
dziatania. Takie sieciowe uje¢cie regulacji emocji stanowi istotny punkt odniesienia dla
dalszych rozwazan nad jej zaburzeniami, w szczego6lnosci w populacjach klinicznych, w
ktorych obserwuje si¢ odmienng reaktywno$¢ struktur korowych i podkorowych oraz
ostabiong funkcjonalng taczno$¢ pomiedzy obszarami kontroli poznawczej (PFC, ACC) a
strukturami limbicznymi, co przektada si¢ na mniejsza skuteczno$¢ mechanizmow

modulujacych odpowiedz emocjonalna.

1.3.3 Neurobiologiczne podloze rozpoznawania emocji

Bodzcami szczego6lnie istotnymi dla czlowieka sa te o charakterze spotecznym. Podczas
rozpoznawania emocjonalnych ekspresji mimicznych szczegdlnie aktywowany jest zakret
wrzecionowaty, kluczowa struktura odpowiadajaca za percepcj¢ twarzy, a takze Srodkowy
zakret skroniowy (Haxby i in., 2000). Z kolei rozpoznawanie emocji na podstawie scen
przedstawionych na obrazach wigze si¢ z nasileniem aktywnos$ci bocznej kory potylicznej oraz
wzgorza (Sabatinelli i in., 2011). Niemniej jednak, niezaleznie od modalnosci bodzca, w
procesie identyfikacji emocji konsekwentnie zaangazowane sg takie struktury, jak ciato
migdalowate, przysrodkowa kora przedczotowa, kora oczodotowa (orbitofrontal cortex, OFC),
dolna kora skroniowa oraz kora potyliczna (Sabatinelli i in., 2011).

W literaturze dotyczacej emocji wyr6znia si¢ dwa gldwne modele teoretyczne: model
emocji podstawowych (Ekman i Friesen, 1971) oraz wymiarowy model emocji (Russell, 1980).
Kluczowa réznicg migdzy modelami jest to, czy emocje traktowane sg jako odrebne kategorie
jakos$ciowe, czy jako kontinuum wymiardow afektywnych.
Model emocji podstawowych zaktada istnienie sze$ciu podstawowych emocji: radosci, ztosci,
smutku, strachu, obrzydzenia i zaskoczenia (Ekman i Friesen, 1971). Emocje te sag uwazane za
odrebne 1 réznigce si¢ od siebie pod wzgledem wzorcow ekspresji, subiektywnego przezycia
oraz reakcji psychofizjologicznych. Wedlug tego modelu, kombinacje tych szesciu
podstawowych emocji moga prowadzi¢ do powstawania emocji ztozonych. Z kolei w ujeciu
wymiarowym (Russell, 1980; Barrett i Wager, 2006) emocje mozna opisa¢ za pomocg
umiejscowienia ich na poszczegolnych wymiarach, takich jak pobudzenie (wysokie - niskie),
znak emocji (pozytywny—negatywny) oraz tendencji motywacyjnej (dazenie i unikanie).
Zgodnie z tym modelem wszystkie emocje sa kombinacjg tych wzglednie niezaleznych,

ciggtych wymiarow, ktore nie sa specyficzne dla Zadnej konkretnej kategorii emocji. Na
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przyktad zto$¢ mozna opisa¢ jako polaczenie wysokiego pobudzenia, negatywnego znaku
emocji i tendencji do dazenia lub konfrontacji z bodzcem wywotujacym emocje.
W kontek$cie aktywnos$ci mozgu zwigzanej z rozpoznawaniem emocjonalnych

ekspresji twarzy w literaturze wyroéznia si¢ dwie gtdéwne hipotezy:

e Hipoteza lokalizacyjna, ktora zaktada, ze kazda odrgbna emocja jest reprezentowana w
specyficznym obszarze lub w wyspecjalizowanej sieci neuronalnej (Barrett 1 Wager,
2006).

e Hipoteza konstrukcjonistyczna wedtug ktoérej emocje powstajg na skutek kombinacji
podstawowych operacji psychologicznych oraz aktywacji wzorcoOw neuronalnych, ktore
nie sg specyficzne dla emocji, lecz petnig funkcje o charakterze ogdlnym (Lindquist i
in., 2012). W tym ujeciu, kazda emocja wigze si¢ z aktywno$cig sieci moézgowych
obejmujacych regiony relatywnie bardziej wyspecjalizowane dla okreslonych aspektow

przetwarzania emocjonalnego, jak i regiony zaangazowane w inne funkcje.

W meta-analizie autorstwa Xu i in. (2021), podj¢to probg weryfikacji powyzszych hipotez
poprzez analize 141 badan neuroobrazowych dotyczacych rozpoznawania mimicznych
ekspresji emocjonalnych. Jak podkreslaja autorzy, wyniki sugeruja, ze aktywno$¢ mozgu
zwigzana z rozpoznawaniem emocji z twarzy jest ztozona i w wigkszym stopniu wspiera
hipotez¢ konstrukcjonistyczng, przy jednoczesnej obecnosci wynikdéw czesciowo zgodnych z
obiema hipotezami. Zgodnie z hipoteza lokalizacyjna wykazano istnienie specyficznych
wzorcow aktywacji dla wybranych emocji podstawowych. Lewa cze$¢ ciata migdalowatego
wykazuje zwigkszong aktywno$¢ w odpowiedzi na wszystkie emocje podstawowe, poza
emocja wstrgtu. Wyniki meta-analizy wspieraja w przewazajagcym stopniu hipoteze
konstrukcjonistyczng, sugerujac, ze rozpoznawanie ekspresji twarzy nie ogranicza si¢
wylacznie do identyfikacji odrebnych emocji w okreslonych obszarach mézgu, lecz stanowi
dynamiczny proces integracji podstawowych operacji psychologicznych oraz wzorcéw

aktywacji neuronalnej rozleglej, rozproszonej sieci moézgowe;.

W trakcie rozpoznawania emocji z twarzy, zarowno tych podstawowych jak i
wymiarowych, zauwazane s3 podobne wzorce aktywacji neuronalnej, tj. obszary kory
potyliczno-skroniowej odpowiedzialne za przetwarzanie bodzcoéw twarzowych (occipital face
area oraz fusiform face area), a takze zaangazowana w kontrolg uwagi i procesy wykonawcze
brzuszno-boczna kora przedczotowa (ventrolateral prefrontal cortex, VIPFC) oraz
zaangazowana w kontrole¢ poznawcza ukierunkowang na cel, grzbietowo-boczna kora

przedczotowa (dorsolateral prefrontal cortex, DLPFC). Z kolei przednia cze¢$¢ wyspy (anterior
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insula) odgrywa kluczowa role w sieciach neuronalnych zwigzanych zaré6wno z subiektywnym

doswiadczaniem afektu, jak i integracja sygnatow emocjonalnych istotnych spolecznie.

Przedstawione modele teoretyczne oraz dane neuroobrazowe wskazuja, ze rozpoznawanie
emocji nie stanowi procesu izolowanego, lecz pozostaje w $cistym zwigzku z mechanizmami
kontroli poznawczej 1 regulacji emocji, angazujacymi przede wszystkim struktury
przedczolowe. Szczegdlnie istotna wydaje si¢ rola brzusznej i grzbietowo-bocznej kory
przedczotowej, ktore uczestnicza nie tylko w identyfikacji znaczenia emocjonalnego bodzcow,
lecz takze w modulowaniu reakcji emocjonalnych w zalezno$ci od kontekstu sytuacyjnego oraz
celow dzialania. W tym ujeciu rozpoznawanie emocji moze by¢ traktowane jako proces
posredniczacy pomiedzy percepcja afektywna a wykonawczymi mechanizmami regulacji
zachowania.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze percepcja i ocena bodzcow emocjonalnych nie
zachodza w prézni afektywnej, lecz sg istotnie modulowane przez aktualny, dominujacy stan
nastroju osoby oceniajacej. Liczne badania wskazuja na wystgpowanie tzw. przetwarzania
zgodnego z nastrojem (mood-congruent processing), zgodnie z ktorym osoby doswiadczajace
obnizonego nastroju lub nasilonego negatywnego afektu wykazuja zwigkszong tendencj¢ do
selektywnego kierowania uwagi ku informacjom o negatywnym nacechowaniu, ich
poglebionej elaboracji oraz utrwalania w pamigci (Bower, 1981; Gotlib i Joormann, 2010).
Mechanizm ten sprzyja réwniez systematycznej, negatywnej interpretacji bodzcoOw
emocjonalnie niejednoznacznych lub neutralnych, co stanowi jedno z kluczowych
poznawczych podtozy negatywnego stylu interpretacyjnego opisywanego w modelach depresji
1 zaburzen regulacji emocji (Beck, 1976; Everaert i in., 2012).

Z perspektywy neurobiologicznej zjawisko to wigze si¢ z zaburzong réwnowaga pomigdzy
strukturami limbicznymi a obszarami kory przedczolowej odpowiedzialnymi za kontrole
poznawczg i regulacj¢ emocji. Badania neuroobrazowe wskazuja na wzmozong reaktywnos¢
ciatla migdatowatego na bodzce negatywne oraz ostabiong zdolno$¢ jego hamowania przez
obszary przedczotowe, w tym rejony brzuszno-boczne i dolne zakrety czotowe, zaangazowane
w reinterpretacj¢ poznawcza i kontrolg odpowiedzi emocjonalnych (Sheline i in., 2001; Phillips
i in., 2003; Ochsner i Gross, 2005; Victor i in., 2010). W efekcie dochodzi do przewagi
przetwarzania typu bottom-up, przy jednoczesnym ograniczeniu mechanizmoéw fop-down, co
sprzyja utrzymywaniu si¢ negatywnych schematow interpretacyjnych i zwigksza podatno$¢ na

btedy oceny emocjonalnej bodzcow (Elliott 1 in., 2011).

27



Mechanizmy te byly konsekwentnie obserwowane zarowno w populacjach klinicznych, jak i
nieklinicznych, przy czym ich nasilenie jest szczegélnie widoczne w  grupach
charakteryzujacych si¢ podwyzszonym poziomem dysregulacji emocjonalnej, impulsywnosci
oraz obnizonego nastroju, co czyni je punktem odniesienia dla interpretacji wynikoéw badan nad

percepcja emocji 1 jej modulacja neurostymulacyjna.

1.3.4 Rozwdj strategii regulacji emocji w cyklu Zycia

Strategie regulacji emocji oraz powigzane neurobiologiczne mechanizmy rozwijajg si¢
na przestrzeni zycia (Sebastian i Ahmed, 2018). W dziecinstwie regulacja emocji jest w duzej
mierze uzalezniona od wsparcia opiekunow, ktoérzy pomagaja w obnizaniu intensywnos$ci
negatywnych emocji, na przyktad poprzez przekierowywanie uwagi dziecka lub redukowanie
pobudzenia, m.in. poprzez przytulanie lub kotysanie (Fonagy i in., 2005; Sebastian i Ahmed,
2018). Wraz z wiekiem rozwijajg si¢ strategie coraz bardziej oparte na procesach poznawczych
1 wewngtrznych mechanizmach samokontroli, w zwigzku z czym dorosli zazwyczaj wykazuja
wigksze umiejetnosci regulowania emocji niz dzieci 1 mlodziez, cho¢ badania sugeruja, ze
rozwoj regulacji emocji ma charakter nieliniowy (Sebastian i Ahmed, 2018).

Przyjmuje si¢, ze obszary mozgu odpowiedzialne za kontrole poznawcza, takie jak
grzbietowo-boczna 1 brzuszno-boczna kora przedczolowa, wykazuja wolniejsze tempo
dojrzewania w poréwnaniu z regionami zaangazowanymi w reakcje afektywne, takimi jak ciato
migdatowate i brzuszne prazkowie (Casey i in., 2015), cho¢ cze$¢ badaczy wskazuje, ze ujecie
to moze stanowi¢ nadmierne uproszczenie (Pfeifer i Peake, 2012). Niemniej jednak,
nierownowaga w tempie dojrzewania struktur mézgowych moze prowadzi¢ do zwigkszonej
niestabilno$ci emocjonalnej oraz podwyzszonej reaktywnos$ci na bodzce emocjonalne,
szczegllnie w okresie dojrzewania (Sebastian i Ahmed, 2018). Potaczenia miedzy réznymi
obszarami mozgu zaangazowanymi w regulacj¢ emocji, takimi jak przedni zakret obreczy i
cialo migdatowate, nadal ulegaja rozwojowi w okresie dziecinstwa i adolescencji (Gabard-
Durnam 1 in., 2014). Na przyktad jedno z badan wykazato, ze w sytuacjach frustrujacych,
wymagajacych regulacji emocji, sita polaczenia funkcjonalnego migdzy przednim zakretem
obreczy a cialem migdatowatym jest mniejsza u dzieci i mlodziezy w wieku 5-11 lat w
porownaniu do oséb dorostych, co wskazuje na stopniowe dojrzewanie sieci neuronalnych
odpowiedzialnych za regulacje emocji w toku rozwoju (Perlman i Pelphrey, 2011).

Rozwdj umiejetnosci regulowania emocji oraz powigzanych z nimi procesow
neurobiologicznych moze zosta¢ zakldcony niesprzyjajacymi czynnikami $rodowiskowymi

(Martin 1 Ochsner, 2016). Na przyktad adolescenci, ktérzy byli maltretowani, wykazywali
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zwigkszong aktywno$¢ ciata migdalowatego 1 wyspy w odpowiedzi na sceny o negatywnym
nacechowaniu emocjonalnym (McLaughlin i in., 2015). Jednocze$nie, gdy byli proszeni o
zastosowanie strategii regulacyjnej polegajacej na zmianie sposobu myslenia o prezentowanych
negatywnych scenach (reinterpretacja poznawcza), obserwowano wigkszg aktywno$¢
grzbietowo-bocznej kory przedczotowej i kory zakretu obrgczy. Wyniki te sugeruja zatem, ze
historia maltretowania zwigksza reaktywno$¢ na bodzce negatywne oraz wigze si¢ z
koniecznos$cig angazowania wiekszych zasobow poznawczych w trakcie prob regulacji emocji.
Podobne zjawisko obserwowane jest wsrod osob dorastajagcych w ubdstwie materialnym.
Zespot Kim 1 in. (2013) wykazal, ze dorosli, ktoérzy doswiadczyli ubdstwa w dziecinstwie
wykazywali obnizong aktywno$¢ grzbietowo-bocznej oraz brzuszno-bocznej kory
przedczotowej, a takze zwigkszong aktywnos¢ ciala migdatowatego, kiedy, podobnie jak w
wyzej wymienionym badaniu, proszono ich o zastosowanie strategii regulacji polegajacej na
reinterpretacji prezentowanych bodzcow w kierunku bardziej pozytywnym. Podobnie jak w
przypadku maltretowania, dorastanie w ubdstwie byto zwigzane z wigkszg reaktywnoscia
struktur podkorowych w odpowiedzi na negatywne emocje oraz wigkszym zaangazowaniem
struktur korowych w trakcie regulowania emocji, co moze odzwierciedla¢ wigksze trudnosci
oraz zwigkszony wysitek poznawczy wkladany w procesy regulacyjne.

Rozwojowa perspektywa regulacji emocji wskazuje, ze adolescencja stanowi okres
zwigkszonej podatnosci na dysregulacje emocjonalng, wynikajaca z niedojrzatosci systemow
kontroli poznawczej oraz wysokiej reaktywnosci afektywnej. Stanowi to wazny kontekst dla

dalszej analizy mechanizmow lezacych u podtoza NSSI.

1.3.5 Jawne i ukryte procesy regulacji emocji

Istnieje wiele sposobow 1 strategii regulacji emocji, a jednym ze sposobow
konceptualizacji i rozr6zniania jej rodzajow jest ujecie dwuprocesowe, wyrozniajace ukryte i
jawne strategie regulacji emocji (Gyurak i in., 2011).

Jawna regulacja emocji wymaga $§wiadomego wysitku oraz wgladu i zrozumienia
wlasnego stanu emocjonalnego, tak by moc wolicjonalnie go zmieni¢. Opiera si¢ na strategiach,
takich jak wcze$niej opisywana reinterpretacja poznawcza (cognitive reappraisal), ktora polega
na zmianie sposobu interpretacji sytuacji nacechowanej emocjonalnie, tak, by zmniejszy¢ jej
wplyw na do§wiadczane pobudzenie emocjonalne (Sebastian i Ahmed, 2018). Na przyktad w
reakcji na widok rozztoszczonego kolegi z klasy uczen moze w pierwszej chwili pomysle¢, ze

ztos¢ jest skierowana na niego, jednak nastepnie moze §wiadomie zastosowaé reinterpretacje
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poszukujac innych powodéw jego zlosci — by¢ moze ma problemy w domu lub przezywa
niepowodzenie w waznym dla niego zadaniu. Ta wolicjonalna zmiana mys$lenia pozwala
obnizy¢ wlasny poziom napigcia, co z perspektywy procesow neurobiologicznych wigze si¢ ze
zwigkszong aktywno$cia kory przedczotowej — kluczowego obszaru dla funkcji
wykonawczych, takich jak planowanie, hamowanie reakcji impulsywnych i pamig¢¢ robocza,
oraz z obnizong aktywnos$cig ciala migdatowatego i przysrodkowej kory oczodotowej (Gross i
Thompson, 2007). Wzorce aktywacji sugeruja, ze zaangazowanie struktur odpowiedzialnych
za kontrolg¢ poznawcza ostabia reakcje neuronalne zwigzane z pobudzeniem emocjonalnym.
Jawna regulacja emocji moze obejmowac tez strategi¢ thumienia (suppression), polegajaca na
hamowaniu ekspresji reakcji w odpowiedzi na pobudzenie emocjonalne. Goldin i in. (2008) w
badaniu fMRI poréwnali strategie reinterpretacji poznawczej i thumienia, proszac dorostych
uczestnikOw o zastosowanie danej strategii podczas ogladania neutralnych i awersyjnych
filmow. Wyniki pokazaty, ze reinterpretacja prowadzita do wcze$niejszej aktywacji obszaréw
korowych i skuteczniejszego obnizenia aktywnosci uktadu limbicznego, natomiast thumienie
wigzalo si¢ z pdzniejsza aktywacja obszarow korowych, lecz skuteczniej hamowato ekspresje
mimiczne.

Ukryta regulacja emocji zachodzi w sposob automatyczny, wplywajac na intensywnos¢
pobudzenia oraz czas trwania dos§wiadczanych emoc;ji (Koole i Rothermund, 2011). Proces ten
przebiega w duzej mierze poza §wiadomoscig i obejmuje szerokie spektrum mechanizméw
odpowiedzialnych za rozpoznawanie, ocen¢ i modyfikacj¢ reakcji emocjonalnych. Badanie
Etkin i in. (2006) wskazuje, ze mozg jest w stanie automatycznie przetwarza¢ bodzce
emocjonalne i regulowa¢ reakcje neuronalne, nawet gdy osoba nie jest tego $wiadoma.
Wykorzystujac zadanie emocjonalne Stroop’a, w ktorym nalezy poprawnie rozpoznaé
ekspresje mimiczng prezentowang na zdjg¢ciu, jednoczes$nie ignorujac slowo opisujace stan
emocjonalny, w probach, w ktorych ekspresja mimiczna nie byta spdjna z podpisem (np. twarz
wyrazajaca smutek z podpisem ,,rados$¢”), autorzy zaobserwowali, ze czas reakcji byt dluzszy,
a analiza fMRI wykazata aktywacj¢ ciala migdatowatego, grzbietowo-przysrodkowej kory
przedczolowej oraz obustronnej grzbietowo-bocznej kory przedczotowej. Co wiecej,
aktywno$¢ przedniego zakretu obreczy byta kluczowa dla rozwigzywania konfliktu — w
prébach niespojnych, tj. wymagajacych wysokiej kontroli, aktywacja tego obszaru wptywata
na obnizenie aktywnosci ciata migdatowatego, co poprawialo poprawno$¢ wykonania zadania.
Badanie to podkresla tym samym role przedniego zakretu obreczy w ukrytej regulacji emocji.
Co ciekawe, przykladem ukrytej regulacji emocjonalnej moze by¢ tez nieu§wiadomione i

automatyczne stosowanie strategii reinterpretacji poznawczej. Przyktadem moze by¢ tendencja
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do tlumaczenia zlego nastroju innych o0s6b czynnikami zewngtrznymi, takimi jak
doswiadczanie probleméw lub pogorszonego samopoczucia, a nie jako przypisywanie go
niecheci lub ztosci tej osoby wobec siebie (Sebastian i Ahmed, 2018).

Przedstawione ujecie jawnych i ukrytych proceséw regulacji emocji podkres$la, ze
regulacja emocjonalna nie jest jednorodnym mechanizmem, lecz obejmuje zar6wno §wiadome,
wolicjonalne strategie angazujace zasoby funkcji wykonawczych, jak i automatyczne procesy
przebiegajace poza $wiadomoscia, oparte na dynamicznej interakcji struktur limbicznych i
przedczotowych. Jawna regulacja emocji, taka jak reinterpretacja poznawcza, wymaga
sprawnie funkcjonujagcych mechanizmoéw kontroli poznawczej, natomiast regulacja ukryta
opiera si¢ na szybkich, czesto nieuswiadomionych mechanizmach rozwigzywania konfliktu
emocjonalnego, w ktorych kluczowa role odgrywaja przedni zakret obreczy oraz polaczenia
czotowo-limbiczne. Rozrdznienie to ma istotne znaczenie dla dalszych analiz prowadzonych w
niniejszej pracy, poniewaz sugeruje, ze trudnosci w regulacji emocji moga wynika¢ zaréwno z
ograniczonej dostepnosci jawnych strategii regulacyjnych, jak i z dysfunkcji automatycznych
mechanizméw modulujacych reakcje emocjonalne. Takie ujecie tworzy bezposrednie
teoretyczne podstawy do interpretacji zaburzen regulacji emocji w kontekscie funkcjonowania

wykonawczego oraz do dalszego omawiania ich znaczenia w zachowaniach autoagresywnych.

1.3.6 Regulacja emocji a funkcje wykonawcze

Regulacja emocji, wykorzystujaca zarowno jawne, jak i utajone strategie, jest $cisle
powigzana z funkcjami wykonawczymi. Dzigki pamigci roboczej, umiej¢tnosciom hamowania
reakcji czy zdolno$ci przelaczania si¢ zachowanie moze by¢ ukierunkowywane zgodnie z
celami (Hofmann i in., 2012), a wyzsza sprawnos$¢ funkcji wykonawczych wiaze si¢ z wigksza
skuteczno$cig do regulacji emocji (Koay i Van Meter, 2023). Z kolei obnizona sprawno$¢
wykonawcza wigze si¢ ze zdezorganizowanym, sztywnym oraz impulsywnym dziataniem.

Pami¢¢ robocza pozwala przechowywaé 1 przetwarza¢ informacje w czasie
rzeczywistym (Koay i Van Meter, 2023). Dzigki niej posiadamy aktywny dostep poznawczy
do naszych celow i standardow, ktore przechowywane sa w pamigci dlugotrwatej. Bez
aktywnego przechowywania i dostgpu poznawczego do celow, zachowanie miatoby charakter
nieukierunkowany, z wylaczeniem automatycznych, rutynowych zadan. Pamig¢é robocza
umozliwia wigc weryfikowanie czy uwaga kierowana jest na informacje istotne dla realizacji
celow, zapewniajac tym samym ochrong¢ przed wptywem zaklocen z zewnatrz (Hofmann i in.,

2012), a takze umozliwia thumienie ruminacji oraz oddolne hamowanie niepozadanego
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pobudzenia emocjonalnego. Badania wykazaly, ze osoby z wigksza pojemnoscia pamieci
roboczej s bardziej odporne na bodzce, ktore moglyby zaktoci¢ realizacje celow (Hofmann i
in., 2008). W szczego6lnosci osoby o nizszej pojemnosci pamigci roboczej byly mniej skuteczne
w powstrzymywaniu si¢ od siegania po stodycze niz osoby o wyzszej pojemno$ci pamigci
roboczej (Hofmann i in., 2012). Pami¢¢ robocza jest roOwniez zwigzana z tlumieniem
niesprzyjajacych mys$li. W swoim badaniu Brewin i Smart (2005) pokazali, ze wyzsza
pojemno$¢ pamigci roboczej jest zwigzana z lepsza umiejetnoscig thumienia natretnych i
intruzywnych mysli dotyczacych wtasnej osoby, a co wigcej, efekt ten byt niezalezny od
negatywnego nastroju.

Pamig¢ robocza zapewnia wigc zasoby poznawcze niezbedne do regulacji emocji, wspierajac
rézne strategie regulacji, takie jak reinterpretacja poznawcza czy ttumienie.

Kolejng, bardzo istotng dla proceséw regulacji emocji funkcja wykonawcza jest
umiejetnos¢ hamowania, a wigc zdolno$¢ celowego wstrzymania si¢ od reakcji. Kontrola
hamowania ma na celu ostabienie reakcji (down-regulation) na elementy rozpraszajace,
jednocze$nie wspierajac skupienie uwagi na dziataniach ukierunkowanych na cel. Cho¢
ewolucyjnie informacje emocjonalne odgrywaly istotng role¢ w przetwarzaniu informacji, gdyz
zwigkszaly szanse na przetrwanie (Pessoa i Ungerleider, 2004), to reagowanie zgodnie z
pobudzeniem emocjonalnym nie zawsze jest zgodne z celami jednostki. W zwigzku z tym
zdolno$¢ do efektywnego tlumienia automatycznych reakcji na bodZce emocjonalne i
przekierowania zasoboéw poznawczych na dziatania zgodne z wyznaczonym celem jest
kluczowe dla dobrostanu. W odniesieniu do wczesniej opisanego podziatu na jawng i ukryta
regulacje emocji, kontrola hamowania bywa utozsamiana z procesami ukrytymi, zachodzacymi
automatycznie w odpowiedzi na pojawiajace si¢ bodzce emocjonalne (Gyurak i in., 2011).
Badania pokazuja, ze osoby z obnizong zdolno$ciag hamowania tatwiej ulegaja impulsom, co
sprzyja, m.in. naduzywaniu substancji psychoaktywnych (Verdejo-Garcia i in., 2008), otylosci
(Jasinska i in., 2012) czy zaburzeniom odzywiania, takim jak zespot kompulsywnego objadania
si¢ (Kittel 1 in., 2017).

Kolejng istotng dla regulacji emocji funkcja wykonawcza jest umiejetnos¢ przelaczania,
ktéra odnosi si¢ do elastycznej zmiany zaangazowania w aktualnie wykonywane czynnosci lub
strategie dzialania. W kontek$cie samoregulacji moze ona ulatwia¢ realizacj¢ celow,
umozliwiajac rezygnacj¢ z nieefektywnych strategii ich realizacji, ale moze rowniez prowadzi¢
do zbyt fatwego poddania sig¢, czyli przedwczesnego zaniechania dziatan ukierunkowanych na

cel (Hofmann i in., 2012).
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Co istotne, funkcje wykonawcze mozna usprawnia¢ poprzez trening poznawczy, co
nastgpnie przektada si¢ na lepsze umiejgtnosci regulacji emocjonalnej. Na przyktad, wykazano,
Ze trening pamigci roboczej 1 umiejetnosci hamowania realizowany m.in. z wykorzystaniem
paradygmatu Go/No-Go przyczynil si¢ do ograniczenia impulsywnego spozywania alkoholu
wsrod osob, ktore wykazuja tendencje do ryzykownego spozywania alkoholu (Bowley i in.,
2013; Houben 1 in., 2011a; Houben i in., 2011b). Z kolei sam trening hamowania reakcji,
réwniez realizowany w paradygmacie Go/No-Go, pozytywnie wptynal na wstrzymywanie si¢
od spozycia przekasek wsérdd osob dhugotrwale stosujacych diety (Veling i in., 2011). Co
istotne, efekty tych treningéw sa zazwyczaj najbardziej wyrazne u 0os6b o obnizonym poziomie
funkcji wykonawczych oraz nasilonych sklonno$ciach do impulsywnych i nieadaptacyjnych
zachowan (Hofmann i in., 2012).

Uwzglednienie badan prowadzonych na populacjach zdrowych petni w niniejszej pracy
funkcj¢ punktu odniesienia, pozwalajac na interpretacj¢ obserwowanych rdznic
miedzygrupowych nie wylacznie w kategoriach deficytéw, lecz takze odmiennych wzorcow
funkcjonowania. Liczne badania wskazuja, ze skuteczna regulacja emocji u oséb zdrowych
opiera si¢ na dynamicznej wspOlpracy procesdw wykonawczych, takich jak hamowanie reakc;ji,
elastyczno$¢ poznawcza i monitorowanie konfliktu, z systemami przetwarzania afektywnego.
Zaburzenia tej wspoOlpracy mogg prowadzi¢ nie tyle do globalnego obnizenia funkcjonowania,
ile do zmiany strategii regulacyjnych, co ma szczegdlne znaczenie w konteks$cie interpretacji

wynikow uzyskiwanych w grupach klinicznych, w tym oséb dokonujacych NSSI.

1.3.7 Regulacja emocji w NSS1

W zaburzeniach NSSI brak lub bardzo ograniczony dostgp do przystosowawczych
strategii regulacji emocji prowadzi do potrzeby poszukiwania alternatywnych sposobdw
redukcji pobudzenia emocjonalnego. Jednym z takich sposobdw jest uszkadzanie wlasnego
ciala, ktére mimo swojej nieprzystosowawczej natury moze peli¢ funkcje regulacyjna,
przynoszac krotkotrwatg ulge w do§wiadczanym napigciu emocjonalnym (Nock, 2010; Perez i
in., 2012).

Zwiazek miedzy dysregulacja emocji a ryzykiem podejmowania NSSI zostat wykazany
w meta-analizie autorstwa Wolff (2019) — im wigksze problemy z deklarowanymi
umiejetnosciami w zakresie regulacji emocjonalnej, mierzonej za pomoca Kwestionariusza
Trudnosci w Regulacji Emocji (Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS), tym wigksze

prawdopodobienstwo dokonywania samookaleczen — niezaleznie od plci, wieku czy historii
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hospitalizacji. Problemy w tym zakresie przejawiaja si¢ m.in. w nasilonej tendencji do
negatywnego afektu. Wyniki badania Victor i Klonsky (2014) wskazuja, ze osoby dokonujace
samouszkodzen do$wiadczaja wigkszego nasilenia negatywnych emocji, w szczegdlnosci
niezadowolenia z siebie, w poréwnaniu z osobami bez historii NSSI. Inne badania wskazuja z
kolei, Ze osoby z historig samookaleczen deklarujg wyzszy poziom reaktywno$ci emocjonalne;j
(Glenn i in., 2011), a takze mniejsza sklonnos$¢ do samowspotczucia (Tuna i Gengdz, 2021), w
porownaniu do osob, ktore nigdy nie dokonywaty samouszkodzen ciala w poszukiwaniu ulgi
emocjonalnej. Badanie Bresin i in. (2013) wskazuje natomiast na specyficzng rolg emocji w
checi do dokonywania NSSI, w zalezno$ci od réznic indywidualnych w tej populacji. Badanie
to, wykorzystujace 2-tygodniowa, samoopisowa obserwacje osob, ktore dokonato NSSI co
najmniej raz w ciagu roku, pokazato, ze przezywanie smutku sprzyjato checi do dokonania
samouszkodzen wsérdd osob o sktonnosci do negatywnej popedliwosci, a wigc predyspozycji
do impulsywnego zachowania w obliczu przezywania negatywnych emocji. Jednocze$nie, w
grupie tej nie stwierdzono zwigzku miedzy checia do dokonania samouszkodzenia, a
przezywaniem gniewu czy odczuwaniem ogolnego negatywnego afektu. Co wigcej, nie
stwierdzono zwigzku miedzy smutkiem, a checig do dokonania NSSI wsrdd osob o niskiej
negatywnej popedliwosci.

Osoby dokonujace NSSI wykazuja rowniez wigkszg sktonno§¢ do impulsywnosci (Glenn i
Klonsky, 2010). Analiza wynikéw tej grupy na Skali Impulsywnego Zachowania (UPPS-P
Impulsive Behavior Scale) wskazuje na wyraznie wicksze trudnos$ci w odraczaniu reakcji w
czasie, co ogranicza mozliwo$¢ przemyslenia i zaplanowania dziatania a takze sugeruje
problemy z dokanczaniem zadan oraz zwigkszong sktonno$¢ do poszukiwania wrazen.

W kontekscie terapii NSSI szczegdlnie istotne wydaja si¢ wigc interwencje skierowane na
wzmacnianie umiej¢tnosci regulacji emocji. Niemniej, regulacja emocji jest konstruktem
ztozonym, ktéry obejmuje wiele procesOw poznawczo-emocjonalnych (Hofmann i in., 2012).
W kontekscie badawczym, a w szczegdlnosci w kontekscie badan eksperymentalnych,
ztozono$¢ ta stanowi wyzwanie metodologiczne, ktore czesto prowadzi do koniecznych
uproszczen, polegajacych na analizowaniu jedynie wybranych procesow sktadajacych si¢ na
0g6lng zdolno$¢ regulacji emocji.

Dotychczas badania koncentrowaly si¢ najcze$ciej na dwoch procesach: (1) rozpoznawaniu
emocji, bedacym kluczowa umiejetnosciag w konteks$cie swiadomosci i rozumienia emocji, a
takze (2) umiejetno$ci hamowania reakcji, ktora wptywa na skutecznos$¢ kontroli zachowania.
Zrozumienie trudno$ci zwigzanych z poszczegdlnymi procesami wptywajacymi na regulacje

emocji jest istotne dla opracowania efektywnych strategii terapeutycznych. Bez adekwatnej
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$wiadomosci emocjonalnej, ktorej podstawa jest poprawne rozpoznawanie emocji, stosowanie
bardziej ztozonych strategii regulacyjnych staje si¢ utrudnione. Co wigcej, nawet dostgpne
strategie, takie jak thumienie, wymagajace sprawnego hamowania reakcji, mogg w takich

warunkach okaza¢ si¢ mniej skuteczne.

1.3.8 Przeglqgd badan eksperymentalnych dotyczqcych regulacji emocji w NSSI

1.3.8.1 Rozpoznawanie emocji i reakcje na stres

Osoby dokonujace NSSI wykazuja trudno$ci w rozpoznawaniu emocji, objawiajace si¢
miedzy innymi sklonno$cia do negatywizmu (Allen i Hooley, 2019), problemami w
rozpoznawaniu emocji pozytywnych (Demers i in., 2019), a takze podatnoscig na przezywanie
stresu (Tatnell i1 in., 2018), czemu towarzysza réwniez odmienne w stosunku do grup
kontrolnych aktywacje mozgowe i reakcje psychofizjologiczne.

U os6b dokonujacych NSSI obserwuje si¢ tendencj¢ do negatywnej interpretacji emocji,
obejmujacg zar6wno ocen¢ bodzcoOw zewnetrznych, jak 1 autoocene, co wigze si¢ z
internalizacja negatywnych przekonan o sobie. Efekt ten zostal udokumentowany m.in. w
badaniu Allen i Hooley (2019), gdzie uczestnicy, podzieleni na grupe eksperymentalng (z
historig NSSI, n = 45) oraz grupe kontrolng (n = 43), wykonywali zadanie emocjonalne Stop
Signal. W zadaniu tym nalezalo ocenia¢ czy zdjecie prezentowane na ekranie przedstawia
pozytywne czy negatywne emocje. Prezentowane zdj¢cia z bazy 1APS (International Affective
Picture System, Lang 1 in., 2008) byly nacechowane pozytywnie, negatywnie lub miaty
neutralny charakter. Jednocze$nie nalezato wstrzymac si¢ od odpowiedzi, kiedy pojawi si¢
sygnal dzwigkowy (proby Stop). Wyniki badania wykazaly, ze kiedy osoby z grupy NSSI
popetniaty btad polegajacy na braku zahamowania reakcji, to istotnie cze$ciej oceniaty
prezentowane bodzce jako wyrazajace emocje negatywne, co wykazano w pordwnaniu do
grupy kontrolnej. Tendencja ta, okreslana przez autorow jako negative bias, oznacza, sktonnos¢
do postrzegania emocji negatywnych nawet wtedy, kiedy prezentowane sg bodzce pozytywne
lub neutralne.

Z kolei sktonno$¢ do negatywizmu w odniesieniu do wlasnej osoby (,,ja”), a takze powigzane
z tym roznice w aktywacjach moézgowych, zostaty poddane obserwacji przez zespdt Nam i in.,
(2022). W badaniu tym udziat wzigto 26 oséb (19-30 lat) dokonujacych samookaleczen (co
najmniej pigciokrotnie w ciggu ostatnich 12 miesigcy, bez podejmowania prob samobdjczych
w tym okresie) oraz 35 0sob z grupy kontrolnej, dobranych pod wzgledem wieku, plci oraz lat

edukacji. W trakcie pomiaru fMRI osoba badana miata za zadanie wskaza¢ w jakim stopniu
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prezentowany na ekranie przymiotnik — pozytywny (np. dumny) lub negatywny (np. okropny)
— jest trafny w odniesieniu do wlasnej osoby. Zgodnie z przewidywaniami, osoby
samookaleczajace si¢ rzadziej przypisywaly sobie pozytywne okre$lenia, jednoczesnie czgsciej
przypisujac sobie negatywne przymiotniki. Ponadto ws$rod osob dokonujacych NSSI,
przypisywanie sobie negatywnych okreslen wigzalo si¢ z nizsza aktywacja w rejonie prawego
dolnego zakretu czotowego (rIFG), mierzong za pomoca sygnalu BOLD (blood-oxygen-level-
dependent). Odnotowano réwniez, ze grupa NSSI czgsciej oceniata jako trafne przymiotniki
neutralne, cho¢ autorzy podkreslaja, ze subiektywna ocena emocjonalno$ci stow neutralnych
mogla by¢ w rzeczywisto$ci negatywna.

Trudno$ci w poprawnym rozpoznawaniu emocji moga by¢ powigzane z aleksytymia (Demers
iin., 2019), definiowang jako ograniczenia w zakresie identyfikowania, rozumienia i wyrazania
emocji, ktora stanowi jednoczesnie istotny czynnik ryzyka dokonywania NSSI (Lidtke i in.,
2016). W ramach poszukiwania neuronalnych korelatow aleksytymii wsrod adolescentek
dokonujacych NSSI, zespot Demers i in. (2019) przeprowadzit badanie z wykorzystaniem
fMRI. W badaniu tym udziat wzigto 25 0sdb w wieku 13-21 lat, dokonujacych samouszkodzen
CO najmniej raz w ciggu ostatniego miesigca i co najmniej 4 razy w ciagu zycia. W trakcie
badania, uczestniczki wykonywaly zadanie polegajace na biernej percepcji ekspresji
mimicznych strachu i rado$ci oraz ekspresji neutralnych. Wyniki badania wykazaty migdzy
innymi zwigzek migdzy wyzszym poziomem aleksytymii, a obnizong aktywnoscig w prawym
dolnym zakrecie czolowym (rIFG), w reakcji na bodzce przedstawiajace ekspresje radosci. Jak
podkreslaja autorzy, wynik ten jest spdjny z wynikami wczesniejszych badan, ktore wskazuja,
ze osoby dokonujace NSSI maja szczegdlne trudnosci w rozpoznawaniu pozytywnych emocji,
co moze przekladac si¢ na trudnosci w interpretacji interakcji spoltecznych.

Réznice na poziomie aktywnos$ci neuronalnej w kontekscie rozpoznawania pozytywnych
emocji wykazato rdwniez badanie Plener i in. (2012). W badaniu tym udziat wzi¢to udziat 9
pacjentek w wieku 14-18 lat, ktére co najmniej raz w ciggu ostatnich 6 miesi¢gcy dokonato
samookaleczenia oraz 9 kobiet dopasowanych pod wzgledem wieku, bez rozpoznanych
zaburzen psychicznych. W trakcie badania z wykorzystaniem funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego (fMRI), uczestniczkom prezentowano bodZce z bazy IAPS (Lang i in., 2008),
réznigce si¢ pod wzgledem znaku i intensywnos$ci emocji, a takze bodzce przedstawiajace
samookaleczenia (np. zdjg¢cia rozcigtej skory nadgarstkow). Po sesji fMRI, uczestniczki
ponownie ogladaty zdjecia 1 oceniaty znak emocji oraz intensywno$¢ emocji na 9-punktowe;j
skali SAM (Self-Assessment Manikin, SAM). Analizy wykazaly, ze podczas ogladania

bodzcow afektywnych grupa eksperymentalna, w poréwnaniu z grupg kontrolng, cechowata sie
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m.in. obnizong aktywno$ciag w prawym dolnym zakrgcie czotlowym (rIFG). Co wigcej,
aktywno$¢ tego obszaru malata wraz z coraz bardziej pozytywnymi emocjami, tj. rosngcym
znakiem emocji. Podobnie jak Demers i in. (2019), autorzy badania podkreslaja, ze prawy dolny
zakret czolowy (rIFG) jest obszarem aktywnym w trakcie empatycznego rozumienia kontekstu
interakcji spotecznych. Jego zmniejszona aktywnos$¢ w trakcie przetwarzania emocji moze
wskazywa¢ wigc na ostabienie umiejetnosci interpretacji interakcji miedzyludzkich,
szczegolnie kiedy ich kontekst jest pozytywny.

Réznice w reagowaniu na pozytywne emocje zaobserwowano rowniez w badaniu Tatnell 1 in.
(2018), gdzie pokazano, ze osoby dokonujace NSSI, w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
oceniaty bodzce pozytywne jako mniej przyjemne. W kolejnej czg$ci tego badania, obie grupy
zostaly poddane procedurze indukowania stresu, po czym uczestnicy byli proszeni o ocenianie
zdje¢  emocjonalnych, czemu towarzyszyl jednoczesny  pomiar  pobudzenia
psychofizjologicznego mierzonego za pomocg przewodnictwa skory. Wyniki pokazaty, ze
osoby dokonujace NSSI wykazaty nizsze pobudzenie fizjologiczne w odpowiedzi na bodzce
pozytywne, ktore, ponownie, oceniane byty jako mniej przyjemne w poréwnaniu do ocen
przyznawanych przez osoby z grupy kontrolne;.

Kolejny interesujacy wynik opisywanego powyzej badania Plener i in. (2012) dotyczy
zwigkszonej aktywnos$ci ciata migdalowatego wsrdéd adolescentek dokonujacych NSSI w
odpowiedzi na ekspozycje na bodzce emocjonalne. Wedtlug autoréw aktywnos¢ ta zwigzana
jest z wiekszg wrazliwoscig na pobudzenie emocjonalne oraz z wigksza sktonnoscia do
odczuwania dystresu. Autorzy wskazuja, ze nadaktywno$¢ ciala migdalowatego moze by¢
czesciowo uwarunkowana genetycznie i prowadzi¢ do wigkszej impulsywnosci, pogorszone;j
wyjsciowej zdolnosci do wyksztalcenia umiej¢tnosci regulacji emocji, a w konsekwencji
podatnos$ci na zaburzenia psychiatryczne, w tym NSSI. Perspektywa ta jest zgodna z wcze$niej
przytoczong teorig trzeciej zmiennej (Nock, 2010), ktora zaktada pojawienie si¢ czynnika, np.
genetycznego, ktory powoduje wigksza lub mniejsza sktonno$¢ do pobudzenia, a zwigzku z
tym moze wplywac¢ na wigksze trudnosci w regulacji emocji.

Co ciekawe, wyniki badania neuroobrazowego autorstwa Hooley i in. (2020) wskazuja na
odmienny wzorzec aktywacji neuronalnej. W badaniu tym udziat wzigty doroste kobiety (18—
31 lat) z historig dokonywania NSSI (n = 15) oraz kobiety z grupy kontrolnej (n = 15). W trakcie
badania uczestniczki ogladaty bodzce pozytywne, negatywne, neutralne oraz przedstawiajace
samookaleczenia. Wyniki pokazaty, Ze osoby dokonujagce NSSI przejawialy obnizona
aktywno$¢ neuronalng w ciele migdatowatym w odpowiedzi zar6wno na bodZce negatywne,

jak 1 zwigzane z samookaleczaniem. Autorzy sugeruja, ze wynik ten moze by¢ zwigzany z
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obnizong reaktywnos$cia awersyjng wobec bodzcoOw negatywnych oraz z procesem habituacji
wynikajacym z czgstszej ekspozycji na widok okaleczen, krwi czy rozcigtej skory. Kolejny
interesujacy wynik tego badania to podwyzszona aktywno$¢ w obszarze kory obreczy
(Cingulate Cortex, CC) oraz kory oczodotowej - ponownie w odpowiedzi na bodzce negatywne
1 przedstawiajace samookaleczanie si¢. Wynik ten interpretowano jako neuronalny korelat
odczuwania ulgi, co jest zgodne z funkcjonalnym ujgciem NSSI jako zachowania regulujacego
negatywny afekt.

Innym czynnikiem wplywajacym na zwigkszong sktonno$¢ do przezywania stresu
wsrod osob dokonujacych NSSI moze by¢ odmienna reakcja neuroendokrynologiczna, co
wykazano w badaniu Kaess i in. (2012). W eksperymencie tym udzial wzigto 14 adolescentek
dokonujacych NSSI, a takze 14 kobiet z grupy kontrolnej w wieku 14—18 lat. Celem badania
byto zweryfikowanie poziomu kortyzolu w odpowiedzi na stres, ktory wywotywano poprzez
wykonywanie dedykowanego zadania (7rier Social Stress Test), obejmujacego symulowang
rozmow¢ kwalifikacyjng oraz zadanie matematyczne wykonywane przed trzema osobami.
Przed oraz w trakcie wykonywania zadan badano poziom kortyzolu, tetno, a takze odczuwanie
pozytywnego i negatywnego afektu. Wyniki wykazaly, ze adolescentki dokonujace NSSI
wykazywaty wyzszy negatywny afekt przed wykonaniem zadania, co jest zgodne ze
wczesniejsza literatura, dotyczacg sktonnosci do odczuwania negatywnych emocji (np.
Klonsky, 2007). Grupe NSSI charakteryzowal takze nizszy poziom kortyzolu w trakcie
wykonywania zadania, lecz t¢tno, a takze deklarowana odpowiedz afektywna, nie r6znily si¢
od wynikoéw grupy kontrolnej. Wedlug autoréw zmniejszone wydzielanie kortyzolu w trakcie
wykonywania wywolujacego stres moze by¢ zwigzane ze zwigkszong podatno$cig na
przezywanie stresu oraz wickszymi trudno$ciami w regeneracji po ekspozycji na sytuacje
wywolujace stres wsrdd osob dokonujacych NSSI.

Reakcje na stres, a takze powigzang z nim aktywacj¢ moézgowa, postanowiono zweryfikowac
réwniez w badaniu Otto 1 in. (2023), w ktérym wzigto udziat 34 adolescentow, ktorzy dokonali
co najmniej 5 incydentow samouszkodzen w ciggu ostatniego roku. W trakcie pomiaru fMRI,
uczestnicy badania wykonywali zadanie majace na celu wywolanie stresu poprzez
wykonywanie sekwencji zadan arytmetycznych w pamigci i rownoleglej ekspozycji na oceng
spoteczng (The Montreal Imaging Stress Test). Zarowno przed, jak i po wykonaniu zadania, za
pomoca miar samoopisowych weryfikowano poziom pozytywnego i negatywnego afektu,

poziom dysocjacji oraz poziom napi¢cia. W odpowiedzi na indukcje¢ stresu, analizy aktywnosci
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sieci neuronalnych? wykazaly stabsze potgczenie funkcjonalne miedzy zakretem katowym a
obszarami czotowymi w grupie NSSI, co zaobserwowano w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.
Poniewaz zarowno zakret katowy, jak i1 obszary przedczotowe, sg regionami kluczowymi dla
procesu regulacji emocji, wynik ten interpretowany jest jako neuronalny korelat dysregulacji
emocjonalnej. Autorzy dodajg tez, ze w sytuacji odczuwania stresu osoby z NSSI moga
angazowac wigkszy wysitek poznawczo-emocjonalny w regulacje emocji, co moze wynika¢ ze
wspomnianych stabszych potaczen funkcjonalnych migdzy zakr¢tem katowym (powigzanym z
gotowoscig do wykonania zadania poprzez wywolanie koniecznej reakcji afektywnej), a
obszarami czotowymi powigzanymi z kontrolag wykonawcza umozliwiajacag wykonanie zadania
na odpowiednim poziomie pobudzenia. Wyniki behawioralne pokazaly natomiast, ze w
przeciwienstwie do grupy kontrolnej, grupa NSSI nie deklarowata zmniejszonego
pozytywnego afektu w reakcji na indukcje stresu. Jak interpretujg autorzy badania, moze to by¢
zwigzane z wysokim wspotwystgpowaniem nasilenia NSSI i poziomu aleksytymii, wigzacej si¢
z trudno$ciami w rozpoznawaniu, réznicowaniu 1 interpretowaniu wlasnych stanow
emocjonalnych.

Funkcjonowanie mézgu osob dokonujacych samookaleczen w konteks$cie teorii umystu byto
przedmiotem zainteresowania zespotu Moon i in. (2022). Teoria umystu dotyczy umiejgtnosci
przypisywania i rozumienia standéw mentalnych innych osob, takich jak intencje, potrzeby,
przekonania czy stany emocjonalne. W badaniu wzi¢to udziat 28 mlodych dorostych ($redni
wiek = 23 lata) dokonujacych NSSI oraz 38 osoéb z grupy kontrolnej, dopasowanych pod
wzgledem wieku, plci i ilorazu inteligencji. Podczas pomiaru fMRI uczestnicy byli proszeni o
wybor jednego sposrdd czterech przymiotnikow, ktory wedlug nich najlepiej opisuje stan
emocjonalny i poznawczy osoby przedstawionej na fotografii, gdzie widoczne sg tylko jej oczy
(Reading the Mind in the Eyes Test). PomyS$lne ukonczenie zadania wymaga zdolnosci
wnioskowania i trafnego przypisywania zlozonych stanéw emocjonalnych innym osobom.
Wyniki behawioralne wykazaty, ze osoby dokonujace NSSI nie r6znily si¢ istotnie od grupy

kontrolnej w umiejetnosciach wnioskowania na temat stanow emocjonalnych innych oséb.

>W meta-analizie 9 badan neuroobrazowych (Lai i in., 2021), w ktérych poréwnywano aktywno$¢ mozgu osob z
NSSI i bez historii NSSI wyr6zniono charakterystyczne aktywacje dla 0sob dokonujacych NSSI. Precyzujac,
odnotowano wzmozong aktywacj¢ obszaréw prawego srodkowego zakretu czotowego, prawej czgsci zakretu
obreczy oraz lewego dolnego zakretu czolowego oraz kory wyspy, co zwigzane jest ze stabsza regulacja emocji
oraz trudno$ciami w zakresie przetwarzania bodzcow zwiazanych z nagroda. Warto podkresli¢, ze w tej meta-
analizie nie zaobserwowano obszarow zmniejszonej aktywacji, w przeciwienstwie do wczesniej omawianych
badan.
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Niemniej grupa NSSI wykazywata zwigkszong aktywacje¢ przysrodkowego gornego zakretu
czotowego oraz obnizong aktywacje prawego zakr¢tu katowego w trakcie wykonywania
zadania. Wedtug autoréw zwigkszona aktywacja przysrodkowego gornego zakretu czolowego
zwigzana jest ze wzmozong reakcja na bodzce spoteczno-afektywne, co jest charakterystyczne
dla NSSI i moze by¢ zwigzane z dysregulacja emocjonalng. Z kolei zmniejszona aktywacja
prawego zakretu katowego powigzana jest z gorsza umiejetnoscia rozpoznawania emocji
ptynacych z ciata (interocepcja) oraz ostabiong zdolnoscig do mentalizacji, co przektada si¢ na
trudno$ci w regulacji emocji. Co wigcej, zmniejszona aktywnos$¢ prawego zakretu katowego
byta zwigzana z wigkszymi trudno$ciami w zakresie regulacji emocji oraz z wyzszym
nasileniem aleksytymii, co, jak podkreslaja autorzy, moze potencjalnie stanowi¢ biomarker
NSSIL.

Przedstawione badania eksperymentalne wskazuja, ze trudnosci w regulacji emocji u
os6b dokonujacych samouszkodzen bez intencji samobdjczej maja charakter wielowymiarowy
1 obejmuja zarowno poziom percepcji oraz interpretacji bodzcow emocjonalnych, jak i reakcje
stresowe, procesy poznawcze oraz mechanizmy neurobiologiczne. Na poziomie
behawioralnym konsekwentnie obserwowana jest tendencja do negatywnego skrzywienia
interpretacyjnego, przejawiajaca si¢ sklonno$cia do nadawania negatywnego znaczenia
bodZcom neutralnym lub pozytywnym, zar6wno w odniesieniu do bodzcow zewngtrznych, jak
i autooceny. Zjawisko to wspolwystepuje z trudnosciami w rozpoznawaniu emocji
pozytywnych oraz z nasilonym dystresem emocjonalnym w sytuacjach stresowych.

Na poziomie neuronalnym wyniki badan nie wskazuja na jednolity wzorzec aktywnosci,
lecz raczej na funkcjonalng heterogeniczno$¢ mechanizmow lezacych u podioza NSSI. Czes¢
badan sugeruje nadreaktywnos$¢ struktur limbicznych, w szczegdlnosci ciala migdatowatego,
co moze odzwierciedla¢ zwigkszong wrazliwo$¢ na bodzce emocjonalne i stres. Inne wyniki
wskazuja natomiast na obnizong reaktywno$¢ tych struktur, interpretowanag jako efekt
habituacji lub adaptacyjnego wygaszania reakcji awersyjnych w wyniku czestej ekspozycji na
bodzce zwigzane z samouszkodzeniami. Roznice te podkre$laja znaczenie czynnikow
indywidualnych, takich jak poziom impulsywnos$ci, aleksytymia czy historia ekspozycji na
stres, w ksztaltowaniu profilu neuronalnego os6b dokonujacych NSSI.

Istotnym i1 powtarzalnym elementem analizowanych badan jest ostabiona aktywnos¢
oraz zmieniona funkcjonalna laczno$¢ obszaréw przedczolowych, w szczegdlnosci prawego
dolnego zakretu czolowego, zakretu katowego oraz obszarow grzbietowo-przysrodkowych,
ktére pelnig kluczowa rolg¢ w kontroli wykonawczej, hamowaniu reakcji oraz integracji

informacji emocjonalnych. Zaburzenia w funkcjonowaniu tych struktur mogg ograniczaé
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skuteczno$¢ regulacji emocji, zwtaszcza w warunkach zwigkszonego obcigzenia afektywnego
lub stresu, co sprzyja sieganiu po szybkie, behawioralne strategie redukcji napiecia, takie jak
samouszkodzenia.

Zaprezentowane dane empiryczne wspieraja ujecie NSSI jako zachowania
wynikajacego z dynamicznej interakcji pomig¢dzy nadmierng reaktywnoscig emocjonalna,
negatywnymi schematami poznawczymi oraz ograniczong skuteczno$cig mechanizmow

kontroli wykonawcze;.

1.3.8.2 Hamowanie reakcji

W konteks$cie regulacji emocji, umiej¢tnos¢ hamowania umozliwia rozwazenie
potencjalnych strategii zachowania i wyboru tej, ktora zapewni roztadowanie napigcia
emocjonalnego w optymalny i bezpieczny dla jednostki sposob. Tymczasem osoby dokonujace
NSSI charakteryzujg si¢ impulsywnosciag, ktéra moze powigzana by¢ z trudno$ciami w
hamowaniu reakcji, bedacych przedmiotem zainteresowania badan eksperymentalnych.

Allen 1 Hooley (2015) postanowili zweryfikowaé skuteczno$¢ hamowania w ramach
badania, w ktérym udziat wzigto tacznie 67 os6b — 33 osoby z historig dokonania NSSI (25
kobiet i 8 mezczyzn), a takze 34 osoby z grupy kontrolnej (22 kobiety i 12 mezczyzn). Sredni
wiek uczestnikow wynosit 23 lata. W celu weryfikacji skuteczno§ci hamowania wykorzystano
zadanie Stop Signal uwzgledniajace komponent emocjonalny. Uczestnicy zostali
poinstruowani, aby oceni¢ czy nacechowanie emocjonalne bodzca prezentowanego na ekranie
komputera jest pozytywne czy negatywne. Jednoczes$nie uczestnicy byli proszeni, aby
wstrzymac si¢ od odpowiedzi, kiedy tylko ustysza sygnat dzwigkowy. BodZcami byty zdj¢cia
przedstawiajace pozytywne i negatywne emocje, oraz zdjecia neutralne, pochodzace z bazy
IAPS (Lang i in., 2008). Dodatkowo autorzy badania uwzglednili czwartg kategori¢ bodzcow
— zdjecia przedstawiajace samookaleczenie si¢ (np. nadgarstek z krwawigcymi nacigciami
skory). Zgodnie z przewidywaniami wyniki pokazaly, ze w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
osoby z historig NSSI charakteryzowaly si¢ stabsza zdolno$cia podznego hamowania,
rozumianego jako zdolno$¢ do zatrzymania juz zainicjowanej reakcji, w odpowiedzi na bodzce
przedstawiajace emocje negatywne. Wskaznikiem tego efektu byta wigksza proporcja btedow
w probach Stop, w ktorych nalezato powstrzymac si¢ od odpowiedzi. Autorzy podkres$laja, ze
to problemy z hamowaniem reakcji przyczyniaja si¢ do zachowan autoagresywnych. Co
ciekawe, wbrew postawionej przez badaczy hipotezie, osoby z grupy dokonujacej NSSI

przejawiaty wzglednie lepsze hamowanie w odpowiedzi na bodZzce przedstawiajace
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samookaleczanie si¢, a proporcja popelnionych bledow przez osoby dokonujace NSSI w
odpowiedzi na bodzce pozytywne i przedstawiajace samookaleczanie byta bardzo zblizona.
Zgodnie z interpretacja autorow badania, wynik ten moze $§wiadczy¢ o tym, Ze bodZce
przedstawiajace samookaleczenie nie sg awersyjne dla osob dokonujacych NSSI, a nawet moga
by¢ kojarzone z przyjemnoscia zwigzang z poczuciem ulgi czy nagrody.

W ramach kontynuacji badan dotyczacych osob z NSSI, Allen i Hooley (2019) ponownie
zbadali skuteczno$¢ hamowania. Tym razem autorzy uwzglednili w badaniu obserwacje dwoch
r6znych typéw hamowania — wczesnego i pdznego hamowania. P6Zne hamownie, tak jak w
przypadku poprzedniego badania (Allen i Hooley, 2015), bylo badane za pomoca
emocjonalnego zadania Stop-Signal. Jak podkres$lajg autorzy, pdzne hamowanie to umiejetnosé
zatrzymania reakcji emocjonalnej tuz po tym jak ta reakcja zaistniata, tzn. w trakcie jej trwania.
Z kolei wezesne hamowanie emocjonalne, zwigzane z wyhamowaniem reakcji emocjonalnej
tuz po pojawieniu si¢ bodZca emocjonalnego, badano za pomoca zadania emocjonalnego
Go/No-Go®. W zadaniu tym wykorzystano zdjecia twarzy wyrazajacych emocje radosci,
smutku, strachu i1 ztosci oraz ekspresje neutralne pochodzace z bazy The NimStim (Tottenham
i in., 2009). Zadaniem osoby badanej bylo zareagowaé, poprzez wecisniecie spacji, w
odpowiedzi na twarz wyrazajaca emocj¢ wskazang w instrukcji (proéby Go), lecz powstrzymac
si¢ od odpowiedzi, kiedy na monitorze pojawi si¢ jakakolwiek inna emocja (proby No-Go).
Wyniki dotyczace poznego hamowania zostaty zreplikowane, tj. zgodnie z wynikami
poprzedniego badania autoréw (Allen i Hooley, 2015), wykazaly, ze osobom z grupy NSSI,
bedacym w trakcie przetwarzania negatywnych emocji, trudniej wyhamowac rozpoczgta juz
reakcje. W badaniu tym nie wykazano natomiast réznic miedzygrupowych w zakresie
wczesnego hamowania mierzonego za pomocg zadania emocjonalnego Go/No-Go.

Z kolei wyniki przedstawione przez zespot Malejko i in. (2022), wskazuja na slabsze wczesne
hamowanie ws$rdd adolescentéow dokonujacych NSSI. W badaniu tym udziat wzigto 14

adolescentéw dokonujacych samookaleczen (co najmniej 5 razy w ciggu ostatniego roku) oraz

3 Motywacja do zweryfikowania aspektu wczesnego hamowania przez Allen i Hooley (2019) wsréd osob
dokonujacych NSSI byt wczesniejszy eksperyment przeprowadzony wsrod osob z historig opieki zastgpczej
bedacych w grupie ryzyka dysregulacji emocjonalnej. W badaniu tym wykorzystano zadanie emocjonalne Go/No-
Go. Wyniki wykazaly ostabiong umieje¢tnos¢ hamowania w reakcji na negatywne emocje w porownaniu do grupy
kontrolnej, a takze zwiazek migdzy lepszymi umiej¢tnosciami wezesnego hamowania, a stosowaniem technik

regulacji emocji (Johnson i Tottenham, 2015).
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z rozpoznaniem depresji, 13 adolescentéw z diagnoza depresji, lecz bez historii NSSI, a takze
14 zdrowych adolescentow. Badanie przeprowadzono w rezonansie magnetycznym,
wykorzystujac zadanie Go/No-Go z flankerami Eriksona, w ktorym uczestnicy reagowali na
wybrane litery, natomiast w warunku No-Go mieli powstrzymaé si¢ od reakcji (Eriksen i
Eriksen, 1974). Wyniki behawioralne wskazaty, ze osoby dokonujace NSSI charakteryzowata
wicksza sktonno§¢ do popetniania btgdow w probach No-Go, w poroéwnaniu do grupy
kontrolnej oséb zdrowych, co wskazuje na slabsze hamowanie i wyzsza impulsywnosc.
Réznice miedzygrupowe zaobserwowano rowniez w aktywacji struktur moézgowych tj.
obnizong aktywnos$¢ prawego dolnego zakre¢tu czolowego (rIFG) oraz srodkowego zakretu
czolowego w grupie NSSI, w poroéwnaniu do grupy kontrolnej zdrowych oséb. Prawa czgs¢
dolnego zakret czotowego (rIFG) jest zwigzana z kontrolg i hamowaniem, co wykazato wiele
wczesniejszych badan (np. Aron i in., 2003; Konishi i in., 1999). Autorzy wnioskuja wiec, ze
w przypadku osob dokonujacych NSSI, ostabiona aktywnos$ci rIFG moze by¢ neuronalnym
korelatem trudno$ci w zakresie hamowania. Z kolei zespdt Fikke 1 in. (2011) pokazatl, ze
adolescenci dokonujacy samookaleczen o niskim nasileniu wykazuja istotnie stabsza
skuteczno$¢ poznego hamowania, weryfikowang zadaniem Stop-Signal, w poréwnaniu do
grupy kontrolnej, cho¢ nie wykazano réznic miedzy grupa kontrolng, a adolescentami
dokonujacymi samookaleczen o wysokim nasileniu. Wedlug autoréw, ostabiona kontrola
hamowania w grupie NSSI o niskim nasileniu sugeruje impulsywny charakter samookaleczen,
ktéry z kolei moze by¢ przemyslany i intencjonalny w grupie NSSI o wysokim nasileniu.

Przedstawione badania wskazuja, ze trudnosci w hamowaniu reakcji stanowig istotny
komponent dysregulacji emocjonalnej u os6b dokonujacych samouszkodzen bez intencji
samobojczej, jednak ich charakter nie jest jednorodny. Wyniki badan sugeruja, ze deficyty
hamowania ujawniaja si¢ przede wszystkim w warunkach podwyzZszonego obcigzenia
emocjonalnego, szczegolnie w odpowiedzi na bodzce negatywne, co wskazuje na specyficzng
interakcj¢ pomigdzy impulsywno$cig a przetwarzaniem afektywnym. Trudnosci te dotycza
zwlaszcza pdznego hamowania, rozumianego jako zdolno$¢ do zatrzymania juz zainicjowanej
reakcji, natomiast wczesne hamowanie moze pozostawa¢ wzglednie zachowane lub
wykazywac zrdéznicowanie w zalezno$ci od wieku i nasilenia NSSI.

Na poziomie neuronalnym spdjnie wskazywana jest oslabiona aktywnos$¢ obszardéw
przedczolowych zaangazowanych w kontrole wykonawcza, w szczegdlnosci prawego dolnego
zakretu czolowego, ktéry odgrywa kluczowa role w hamowaniu reakcji impulsywnych.
Zmniejszona aktywno$¢ tych struktur moze ogranicza¢ mozliwo$¢ skutecznego zatrzymania

reakcji emocjonalnej w sytuacjach silnego pobudzenia, sprzyjajac si¢ganiu po szybkie
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behawioralne strategie redukcji napigcia, takie jak samouszkodzenia. Jednoczes$nie wyniki
sugerujace wzglednie lepsze hamowanie w odpowiedzi na bodzce zwigzane z
samookaleczaniem wskazuja, ze bodzce te moga traci¢ swoj awersyjny charakter i by¢
przetwarzane w sposob odmienny niz bodzce negatywne niezwigzane z NSSI.
Zaprezentowane dane wspieraja ujecie NSSI jako zachowania, w ktorym impulsywnos¢
1 deficyty hamowania reakcji ujawniajg si¢ selektywnie, przede wszystkim w konteks$cie
negatywnego afektu, oraz sa powigzane z ostabiong kontrolg przedczotowa. Takie rozumienie
roli hamowania reakcji stanowi istotne dopelnienie analiz dotyczacych rozpoznawania emocji
i reakcji na stres, wzmacniajac model regulacji emocji w NSSI jako procesu dynamicznego,
zaleznego od interakcji migdzy systemami afektywnymi a mechanizmami kontroli

wykonawczej.

Podsumowanie przegladu badan eksperymentalnych dotyczacych regulacji emocji w
NSSI

Przeglad badan eksperymentalnych dotyczacych regulacji emocji u oséb dokonujacych
samookaleczen wskazuje przede wszystkim na trudno$ci w rozpoznawaniu emocji oraz
tendencj¢ do negatywizmu, przejawiajaca si¢ poprzez: (1) sklonno$¢ do oceny bodzcow
emocjonalnych jako bardziej negatywnych (Allen i Hooley, 2019), (2) sktonno$¢ do
negatywnego oceniania wlasnej osoby, w tym czgstszego przypisywania sobie neutralnych
okreslen, ktore w rzeczywisto$ci moga by¢ postrzegane jako negatywne (Nam 1 in., 2022), a
takze (3) odczuwanie wyzszego wyjsciowego negatywnego afektu (Klonsky, 2007; Kaess i in.,
2012). Jednoczesnie, osoby dokonujagce NSSI ocenialy emocje pozytywne jako mniej
przyjemne (Tatnell i in. 2018).

Zmniejszona aktywno$¢ prawego dolnego zakrgtu czolowego (rIFG) wydaje si¢ by¢
neuronalnym korelatem trudno$ci w rozpoznawaniu emocji w trakcie przetwarzania emocji
pozytywnych. Wérdd adolescentek dokonujacych NSSI zauwazono obnizong aktywacje¢ rIFG,
co wigcej aktywno$¢ ta byla tym nizsza, im wigksze byto nasilenie aleksytymii (Demers i in.,
2019). Aktywno$¢ rIFG malata rowniez wraz z ekspozycja na coraz bardziej pozytywne emocje
(Plener i in. 2012). Prawy dolny zakret czolowy (rIFG) uwazany jest za kluczowy obszar w
kontekscie komunikacji interpersonalnej (Iacoboni i Mazziotta, 2007), a wigc jego zmniejszona
aktywno§¢ w trakcie przetwarzania emocji moze wskazywaé na ostabienie umiejetnosci
interpretacji interakcji migdzyludzkich, szczegolnie kiedy kontekst interakcji jest pozytywny,
co moze przyczynia¢ si¢ do tendencji do postrzegania emocji jako negatywnych i odczuwania

wickszego dystresu.
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Co ciekawe, badania dotyczace reakcji na stres pokazuja, ze cho¢ osoby NSSI nie r6znig
si¢ od grup kontrolnych poziomem deklarowanego pozytywnego czy negatywnego afektu
(Kaess iin., 2011; Otto i in., 2023), to na poziomie aktywnos$ci neuronalnych (Otto i in., 2023),
neuroendokrynologicznych (Kaess 1 in., 2011) i psychofizjologicznych (Tatnell i in. 2018)
wykazuja istotne roznice w poréwnaniu do grup kontrolnych, co moze przektada¢ si¢ na
trudno$ci w regulowaniu emocji.

Kolejnym procesem istotnym z punktu widzenia skutecznej regulacji emocji jest
zdolno$¢ do hamowania reakcji. Trudnosci z thumieniem, a wigc hamowaniem rozpoczetej juz
reakcji emocjonalnej, wykazano w kontek$cie przetwarzania negatywnych emocji (Allen i
Hooley, 2015, 2019). Kiedy p6zne hamowanie badano bez kontekstu emocjonalnego, trudnosci
wykazala grupa adolescentéw o niskim nasileniu NSSI (Fikke i in., 2011). W kontekscie
wczesnego hamowania Allen 1 Hooley (2019) nie wykazali r6znic migdzy osobami dorostymi
z historig dokonywania NSSI a osobami bez historii samouszkodzen. Z kolei wyniki badania
Malejko i in. (2022) wskazuja na stabsza umiej¢tnos¢ wezesnego hamowania u adolescentow
dokonujacych NSSI, gdzie, podobnie jak w przypadku rozpoznawania emocji, zauwazono
mniejsza aktywno$¢ dolnego zakretu czotowego. Zgodnie z literaturg, prawy dolny zakret
czolowy (right inferior frontal gyrus, rIFG) jest strukturg odpowiedzialng za zdolnos¢ kontroli
1 hamowania (np. Aron i in., 2003; Konishi i in., 1999).

Podsumowujac wyniki dotyczace moézgowego podtoza NSSI wséroéd adolescentow,
mozna zaobserwowa¢ przede wszystkim mniejsze pobudzenie prawego dolnego zakretu
czotowego (IFG), zar6wno w kontek$cie hamowania (Malejko 1 in. 2022) jak i rozpoznawania
emocji (Demers iin., 2019; Plener i in., 2012). Nie bez znaczenia w zaburzeniach NSSI wydaje
si¢ by¢ takze odmienna od typowej aktywnos¢ innej struktury mézgu tj. ciata migdalowatego
(Plener i in., 2012; Hooley i in., 2020), ktéra zwigzana jest z automatyczng reakcja organizmu
na bodzce o duzym stopniu pobudzenia (arousal) (Styliadis i1 in., 2014). Inng strukturg
powiazang z zaburzeniami NSSI jest zakret katowy, zaliczany do tzw. sieci spoczynkowe;j
moézgu (resting-state networks), ktory jak juz wspomniano, odpowiada miedzy innymi za
procesy interocepcji, jak i uczestniczy w mentalizacji odnoszacej si¢ do siebie jak i innych
(Seghier, 2013). W odniesieniu do 0s6b z NSSI niska aktywno$¢ tego obszaru utozsamiana jest
z trudnoscia w identyfikacji wlasnych standw emocjonalnych, co przeklada si¢ na
autoagresywne zachowania (Moon i in., 2022).

Powyzsze zatozenia o mozgowym poditozu zaburzen NSSI potwierdzaja takze wyniki tzw.
polaczen funkcjonalnych w mozgu (functional connectivity), ktére ujawnity stabsze potaczenia

mi¢dzy wybranymi obszarami mézgu (Auerbach i in., 2021). Zaburzeniom w funkcjonowaniu
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sieci czolowo-limbicznej przypisuje si¢ cechy charakterystyczne dla NSSI, takie jak
hiperaktywno$¢, szczegdlnie w kontekscie emocji, czy ograniczong umiej¢tnos¢ hamowania,
co prawdopodobnie skutkuje wypracowaniem nieadaptacyjnych form regulacji emocji. Z kolei
nieprawidlowosci funkcjonalne w sieci spoczynkowej beda odpowiada¢ za trudnos$ci w
rozpoznawaniu sygnatéw emocjonalnych ptynacych z ciata, jak rowniez ostabione procesy
mentalizacji w odniesieniu do siebie i innych.
W kontekscie metodologii warto wspomnieé, ze wigkszo$§¢ badan omowionych w czgsci
teoretycznej pracy przeprowadzono gldwnie na grupach oséb dorostych dokonujacych
samookaleczen (Allen i Hooley, 2015, 2019; Dahlgren i in., 2018; Demers i in., 2019; Hooley
i in., 2020; Moon i in., 2022; Nam i in., 2022). Nieliczne badania (tylko fMRI) dotycza
adolescentéw (Malejko i in., 2022; Mayo 1 in., 2021; Otto i in., 2023; Plener i in., 2012). W
badaniach dotyczacych NSSI dominujg proby z przewaga kobiet, poniewaz to wsrdd tej grupy
najczesciej rozpoznawane jest to zaburzenie (Moloney i in., 2024). Do niektorych z badan
wiaczano tez m¢zezyzn (Malejko i in., 2022; Mayo i in., 2021; Otto 1 in., 2023; Plener i in.,
2012), jednak stanowili oni mniejszo$¢ w stosunku do kobiet (od 2% do 46% me¢zczyzn).
Podsumowujac przedstawione badania, obraz neurobiologiczny NSSI wylaniajacy si¢ z
literatury wskazuje na wzglednie spojny wzorzec zaburzen obejmujacych zaréwno
przetwarzanie emocjonalne, jak i procesy kontroli poznawczej. Kluczowa role wydaja si¢
odgrywa¢ struktury czolowo-limbiczne, w szczegdlnosci prawy dolny zakret czotowy, ciato
migdatowate oraz obszary powigzane z siecig spoczynkowa moézgu. Wyniki te sugeruja, ze
trudno$ci obserwowane u oséb dokonujacych NSSI nie ograniczaja si¢ do jednego waskiego
deficytu, lecz dotycza wspotwystepowania zaburzen w zakresie rozpoznawania, interpretacji i

regulacji emocji oraz hamowania reakcji.

1.4 Stymulacja mo6zgu jako sposéb modulowania funkcji poznawczych i

zachowania

1.4.1 Neuroplastycznosé

Neuroplastycznos$¢ jest uwazana za podstawowg ceche modzgu. Definiowana jest jako
trwala zmiana odpowiedzi neurondw wywotana bodzcami ze srodowiska (Kossut, 2019). Na
poziomie komoérkowym gléwnym mechanizmem zmiany sity synapsy jest plastycznosé
synaptyczna. Dziata ona wedlug reguty Hebba, ktéra mowi, ze kiedy akson komoérki A jest
wystarczajaco blisko komorki B i powtarzalnie lub stale bierze udziat w pobudzaniu jej,

zachodza pewne zmiany wzrostowe lub metaboliczne w jednej lub w obu komorkach, tak ze
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sprawnos¢ A w pobudzaniu B jest zwigkszona (Kossut, 2019). Innymi stowy, jesli pewna para
neuronow jest aktywna w tym samym czasie, to nast¢puje wzmocnienie potaczenia migdzy
nimi — cytujac Hebba — ,neurons that fire together, wire together”.
Niemniej, warto zwroci¢ uwage, ze zjawiska neuroplastyczne moga zachodzi¢ nie tylko
poprzez wzmacnianie, ale rowniez poprzez ostabianie sity potaczen synaptycznych. Jesli
aktywne sg zarOwno neurony presynaptyczne, jak i postsynaptyczne, efektem jest dlugotrwate
wzmocnienie synaptyczne (long term potentiation, LTP). Jesli neurony nie sg aktywne nastapic¢
moze dtugotrwale ostabienie synaptyczne (long term depression, LTD). Podsumowujac, takie
trwate zmiany wlasno$ci komorek nerwowych zachodzace pod wplywem dziatania bodzcow
ze $rodowiska lub uszkodzenia ukladu nerwowego nazywamy neuroplastycznoscia (Kossut,
2019).

Na poziomie systemowym plastyczno$¢ to wiasnos¢ uktadu nerwowego, ktéra zapewnia
jego zdolno$¢ do adaptacji, zmienno$ci, samonaprawy, a wreszcie uczenia si¢ i pamigci. Jest to
powszechna cecha neuronow stwierdzana na wszystkich pigtrach uktadu nerwowego.
Wyréznia si¢ plastycznos$¢ rozwojowa, plastycznos¢ pouszkodzeniowa (kompensacyjng)
dorostego moézgu, plastycznos¢ wywolang wzmozonym doswiadczeniem czuciowym,
ruchowym lub mentalnym (medytacja), plastyczno$¢ zwigzang z uczeniem si¢ i pamigcia,
plastyczno$¢ wystepujaca przy powstawaniu uzaleznien, plastyczno$¢ patologiczng,
wystepujaca np. przy epileptogenezie czy bolu neuropatycznym.
Jak wskazuje Kossut (2019), pod katem zachodzacych po sobie etapow plastyczno$ci, mozna
wyr6oznié: (1) plastyczno$¢ synaptyczna; (2) plastycznos¢ strukturalng i (3) plastycznosé
homeostatyczng.

Plastyczno$¢ synaptyczna moze cechowac si¢ specyficznoscia, wspotdzialaniem oraz
asocjacyjnoscig (Kalat, 2009). Specyficzno$¢ zachodzi wtedy, gdy niektéore z synaps na
neuronie byly bardzo aktywne, a inne nie, to wzmocnieniu ulegaja tylko te aktywne.
Wspoldzielenie odnosi si¢ do zjawiska, w ktdorym prawie rownoczesna stymulacja dwoch lub
wigcej aksonow wywotuje LTP duzo silniej, niz wielokrotna stymulacja jednego aksonu.
Specyficznos¢ i wspoldziatanie razem odnosza si¢ do zjawiska, w ktérym wielokrotne
pobudzanie w tym samym czasie tych samych aksonoéw prowadzi do wzmocnienia. Z kolei
nieaktywne aksony nie zmieniajg si¢ lub ulegaja ostabieniu. Ostatnia cecha, asocjacyjno$¢ to
réwnoczesne wystapienie stabego sygnatu pobudzajacego z silnym sygnalem wzmacniajagcym
pbzniejsza odpowiedz na staby sygnat.

Aby powstalo LTP musi doj$¢ do specyficznej serii zdarzen: glutaminian, bedacy

neuroprzekaznikiem, pobudza  receptory AMPA  (a-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-
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isoxazolepropionic acid receptor), co prowadzi do depolaryzacji blony komoérkowej neuronu
postsynaptycznego. Depolaryzacja powoduje usunigcie jonéw magnezowych blokujacych
receptory NMDA (N-methyl-D-aspartate receptor). Wtedy glutaminian moze bezposrednio
stymulowac receptory NMDA, otwierajac kanat, przez ktéry jony wapnia wnikaja do wngtrza
komorki. Nastepnie, wapn we wnetrzu komorki aktywuje biatko, ktére zmienia strukture
receptorow AMPA — przeksztatca niektore receptory NMDA w receptory AMPA, stymuluje
syntez¢ receptorow AMPA oraz pobudza wzrost gatezi dendrytycznych. Z kolei wszystkie te
zmiany powoduja wigkszg wrazliwo$¢ dendrytu na dziatanie glutaminianu (Kalat, 2009), a wigc
zwigksza si¢ prawdopodobienstwo zajscia kolejnych wzmocnien. Podsumowujac, LTP jest

podstawg uczenia si¢ i procesem niezb¢dnym do zmian neuroplastycznych.

1.4.2 Przezczaszkowa stymulacja prgdem (tES)

Przezczaszkowa stymulacja pradem elektrycznym (transcranial = electrical current
stimulation, tES) to nieinwazyjna metoda stymulacji mézgu stosowana w celu modulacji
pobudliwosci centralnego uktadu nerwowego oraz wywotywania zmian neuroplastycznych.
Metoda ta zalicza si¢ do technik neuromodulacyjnych, ktore dzigki mozliwosci wptywania na
uktad nerwowy, moga modyfikowaé zachowanie i procesy poznawcze, a w rezultacie mie¢
zastosowanie w terapii zaburzen psychicznych jak i neurologicznych.

Przezczaszkowa stymulacja pradem elektrycznym dzieli si¢ na przezczaszkowa stymulacje
pradem statym (transcranial direct current stimulation, tDCS) oraz przezczaszkowa stymulacje
pradem zmiennym (transcranial alternating current stimulation, tACS). Jedna z odmian
stymulacji pradem zmiennym jest stymulacja wykorzystujagca losowe parametry szumu
(transcranial random noise stimulation, tRNS). Jak do tej pory, najczgsciej spotykang w

literaturze jest przezczaszkowa stymulacja pradem statym.

1.4.2.1  Przezczaszkowa stymulacja pragdem stalym (tDCS)

W przezczaszkowej stymulacji statopradowej najczesciej na glowe zakladane s dwie
elektrody — anoda, o tadunku dodatnim i katoda, o tadunku ujemnym — przez ktére przeptywa
prad o bardzo niskim natezeniu. Nat¢zenie pradu najczgséciej wynosi 0,5-4 mA. Alternatywnie,
jedna z elektrod moze znajdowac si¢ poza obszarem glowy osoby stymulowanej, najczesciej
na ramieniu po stronie przeciwnej do elektrody znajdujacej si¢ na glowie, np. je§li anoda
znajduje si¢ w obszarze prawego plata czotowego, to katoda bedzie zatoZzona na przeciwlegte,

czyli lewe ramie osoby badanej. Taki montaz nazywany jest montazem ekstracefalicznym.
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Badania pokazuja, ze montaz ekstracefaliczny pozwala na uzyskanie wigkszej gestosci pradu
w glebokich strukturach mézgu, a takze wieksza gestos¢ pradu na powierzchni kory mézgowej,
cho¢ ograniczeniem jest to, ze badania te dotycza jedynie kory somatosensorycznej i kory
motorycznej (Noetscher i in., 2014). Niemniej, niezaleznie od wybranego montazu elektrod, w
wyniku stymulacji pradowej do tkanek mozgu dociera okoto 45% catkowitej dawki pradu
(Rush i Driscoll, 1968). Taka dawka jest wystarczajaca do modulacji regionalnej aktywnos$ci
neuronalnej, przy czym najsilniejszy efekt skoncentrowany jest bezposrednio w rejonach
zlokalizowanych tuz pod elektrodami (Lang i in., 2005). W przypadku oséb o drobniejszej
fizjonomii, a takze dzieci 1 mlodziezy, ze wzgledu na ciensza kos¢ czaszki, dawka pradu
docierajagca do kory moézgu moze by¢ wigksza, co pokazuja badania z wykorzystaniem
modelowania pola elektrycznego.

W zalezno$ci od biegunowosci elektrody stymulacja wywotuje zmiang potencjatu
spoczynkowego populacji neuronéw znajdujacych si¢ w obszarze elektrody. W standardowym
montazu elektrod stymulacja anoda zwigksza pobudliwo$¢ neurondw, prowadzac do wzrostu
wydajnosci przewodzenia synaptycznego (LTP) a stymulacja katoda ja zmniejsza, skutkujac
ostabieniem (LTD), co w efekcie umozliwia wywolywanie zmian neuroplastycznych (Monte-
Silvaiin., 2013). Zgodnie z jednymi z pierwszych badan podstawowych dotyczacych wplywu
tDCS na aktywno$¢ neuronalng, wydluzenie czasu 1 natezenia pradu poprawialo
neuroplastyczno$¢ (Nitsche i Paulus, 2000, 2001). Do dzi$, w badaniach najczesciej stosuje si¢
stymulacje tDCS trwajaca od 20 do 30 min o natezeniu pradu do 2 mA (np. Boggio i in., 2009;
Brunoni i in., 2013). Niemniej warto zaznaczy¢, ze w zaleznosci od czasu stymulacji i nat¢zenia
pradu, stymulacja anodowa moze zmieni¢ oczekiwany kierunek dziatania, skutkujac
hamowaniem a stymulacja katodowa pobudzeniem neuronéw. Na przyktad zespot Monte-Silva
i1in. (2013) pokazat, ze stymulacja tDCS trwajaca 20 minut przynosita efekt pobudzajacy, lecz
wydtuzenie czasu stymulowania do 26 minut spowodowalo obnizenie pobudzenia
neuronalnego. Z kolei kiedy stymulowano w dwdch, 13-minutowych blokach, oddzielonych
20-minutowg przerwa, zaobserwowano pobudzenie neuronalne, ktére trwato nawet do 24
godzin po zakonczeniu stymulacji, a wigc pozytywny wptyw na LTP (Monte-Silva i in., 2013).
Z praktycznego punktu widzenia, warto podkresli¢, ze tES jest metoda nieinwazyjna,
stosunkowo niedroga, a takze prosta w obstudze. Co si¢ z tym wiaze, tES moze by¢ stosowany
w terapii domowej i rozwigzaniach telemedycznych, a wigc moze stanowi¢ potencjalne
rozwigzanie problemu ograniczonej dostgpno$ci do terapii zaburzen neurologicznych i

psychiatrycznych (Brunoni i in., 2013).
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1.4.2.2  Przezczaszkowa stymulacja pradem zmiennym (tACS i tRNS)

Przezczaszkowa stymulacja zmiennopragdowa polega na indukowaniu pradu
sinusoidalnego o okre§lonych parametrach czestotliwosci. Dzigki stymulacji pradem o
okreslonej czgstotliwosci mozliwe jest modulowanie endogennych oscylacji mozgu, a takze
zmiana pobudliwosci 1 aktywnosci korowej, a w efekcie wywotanie zmian neuroplastycznych.
Co wigcej, przezczaszkowa stymulacja pragdem zmiennym moze usprawniaé przeptyw
informacji migdzy anatomicznie i funkcjonalnie potaczonymi obszarami moézgu. Zakres
czestotliwosci tACS jest najczesciej zbiezny z pasmem EEG (electroencephalography) migdzy
0,1 a 80 Hz, cho¢ badacze wykorzystuja réwniez tACS w pasmach wysokoczestotliwosciowych
(Antal 1 Paulus, 2013). Podtypem stymulacji tACS jest tRNS tj. przezczaszkowa stymulacja
szumem losowym. Jak do tej pory, tRNS wykorzystywany byl w zakresie czestotliwosci 0,1—
640 Hz. Natgzenie pradu spotykane w badaniach z tACS i1 tRNS jest w tych samych zakresach
co w badaniach z tDCS, czyli 0,5-4 mA (Antal i Paulus, 2013).

1.4.3 Stymulacja pozorowana jako metoda zaslepienia

W celu za$lepienia, a wigc zachowania obiektywnosci i1 eliminacji wptywu oczekiwan
os6b badanych jak i os6éb prowadzacych sesj¢ stymulacji, stosuje si¢ tzw. stymulacje
pozorowang (sham). Sesja ze stymulacja pozorowang wyglada prawie tak samo jak sesja ze
stymulacja aktywna, rdznica jest natomiast to, ze w trakcie stymulacji pozorowanej prad
stopniowo narasta przez 20-30 s, a osiagajac odpowiednig wartos¢ natezenia pradu, np. 2
miliampery (mA), zaczyna stopniowo spada¢ przez kolejne 20-30 s (w sesji ze stymulacja
aktywna prad narasta stopniowo przez 20-30 s, a nastgpnie utrzymuje okreslone natezenie
pradu przez czas trwania stymulacji, np. 20 min, po czym natg¢zenie powoli spada). Tak mata
dawka pradu jak w trakcie stymulacji pozorowanej nie powinna wptyna¢ na zachowanie osoby
badanej czy jej funkcje poznawcze, cho¢ moze pojawi¢ si¢ efekt placebo zwigzany ze
$wiadomymi lub nieuswiadomionymi oczekiwaniami zwigzanymi z poddaniu si¢ stymulacji
moézgu (Antal i in., 2017). Jednoczesnie osoba badana doswiadcza charakterystycznych dla

stymulacji aktywnej doznan czuciowych np. mrowienia skory.

1.4.4 Odczucia skorne w trakcie stymulacji tES
Zgodnie z literaturg (Antal i in., 2017; Bikson i in., 2016) w trakcie przezczaszkowe;j
stymulacji pradowej, najczgsciej odczuwanymi wrazeniami sensorycznymi sg doznania skorne

jak mrowienie czy delikatne taskotanie. W nielicznych przypadkach, osoby badane moga
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odczuwac pieczenie i ciepto, a nawet do§wiadczaé lekkiego poparzenia skory w miejscu, gdzie
elektroda styka si¢ ze skora.

Natezenie odczu¢ skornych skorelowane jest z impedancja, a wigc opornoscia skory
osoby badanej. Im wigksza impedancja tym prad elektryczny napotyka wigkszy opor,
rezultatem czego bgda wyzej wymienione nieprzyjemne odczucia. W warunkach badania, aby
obnizy¢ impedancje, skora osoby badanej zostaje oczyszczona (peeling) specjalng pasta
(najcze¢sciej NuPrep). Ponadto gabki, w ktorych umieszcza si¢ elektrody nasacza si¢ roztworem
soli fizjologicznej. Alternatywnie do gabek, zastosowa¢ mozna past¢ elektroprzewodzaca (na
przyktad Ten20). Dzigki tym zabiegom impedancja spada, a odczucia skérne nie wywotuja

dyskomfortu osoby badane;.

1.4.5 Bezpieczenstwo tES

Przezczaszkowa stymulacja elektryczna uznawana jest za metod¢ o dobrym profilu
bezpieczenstwa (Antal i in., 2017, 2022). Standardowo stymulacja tES trwa do 60 minut, a jej
natezenie wynosi ponizej 4 mA. Praca przegladowa dotyczaca bezpieczenstwa
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej i pradowej wsrdd dzieci i mlodziezy, w ktorej
przeanalizowano niepozadane zdarzenia zgloszone w 48 badaniach, wykazata, ze zdarzenia te
byty lekkie i przemijajace, bardzo podobne do tych obserwowanych wsrdd osob dorostych.
Wsrod zdarzen niepozadanych najczesciej wskazano mrowienie, taskotanie, pieczenie,
swedzenie, umiarkowane zmiany nastroju, czy bol glowy. Warto zwrdci¢ uwage, ze miejscowe
zaczerwienienie skory w miejscu, w ktorym znajdowala si¢ elektroda jest uznawane za objaw
typowy dla tej metody, co zwigzane jest z rozszerzeniem naczyn krwionosnych, a wigc nie jest
to zdarzenie niepozadane (Durand i in., 2002).

Jak podaje Bikson i in. (2016) modelowanie rozktadu pola elektrycznego, wskazuje, ze
stymulacja pradem stalym nie jest w stanie zakloca¢ dziatania np. implantéw czy rozrusznikéw
serca, to jednak osoby je posiadajace nie poddawane sg stymulacji tES. Kolejnym czynnikiem
wykluczenia jest historia napadu wstrzagsowego (w ciggu zycia lub w ostatnim roku), jednak sg
to $rodki ostroznosci, poniewaz badania nie wykazaty zwigzku przyczynowego migdzy tDCS
a napadami wstrzagsowymi (Varga i in., 2011). Niemniej warto podkresli¢, ze dtugofalowe
skutki stosowania tES w wielu zaburzeniach i chorobach nie sg jeszcze dobrze poznane, dlatego
tez eksperci podkreslajg zachowanie ostroznosci przy stosowaniu tDCS w codziennej praktyce
klinicznej, tj. wykorzystanie tDCS wtedy, kiedy nie ma dostgpu do innych metod
terapeutycznych, lub kiedy dostgpne metody zawiodty (Fregni i in., 2021).
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1.4.6 Mechanizm dzialania i bezpieczenstwo tES w populacji pediatrycznej

W literaturze dotyczacej przezczaszkowej stymulacji pradowej, ze wzgledu na
mozliwo$¢ wywolywania LTP 1 LTD, Lee i in. (2019) podkreslaja konieczno$¢ rozwazania
wplywu stymulacji na rozwijajacy si¢ mozg. System nerwowy, a w tym uktad GABA-ergiczny
1 glutaminergiczny, rozwijaja si¢ stopniowo — od okresu prenatalnego az do dorostosci.
Receptory GABAA, czyli gtdowne receptory hamujace w mozgu dorostego cztowieka, maja
paradoksalny efekt pobudzajacy we wczesnym rozwoju. Co wigcej, hamowanie
postsynaptyczne nie jest jeszcze w petni rozwiniete, co z kolei odbywa si¢ za posrednictwem
receptorow GABAp w mozgu dorostego cztowieka (Ben-Ari i in., 1997). Ponadto we
wczesnym okresie zycia receptory glutaminergiczne NMDA dominuja w neurotransmisji
pobudzajacej, przy czym receptory kwasu AMPA nie osiagaja jeszcze pelnej funkcjonalnosci.
Co wigcej, pelna synergia migedzy receptorami AMPA-NMDA pojawia si¢ dopiero w dojrzatym
moézgu (Ben-Ari 1 in., 1997). Z tych powoddéw, jak podkreslaja badacze, nalezy zachowaé
ostrozno§¢ w kwestii przektadania efektywnosci tDCS wsrdd dorostych na populacje
pediatryczng. Warto tez zaznaczy¢, ze grubos¢ kosci czaszki u dzieci i mtodziezy moze by¢
mniejsza niz u oso6b dorostych, co moze wptywac¢ na dawke pradu docierajaca do kory mézgu.
Tym samym, réznice biologiczne pomig¢dzy rozwijajacym si¢ a dorostym modzgiem, moga
odgrywaé istotng role w kontek$cie skutecznosci stymulacji tES. Powyzsze zaloZzenie
potwierdza badanie z udzialem dzieci, w ktorym wykazano, ze stymulacja katodowa tDCS o
natezeniu 1 mA ma odwrotny niz oczekiwany tj. pobudzajacy wptyw na pobudliwos¢ korowa
mierzong przezczaszkowa stymulacja magnetyczng (Moliadze i in., 2015). Niemniej, przeglad
badan na grupie dzieci (do 18 roku zycia), w ktérych tacznie wykonano 203 sesje ze stymulacja
pozorowang i 864 aktywne sesje tDCS, wykazal, ze tDCS jest bezpieczny i dobrze tolerowany,
kiedy wykonywano od 1 do 20 sesji stymulacyjnych, trwajacych do 20 min i o nat¢zeniu pradu
do 2 mA (Buchanan i in., 2021).

1.5 Przezczaszkowa stymulacja pradem (tES) — zastosowania kliniczne
Skuteczno$¢ przezczaszkowej stymulacji elektrycznej (tES) od lat jest przedmiotem
badan w kontek$cie zaburzen psychiatrycznych, choréb neurologicznych oraz zaburzen

neurorozwojowych.
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1.5.1 Zastosowania i rekomendacje kliniczne tES wsrod osob dorostych

W meta-analizie dotyczacej skutecznos$ci terapeutycznej tDCS w zaburzeniach
neurologicznych 1 psychiatrycznych podjeto si¢ oceny eksperckiej i wydania rekomendacji
klinicznych (Fregni i in., 2021). Przeglad ten dotyczyt bolu, choroby Parkinsona (aspekty
motoryczne i poznawcze), udaru (aspekty motoryczne i jezykowe), epilepsji, depresji, zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych, zespotu Tourette’a, schizofrenii oraz uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych. Na podstawie analizy wynikow badan klinicznych eksperci
zarekomendowali stosowanie anodowego tDCS w obrebie lewej grzbietowo-bocznej kory
przedczotowej (dorsolateral prefrontal cortex, DLPFC) w terapii depresji. Ponadto na
poziomie prawdopodobnej skutecznosci zarekomendowano wykorzystanie tDCS w przypadku
takich schorzen i zaburzen jak: bol neuropatyczny, fibromialgia, migrena, bol pooperacyjny,
choroba Parkinsona (w aspekcie motorycznym 1 poznawczym), udar (w aspekcie
motorycznym), epilepsja, schizofrenia i uzaleznienie od alkoholu. Niemniej, jak podkreslaja
autorzy pracy (Fregni i in., 2021), badania z wykorzystaniem tDCS cechujg si¢ duza
zmiennoscig w zakresie parametrow stymulacji, montazu elektrod, czy analizowanych
wskaznikow. Poza tym, nalezy pamigtaé, ze wiele badan jest przeprowadzonych na matych
probach badawczych, co utrudnia systematyczng ocen¢ i zarazem stanowi motywacj¢ do
kontynuacji badan. Autorzy podkres$laja jednoczesnie, ze powyzsze problemy sa rowniez
typowe dla badan dotyczacych skutecznosci lekéw czy interwencji behawioralnych.

W kontek$cie zaburzen psychiatrycznych, skuteczno$¢ tDCS byta réwniez badana
wsrdd osob z diagnoza osobowosci chwiejnej emocjonalnie typu borderline. Praca przegladowa
zespotu Yahya i in. (2022) wykazala potencjalng skuteczno$¢ stosowania tDCS wsrdd tej
populacji. W dwoch z trzech oméwionych badan wykazano skuteczno$¢ anodowej stymulacji
tDCS w obrebie lewej grzbietowo-bocznej kory przedczotowej (DLPFC) — po 15 sesjach
zauwazano zmniejszenie impulsywnosci i1 agresji (Lisoni i in., 2020), z kolei w innym badaniu,
po 10 sesjach zaobserwowano poprawe funkcji wykonawczych i regulacji emocji (Molavi i in.,
2020). Badanie autorstwa Schulze i in. (2019) nie wykazalo pozytywnego wplywu anodowe;j
stymulacji prawej DLPFC na kontrole¢ poznawcza w odpowiedzi na bodzce o negatywnym
nacechowaniu emocjonalnym.

Skuteczno$¢ tDCS analizowano réwniez pod katem obnizenia impulsywno$ci wsrdd oséb z
zaburzeniami psychiatrycznymi. Yang i in. (2020) do meta-analizy wiaczyli podwojnie lub
pojedynczo zaslepione, randomizowane badania z udzialem os6b z diagnoza zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (Attention Deficit Hyperactivity Disorder,

ADHD), depresji, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, schizofrenii, uzalezniania od
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hazardu oraz bulimii. W badaniach tych zastosowano anodowy tDCS w lewej okolicy DLPFC
(wickszo$¢ badan), a takze w prawej okolicy DLPFC. Wyniki wykazaty istotny wptyw tDCS
na zmniejszenie impulsywnosci, cho¢ sam efekt byt maty (Hedges' g = 0,29, 95% CI [0,09,
0,48], p = 0,004). Najwigkszy i istotny efekt zmniejszenia impulsywnosci w wyniku stymulacji
tDCS zaobserwowano w interwencji dotyczacej osob z bulimig (Hedges' g = 0,77, 95% CI
[0,41, 1,13], p < 0,001), w ktorej impulsywnos$¢ odgrywa kluczowa role. Co interesujace,
stymulacja prawej strony DLPFC wykazywala istotny i duzy efekt (Hedges' g = 0,74, 95% CI
[0,37, 1,11], p <0,001) w redukcji impulsywnosci, natomiast stymulacja lewej strony DLPFC
nie osiggneta istotnosci statystycznej, a efekt byt maty (Hedges' g= 0,18, 95% CI[-0,01, 0,36],
p = 0,066). Podsumowujac, obszar stymulacji, ktory byl zwigzany ze skutecznym obnizeniem
impulsywnosci to prawa strona DLPFC, jednak, jak podkreslaja badacze, nalezy przeprowadzi¢
wiecej badan, aby to potwierdzi¢, poniewaz wcze$niejsze badania wskazujg zarowno prawa jak

i lewa kore przedczotowa jako obszar istotny w kontek§cie hamowania.

1.5.2 Zastosowania kliniczne tES wsrod adolescentow i dzieci

W konteks$cie badan z udzialem dzieci i adolescentow, przezczaszkowg stymulacje
pradowa (tES) najczesciej wykorzystywano w zaburzeniach neurorozwojowych, takich jak
ADHD czy zaburzenie ze spektrum autyzmu (Autism Spectrum Disorder, ASD). Ponadto
badania z wykorzystaniem tES dotyczyly dysleksji, trudno$ci w nauce, schizofrenii dziecigce;j

oraz zaburzen odzywiania (Lee i in., 2019).

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)

Jak podsumowuja Lee i in. (2019) badania z wykorzystaniem tDCS w ADHD wykazuja
na poprawe¢ umiejetnosci hamowania 0s6b badanych, zarowno kiedy stosowany jest anodowy
tDCS w prawej okolicy nadczotowej (Soltaninejad i in., 2019) oraz obszarze prawego dolnego
zakretu czotowego (rIFG) (Breitling i in., 2016). Dwa inne badania omdéwione w pracy
przegladowej wykazaly skutecznos¢ anodowej stymulacji tDCS w obszarze lewej DLPFC we
wsparciu funkcji wykonawczych (Nejati 1 in., 2020), poprawie uwaznosci i obnizeniu
nadpobudliwosci (Sotnikova i in., 2017). Niemniej wciaz istnieje potrzeba kontynuacji badan i

walidacji protokotéw stymulacji, aby wskaza¢ ktore sa jednoznacznie skuteczne.
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Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD)

Przeglad wynikow badan przeprowadzonych wsrdd populacji pediatrycznej i mtodych
dorostych z diagnoza ASD, wykazuja potencjal w zastosowaniu tDCS. Amatachaya i in. (2014)
przeprowadzili badanie, ktére wykazato, ze aktywna stymulacja tDCS w lewej DLPFC u
chtopcéw z ASD istotnie zmniejszyta nasilenie objawdéw autystycznych w poréwnaniu do
stymulacji pozorowanej. W badaniach D’Urso i in. (2015) oraz Schneider i Hopp (2011)
réwniez odnotowano pozytywne efekty stymulacji tDCS. W badaniu D’Urso anodowa
stymulacja tDCS u mtodych dorostych z ASD i niepelnosprawnoscia intelektualng zmniejszyta
nadpobudliwos¢ i irytacje, a takze poczucie wykluczenia spotecznego. Natomiast Schneider i
Hopp (2011) wykazali poprawe zdolnosci j¢zykowych u dzieci i mtodych dorostych z ASD.
Niemniej, w dwoch wyzej wymienionych badaniach nie uwzglgdniono warunku kontrolnego,

co wptywa na obnizong wiarygodno$¢ wynikow.

Dysleksja

Przezczaszkowa stymulacja pradem statym znajduje takze zastosowanie w przypadku
dzieci z rozpoznaniem dysleks;ji, jak i dzieci przejawiajacych ogdlne trudnosci w nauce. Wyniki
badan na grupie osob z dysleksja sa obiecujace, zwlaszcza w przypadku protokotow
wykorzystujacych anodowy tDCS stosowany w lewej okolicy skroniowo-ciemieniowej (ImA,
20 min) w potaczeniu z treningiem poznawczym. Protokoét ten pozytywnie wplynat na pltynnosé¢
czytania, a takze szybko$¢ czytania trudniejszych stow oraz pseudostow (Costanzo i in., 2016).
Kolejne badanie pokazato, ze efekty utrzymuja si¢ 6 miesigcy po zakonczeniu badania
(Costanzo 1 in., 2019). Niemniej, aby postawi¢ jednoznaczne rekomendacje kliniczne

konieczne jest kontynuowanie badania dotyczacych zastosowania tDCS w dysleks;ji.

Zaburzenia odzywiania

Przezczaszkowa stymulacj¢ pradem statym (tDCS) wykorzystano rowniez w kontekscie
zaburzen odzywiania. W badaniu autorstwa Khedr 1 in. (2014) zweryfikowano wptyw tDCS na
zmienne kliniczne mierzone ws$rdd adolescentéw i1 mtodych dorostych cierpigcych na
anoreksje. W badaniu wzieto udziat 7 osob. Kazdy uczestnik zostat poddany 10 sesjom tDCS
z anodg w okolicy lewego obszaru DLFPC oraz katoda na prawym ramieniu. Wyniki pokazaty
pozytywny wptyw tDCS na zmniejszenie objawdéw zaburzen odzywiania oraz objawow

depres;ji.
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Przywotane badania dotyczace zastosowania przezczaszkowej stymulacji pradowej w
populacjach pediatrycznych, takich jak ADHD, ASD czy dysleksja, nie stanowia
bezposredniego punktu odniesienia dla hipotez niniejszej pracy. Ich celem jest natomiast
zilustrowanie potencjalu neuromodulacyjnego tES w rozwijajacym si¢ mozgu, a takze
potwierdzenie bezpieczenstwa i tolerancji tej metody wsrdd dzieci i adolescentow. W tym
sensie badania te petnig funkcje kontekstowa, wskazujac, ze obszary przedczotowe, kluczowe
dla regulacji emoc;ji i kontroli poznawczej, podlegaja skutecznej modulacji rowniez w okresie

r0ZWojowym.

2. Badanie wlasne

2.1 Wprowadzenie

Przedstawiona powyzej literatura wskazuje, ze standardowym leczeniem, dedykowanym
osobom dokonujagcym samookaleczen bez intencji samobdjczych, jest psychoterapia, w
szczeg6lnosci dialektyczna terapia behawioralna (DBT), terapia poznawczo-behawioralna
(CBT), czy terapia oparta na mentalizacji (MBT). Stosowana jest rowniez farmakoterapia, w
szczeg6lnosci selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, niemniej wyniki meta-
analizy autorstwa Eggart 1 in. (2022) podwazaja jej skuteczno$¢ w przypadku dzieci i
adolescentéw dokonujacych NSSI. Z kolei, niezbadang dotad metoda, ktéra mogtaby wspierac
efektywnos¢ psychoterapii, jest przezczaszkowa stymulacja pradem statym (tDCS). Metoda ta
moze wywotywaé zmiany neuroplastyczne moézgu, dzigki czemu cieszy si¢ duza popularnos$cia
wsrod badaczy eksplorujacych interwencje terapeutyczne w zaburzeniach psychiatrycznych
(Fregni 1 in., 2021). Co wigcej, z perspektywy zastosowan klinicznych, przezczaszkowa
stymulacja pradowa wykazuje szereg zalet, jest bowiem nieinwazyjna, stosunkowo niedrogg i
tatwa w uzyciu technologia. Ostatni przeglad literatury dotyczacy stosowania tDCS u dzieci i
mlodziezy wskazuje na ogolne bezpieczenstwo, tolerancje i akceptowalno$¢ tego rodzaju
stymulacji w grupie wiekowej od 5 do 18 lat (Buchanan i in., 2021).

Biorac pod uwage podkreslang w literaturze: (1) konieczno$¢ dalszych poszukiwan
skutecznych form terapii os6b dokonujacych samookaleczen bez intencji samobodjczej, (2)
deklarowane trudnosci w zakresie funkcjonowania emocjonalnego i1 poznawczego w
porownaniu z grupami kontrolnymi, (3) watpliwosci dotyczace skutecznosci farmakoterapii,
(4) skuteczno$¢ terapii taczacych rdézne interwencje terapeutyczne, (5) bezpieczenstwo,

dostepnos¢ i skuteczno$¢ tDCS we wsparciu zaburzen psychiatrycznych (np. depresji; Fregni i
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in., 2006; Fregni i in., 2021) oraz (6) brak badan z wykorzystaniem metod neuromodulacji w
kontek$cie regulacji emocji wsrod o0sob dokonujgcych NSSI4, uznaje za zasadne
przeprowadzenie serii badan majacych na celu weryfikacje potencjalnej skutecznosci tDCS w
tej grupie.

Trudnosci z regulacja emocji stanowig gltéwny problem wsrod osob dokonujacych
samouszkodzen bez intencji samobojczej, dlatego tez badanie wtasne skupia si¢ na weryfikacji
skuteczno$ci stymulacji moézgu we wspieraniu umiejetnosci kluczowych dla zdrowej i
bezpiecznej samoregulacji — rozpoznawania emocji oraz hamowania reakcji w konteks$cie
pobudzenia emocjonalnego. Wybdr tych dwoch umiejetnosci wynika z ich kluczowego
znaczenia dla efektywnej samoregulacji emocjonalnej. Swiadomo$é emocjonalna, oparta na
poprawnym rozpoznawaniu emocji, jest warunkiem skutecznego stosowania zaawansowanych
strategii regulacji emocji, rozwijanych podczas psychoterapii u oséb z NSSI. Z kolei proste 1
tatwo dostepne strategie samoregulacyjne, takie jak thumienie reakcji, wymagaja sprawnego
hamowania, ktoére jest czesto ostabione wsrod osob samookaleczajacych sie, ze wzgledu na
wysoka impulsywnos$¢. W efekcie, nawet podstawowe strategie regulacji emocji moga by¢ w
ich przypadku mniej skuteczne (Gross i Jazaieri, 2014), co wskazuje na szczeg6lna potrzebe

wzmacniania umiej¢tnosci w tych obszarach.

2.2 Wybor zadan eksperymentalnych

Zar6wno rozpoznawanie emocji, jak i zdolno$¢ hamowania reakcji, byly przedmiotem
wczesniejszych badan eksperymentalnych, ktorych wyniki wskazuja na trudnosci w tych
obszarach u 0s6b dokonujacych samookaleczen w pordwnaniu z grupami kontrolnymi. Badania
te dostarczyly rowniez istotnych informacji na temat narzedzi i procedur pomiarowych, ktore
zostaty zaadaptowane do badania prowadzonego w ramach niniejszej rozprawy doktorskie;j.
Ponadto biorac pod uwage, ze badanie stanowi pierwsza probe¢ weryfikacji wplywu stymulacji
moézgu u oséb dokonujacych samouszkodzen, zasadne jest mozliwie szerokie ujecie problemu
regulacji emocji, obejmujace zardwno przetwarzanie emocji, jak i funkcje wykonawcze, tak

aby uzyskane wyniki w sposob mozliwie wszechstronny adresowaly istniejaca luke w

4 Do tej pory opublikowano tylko jedno badanie z wykorzystaniem tDCS w$rdd dorostych z historig dokonywania
NSSI, gdzie sprawdzano czy anodowy tDCS w obrgbie DLPFC wptynie na wrazliwo$¢ na bdl, ktora jest nizsza
wsrod osob dokonujacych samouszkodzen (Lei i in., 2025). Nie zaobserwowano wplywu stymulacji na

odczuwanie bolu, cho¢ zaobserwowano wigksza wrazliwo$¢ na ciepto.
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literaturze. Pierwsza z umiejetnos$ci powigzang z samoregulacja i weryfikowang w badaniach
eksperymentalnych z tDCS byto rozpoznawanie emocji. W tym kontekscie, szczeg6lnie istotne
wydaje si¢ by¢ poszukiwanie sposobow na obnizenie tendencji do negatywizmu. Zgodnie z
emocjonalnych, w ktorych narastajagcy negatywny afekt staje si¢ coraz trudniejszy do
zniesienia, co moze prowadzi¢ do zachowan autoagresywnych jako formy redukcji napigcia.
Sktonnos¢ do negatywizmu byta badana wsréd osob dokonujacych NSSI miedzy innymi za
pomoca zadania Stop Signal (Allen i Hooley, 2019), gdzie nalezato ocenia¢ czy prezentowane
zdjecie wyraza pozytywne, czy negatywne emocje, jednocze$nie hamujac reakcj¢ na sygnat
dzwickowy. W badaniu wlasnym zdecydowatam si¢ wykorzysta¢ to zadanie, poniewaz jego
zaletg jest bardzo niski stopien ingerencji w stan emocjonalny uczestnikow. Tym samym
odrzucitam zadania eksperymentalne o wigkszym stopniu ingerencji w emocjonalno$¢ — na
przyktad w badaniu Nam i in. (2022) osoby badane proszone byly o opisywanie siebie,
wybierajac pozytywne lub negatywne okreslenia. Poniewaz wyniki tego badania wskazuja, ze
osoby dokonujace NSSI opisujac siebie wybieraja najczesciej negatywne okreslenia, istniato
ryzyko, ze powyzsza procedura moglaby wprowadzi¢ osoby badane w obnizony nastr6j. Wybor
zadania eksperymentalnego jak najmniej ingerujacego w stan emocjonalny uczestnikow
poparty jest wzgledami etycznymi, co ma szczegdlne znaczenie w kontek$cie badan
prowadzonych z udzialem grupy niezwykle wrazliwej, jaka s hospitalizowani psychiatrycznie
adolescenci dokonujacy NSSI.
Warto doda¢, ze w rozpoznawaniu emocji wsrod osob dokonujacych samouszkodzen, bardzo
istotny jest tez kontekst spoteczny. Jak podkres$laja badacze, stres odczuwany w relacjach
interpersonalnych, na przyktad poczucie bycia krytykowanym lub odrzucenie, sg czg¢stymi
czynnikami wystepowania samookaleczenia bez intencji samobojczej (Perini i in., 2019).
Interakcje spoleczne pelnia wigc bardzo istotng rolg w mechanizmie dokonywania
samookaleczen, prawdopodobnie rowniez ze wzgledu na ich szczeg6lng role w okresie
dorastania, kiedy zachodzi socjalizacja z grupami rowie$niczymi (Steinberg, 2005). Stad w
badaniu wlasnym, w ramach eksperymentu dotyczacego rozpoznawania emocji, uwzgledniono
tez zadanie polegajace na ocenie znaku i intensywnosci wtasnych emocji po obejrzeniu krotkich
filmow przedstawiajacych pozytywne i negatywne interakcje spoteczne pochodzace z bazy The
Emotional Movie Database (Carvalho i in., 2012).

Kolejng umiejetnoscia warunkujaca skuteczng samoregulacje emocjonalng jest
hamowanie reakcji w kontek$cie pobudzenia emocjonalnego. Obnizenie sklonnosci do

impulsywnych reakcji, a wigc wsparcie umiej¢tnosci hamowania jest waznym aspektem
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regulacji emocji — kiedy dojdzie do wzmozonego pobudzenia emocjonalnego, szczegdlnie
negatywnego afektu, osoba z dos§wiadczeniem poszukiwania ulgi w samookaleczaniu powinna
dysponowa¢ umiej¢tnosciami hamowania, aby moc zastosowaé bezpieczne i skuteczne
strategie regulacji emocji.
W ujeciu teoretycznym, umiej¢tnos¢ hamowania obejmuje trzy komponenty: hamowanie
interferencji (zakldcen), thumienie (tzw. wezesne hamowanie) oraz zatrzymanie rozpoczgtej juz
reakcji (tzw. p6zne hamowanie) (Sebastian 1 in., 2013). Hamowanie interferencji odnosi si¢ do
kontroli zachowania w obliczu rozpraszajacych bodzcow. Stlumienie reakcji obejmuje
wstrzymanie si¢ od odpowiedzi na rzadko prezentowane bodzce. Z kolei zatrzymanie reakcji
polega na zakofczeniu dopiero co rozpoczgtej odpowiedzi, co wymaga zaangazowania
zasobow poznawczych w najwickszym stopniu. Jak podkreslajg badacze, wystapienie trudnosci
w ktorymkolwiek z tych komponentow, moze skutkowa¢ impulsywnym zachowaniem, ktore
jest charakterystyczne dla NSSI, szczegdlnie w konteks$cie przezywania negatywnych emocji.
Podazajac za ujeciem teoretycznym, w odniesieniu do populacji NSSI, Allen i Hooley (2019)
zaproponowali termin Negative Emotional Response Inhibition, opisujacy skutecznosé
hamowania reakcji w trakcie przezywania negatywnych emocji, wyr6zniajagc dwa komponenty.
Pierwszy, czyli stlumienie reakcji w odpowiedzi na negatywne emocje (tj. wczesne
hamowanie) oraz drugi, zaprzestanie rozpoczgtego juz dziatania w odpowiedzi na negatywne
emocje (tj. p6zne hamowanie). Odpowiednio wczesne, jak i pé6zne hamowanie, byto mierzone
za pomocg zadania emocjonalnego Go/No-Go (Allen i Hooley 2019; Malejko i in., 2022) oraz
zadania emocjonalnego Stop Signal (Allen i Hooley, 2015, 2019; Fikke i in. 2011).
Uwzgledniajac trudno$ci w zakresie hamowania reakcji obserwowane u 0sob
dokonujacych samouszkodzen w kontek$cie negatywnego pobudzenia emocjonalnego, oba
zadania wlaczono do badania wlasnego w celu oceny wplywu stymulacji mézgu na

mechanizmy hamowania.

2.3 Opracowanie protokotu tDCS

Wybdr miejsca stymulacji, tj. prawego dolnego zakretu (rIFG) opartam o wyniki badan,
ktére wskazuja, ze obszar ten jest zaangazowany zaroOwno w rozpoznawanie emocji (Iacoboni
i Mazziotta, 2007), jak i hamowanie reakcji (Aron i in., 2003; Konishi i in., 1999), a takze, ze
wykazuje on mniejsza aktywnos$¢ wsrod adolescentow dokonujacych NSSI zar6wno w trakcie
przetwarzania emocji (Demers i in., 2019; Plener i in., 2012), jak i wraz z pojawianiem si¢

trudno$ci w hamowaniu odpowiedzi (Malejko i in., 2022).
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Zgodnie z powszechng praktyka, w eksperymentach z wykorzystaniem tDCS udzial biora
uczestnicy grup klinicznych (np. meta-analiza Fregni i in., 2021), gdzie grupa lub warunek
eksperymentalny obejmuje interwencj¢ ze stymulacja aktywna, a grupa/warunek kontrolny
obejmuje interwencje ze stymulacja pozorowang. W wypadku niniejszego badania grupe
badawcza poddang stymulacji tDCS stanowig adolescenci z rozpoznaniem NSSI, u ktorych
zaktada si¢ potencjalnie zmniejszong aktywno$¢ dolnego zakretu czolowego (rIFG). W
przypadku os6b niedokonujacych samouszkodzen, u ktérych mozna przyjac¢ typowy poziom
aktywnosci tego obszaru mézgu oraz brak istotnych trudno$ci w zakresie regulacji emocji, brak
jest uzasadnienia dla stosowania procedury stymulacji mézgu. Dotyczy to w szczegdlnosci
populacji szczegdlnie wrazliwych, takich jak dzieci i mtodziez, u ktoérych interwencje
neuromodulacyjne powinny by¢ ograniczone do jasno uzasadnionych wskazan klinicznych.
W ramach kazdego z trzech eksperymentow zaplanowano przeprowadzenie jednej sesji z
aktywnym tDCS oraz jedng sesj¢ ze stymulacja pozorowang w warunku kontrolnym.

Wykonanie jednej sesji ze stymulacja aktywna w badaniu wlasnym wynika ze wzgledoéw
etycznych. W sytuacji braku wczes$niejszych badan dotyczacych wptywu tDCS wérod tej
szczego6lnie wrazliwej grupy, przeprowadzanie powtarzalnych sesji stymulacji, ktore mogtyby
skutkowa¢ trwalg zmiang zachowania, bytoby obarczone nadmiernym ryzykiem. Dotyczy to
zwlaszcza potencjalnego wystgpienia efektu odwrotnego od oczekiwanego, takiego jak
ostabienie umiejetnosci hamowania reakcji lub zwigkszenie sktonnosci do percepcji bodzcow
emocjonalnych jako negatywnych, co w konsekwencji mogloby prowadzi¢ do nasilenia
zachowan autoagresywnych. Pojedyncza sesja tDCS daje wigc mozliwos¢ zweryfikowania
potencjalnego wplywu stymulacji na badane aspekty regulacji emocji, jednoczes$nie
minimalizujac ryzyko wywotania zmian, ktére moglyby utrzymac si¢ po wielokrotnych sesjach
stymulacyjnych. Zgodnie z literatura, pojedyncze sesje stymulacji tDCS nie sg wystarczajace
do wprowadzenia trwalych zmian neuroplastycznych — na przyktad, zesp6t Pilloni i in. (2020)
nie zaobserwowat istotnej poprawy funkcji ruchowych u pacjentow ze stwardnieniem
rozsianym mierzonych po jednorazowej sesji tDCS. Dodatkowo, Lu i in. (2021) wskazuja, ze
aby poprawa funkcji poznawczych wynikajaca z otrzymywania stymulacji tDCS byla trwata
potrzebne sa powtarzalne sesje.

Podsumowujac, wyniki uzyskane po pojedynczych sesjach tDCS pozwola wyznaczy¢
kierunki dalszych badan i formulowac nowe hipotezy dotyczace efektow neuromodulacji wsrod
0sob z NSSI, dotychczas niebadanych w tym obszarze, przy jednoczesnym zachowaniu

szczegodlnej dbatosci o bezpieczenstwo uczestnikéw badania.
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2.4 Badanie kwestionariuszowe

W celu scharakteryzowania grupy klinicznej poddanej eksperymentom ze stymulacja
mézgu na tle populacji niedokonujacej samouszkodzen wprowadzono pomiar
kwestionariuszowy. Zastosowane narz¢dzia umozliwialy samoopis w zakresie funkcjonowania
emocjonalnego, nastroju oraz funkcji wykonawczych. Cho¢ meta-analizy (np. Wolffiin., 2019)
wskazuja na deklarowane przez osoby dokonujgce NSSI trudnosci w wymienionych obszarach,
niniejsze badanie po raz pierwszy umozliwia polaczenie danych dotyczacych subiektywnie
odczuwanych trudnos$ci w codziennym funkcjonowaniu z wynikami odnoszacymi si¢ do
skuteczno$ci interwencji opartej na neuromodulacji w ramach tej samej grupy badawcze;j.
Pozwala to na sformutowanie szerszych wnioskéw dotyczacych potencjalnej przydatnosci
klinicznej tej formy oddziatywan. Dodatkowo, osoby z grupy klinicznej wypelniaty
kwestionariusze w celu poglebionej charakterystyki zaburzenia — odpowiednio w zakresie

funkcji petnionych przez samouszkodzenia oraz sily towarzyszacych im impulséw i pragnien.

2.5 Cele badania i hipotezy badawcze

Na podstawie przedstawionych danych empirycznych mozna przyjaé, ze u adolescentow
dokonujacych NSSI wystepuja trudnosci w funkcjonowaniu sieci czotowo-limbicznych
zaangazowanych w regulacje emocji 1 kontrole reakcji. Dotychczasowe badania wskazuja
jednoczes$nie, ze obszary te pozostaja podatne na modulacj¢ z wykorzystaniem nieinwazyjnych
metod stymulacji mézgu. Powyzsze zalozenia stanowily przestanke do podjecia badan nad
potencjalnym wptywem przezczaszkowej stymulacji pradowej na wybrane komponenty
regulacji emocji i funkcji wykonawczych w tej grupie.

Celem badania byto zweryfikowanie czy modulacja pobudliwosci neuronalnej za pomoca
przezczaszkowej stymulacji pradem statym (tDCS), aplikowanej w obrgbie prawego dolnego
zakretu czolowego (rIFG), wptywa na funkcjonowanie emocjonalne i poznawcze adolescentow
hospitalizowanych z rozpoznaniem NSSI. W szczegdlno$ci badanie miato na celu oceng, czy
tDCS przyczynia si¢ do poprawy umiejetnosci rozpoznawania emocji, w tym do obnizenia
tendencji do negatywizmu, a takze czy prowadzi do poprawy zdolno$ci hamowania reakcji w
warunkach pobudzenia emocjonalnego. Ponadto badanie miato na celu weryfikacjg, czy w
miarach samoopisowych grupa kliniczna rézni si¢ od grupy kontrolnej pod wzgledem funkcji

wykonawczych oraz zdolno$ci regulacji emocji.
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Postawiono ponizsze pytania i hipotezy badawcze:

Pytanie badawcze 1: Jaki wptyw na aspekty regulacji emocji ma anodowy tDCS wsréd

adolescentow z rozpoznaniem NSSI?

Hipoteza badawcza 1: W oparciu o wcze$niejsze badania wskazujace, ze aktywnos$¢ prawego
dolnego zakre¢tu czotowego (rIFG) odgrywa kluczowa role w modulacji reaktywnosci
emocjonalnej oraz hamowaniu reakcji, zalozytam, Zze zastosowanie anodowej stymulacji
pradem stalym w tym obszarze bedzie sprzyja¢ skuteczniejszej kontroli nad automatycznymi
tendencjami interpretacyjnymi, prowadzac do obnizenia negatywnego biasu (Hla) oraz
doprowadzi do skuteczniejszego hamowania reakcji w kontek$cie pobudzenia emocjonalnego

(H1b).

Pytanie badawcze 2: Czy rozpoznanie NSSI wigze si¢ ze slabszym funkcjonowaniem

wykonawczym i z wigkszymi trudno$ciami w regulacji emocji?

Hipoteza badawcza 2: W oparciu o wczesniejsze badania wskazujace na oslabienie funkcji
wykonawczych i zaburzen regulacji emocji w populacji 0s6b dokonujacych NSSI, zatozytam,
ze grupa ta, w porownaniu do grupy kontrolnej adolescentéw niedokonujacych samookaleczen,
uzyska nizsze wyniki w miarach samoopisowych funkcji wykonawczych (H2a) oraz wyzsze

wskazniki trudno$ci emocjonalnych (H2b).

2.6 Analiza eksploracyjna

Aby szerzej zaadresowa¢ wptyw tDCS na rozpoznawanie emocji, nie tylko w kontekscie
obnizenia sktonnos$ci do negatywizmu, przeprowadzono analizy eksploracyjne dotyczace
rozpoznawania znaku emocji bodzcow o negatywnym tadunku emocjonalnym, a takze wptywu
stymulacji na intensywnos¢ doswiadczanych emocji. W ramach analizy eksploracyjnej
zweryfikowano rowniez czy tDCS wplywa na skuteczno$¢ hamowania reakcji w odpowiedzi

na bodzce neutralne. Nie sformutowano hipotez badawczych dotyczacych powyzszych analiz.

2.7 Analiza moderacji
Zarowno w kontek$cie testowania hipotezy badawczej 1, jak i w ramach analiz

eksploracyjnych, przeprowadzono dodatkowe analizy uwzgledniajace efekt moderacji. Celem
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tych analiz byto zbadanie czy sktonno$¢ do zarazania si¢ emocja rado$ci, mierzona przy uzyciu
Skali Zarazania Emocjonalnego’, moderuje wplyw tDCS na umiejetno$¢ rozpoznawania
emocji. Jako moderator uwzgledniono rowniez przydzial do grupy zaleznej od kolejnosci
podawania stymulacji (tDCS-sham i sham-tDCS). Diagramy modeli moderacji znajduja si¢ w
Zakaczniku 2.

Uwzglednienie sktonno$ci do zarazania si¢ emocjami rado$ci jako zmiennej moderujace;j
znajduje uzasadnienie w literaturze, ktora wskazuje na obnizong aktywno$¢ prawego dolnego
zakretu czotowego (rIFG) w odpowiedzi na pozytywne bodzce emocjonalne, w tym emocje
radosci, u adolescentek dokonujacych samouszkodzen (Demers i in., 2019; Plener i in., 2012).
Zakladajac wigc potencjalny zwigzek migdzy nasileniem sktonnosci do zarazania si¢ radoscia
a wyjSciowg aktywno$cia neuronalng rlFG — obszaru stymulowanego w niniejszym
eksperymencie — mozna przypuszczac, ze cecha ta moze réznicowaé efektywnos$¢ dziatania
tDCS na analizowane zmienne zalezne.

Tego typu zmienne moderujagce powigzane z wyjsciowa aktywnos$cig neuronalng w miejscu
stymulacji byty omawiane w literaturze dotyczacej tDCS. Przykladowo, meta-analiza Di Rosa
iin. (2024) wykazata, ze nastrdj moderowat wptyw stymulacji tDCS w obrebie lewej bocznej
kory przedczotowej na mierzone funkcje wykonawcze — wicksza skuteczno$¢ interwencji
obserwowano u o0s6b z wyzszym nasileniem objawdéw depresyjnych, u ktérych nizsza
aktywno$¢ wyjéciowa tego obszaru mogta sprzyja¢ wigkszej podatnosci na neuromodulacje, co

z kolei przetozylo si¢ na poprawe wskaznikow behawioralnych.

3. Metodologia

3.1 Osoby badane

3.1.1 Grupa kliniczna

Grupe kliniczng stanowily osoby hospitalizowane psychiatrycznie z rozpoznaniem
NSSI. Grupa ta obejmowata 27 uczestnikow. Rekrutacja do udziatu w badaniu odbyta si¢ wsrod
pacjentéw oddzialu psychiatrii mlodziezowej Kliniki Psychiatrii Dzieci 1 Mtlodziezy
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, w wieku od 13 do 17 lat, z rozpoznaniem NSSI, ktérzy

spetniali okreslone kryteria kwalifikacji do badania. Kryteriami wiaczenia do badania byto

3 Doktadny opis narzgdzia, Skala Zarazania Emocjonalnego, znajduje si¢ w podrozdziale 3.2.7 Kwestionariusze.
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rozpoznanie NSSI zgodnie z klasyfikacja DSM-5 oraz udzielenie §wiadomej zgody pacjenta
oraz jego opiekuna prawnego. Kryteriami wylaczenia z badania byly: obecno$¢ napadéw
padaczkowych w ciggu ostatnich 36 miesigcy (rozpoznanie na podstawie wywiadow),
przyjmowanie lekéw zwigkszajacych ryzyko wystapienia napadéw padaczkowych, cigza,
obecno$¢ rozrusznika serca lub innych ciat obcych (np. implanty), brak zgody lub rozbiezno$¢
zgdd (pacjent/opiekun prawny), rozpoznanie niepetnosprawnosci intelektualnej i/lub
calo$ciowych zaburzen rozwoju, diagnoza uzaleznienia od $rodkow psychoaktywnych,
rozpoznanie schizofrenii. Badana grupa kliniczna przyjmowata standardowe leczenie
przeciwdepresyjne, obejmujace farmakoterapi¢ lekami z grupy selektywnych inhibitorow

wychwytu zwrotnego serotoniny.

3.1.2 Grupa kontrolna

Do grupy kontrolnej wiaczano osoby w wieku od 13 do 17 lat, ktére w ciggu ostatnich 6
miesi¢cy nie deklarowaty samookaleczen oraz nie pozostawaty pod opieka lekarza psychiatry.
Rekrutacje do badania przeprowadzono w dwoch liceach — I Liceum Ogoélnoksztatcagcym im.
Mikotaja Kopernika w Lodzi oraz I Liceum Ogolnoksztalcagcym im. Adama Mickiewicza w
Wegrowie, a takze w Szkole Podstawowej Kolumbus w Btoniu.
Sposrod 34 zrekrutowanych osob w wieku 13-17 lat, 35% (12 osob) zadeklarowato dokonanie
NSSI w ciggu ostatnich 6 miesiecy, do grupy kontrolnej wiaczono wiec 22 osoby, ktore nie
deklarowaty samookaleczen. Tabela 2 przedstawia rozktad zmiennych demograficznych wéréd

ucznidow szkot, w ktorych prowadzono rekrutacje do grupy kontrolne;.
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Tabela 2 Rozklad danych demograficznych wérdd uczniow szkol, w ktorych prowadzono

rekrutacje do grupy kontrolnej

SZKOLY
. Szkota Podstawowa w

Zmienna I Liceum w Lodzi I Liceum w Wegrowie

Bloniu

N=17 N=9

N=8
NSSI
tak 7 (41,18%)° 1(11,11%)“ 4 (50,00%)“
nie 10 (58,82%)“ 8 (88,89%)“ 4 (50,00%)“
Wiek, lat 16 (15, 16)” 16 (15, 16)° 13 (13, 14)°
Pleé
kobiety 17 (100%)“ 7(77,78%)“ 7 (87,50%)“
mezezyzni 0(0%)“ 2 (22,22%)“ 1(12,5%)“
“n (%);

b Mdn (Q1-03)
Adnotacja: N — wielkos¢ proby; n — wielko$¢ grupy; Mdn — mediana; Q1 — pierwszy kwartyl (25%), O3 — trzeci
kwartyl (75%)

3.1.3 Dane demograficzne

Do badania wiaczono 49 adolescentéw od 13 do 17 roku zycia. Mediana wieku wynosi
15 lat (Q1=14, Q3=16 lat). W probie przewazaly kobiety — 46 uczestniczek (93,88%),
reprezentacja mezczyzn byla mniejsza, liczac 3 (6,12%) osoby. Rozklad ptci miedzy grupa
kliniczng a kontrolng nie roznit si¢ istotnie statystycznie (p = 0,587), w grupie klinicznej
znajduje si¢ 26 adolescentek (96,30%), natomiast w grupie kontrolnej 20 (90,91%). Przewaga
kobiet w préobach badawczych dotyczacych samookaleczen bez intencji samobdjczej jest
zjawiskiem powszechnie opisywanym w literaturze 1 wigze si¢ z czg¢stszym wystepowaniem

NSSI w tej grupie (Moloney i in., 2024). Wiek os6b badanych w grupie klinicznej i kontrolnej
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byt bardzo zblizony, nie roéznit si¢ istotnie statystycznie (p = 0,195). Tabela 3 przedstawia
rozklad zmiennych demograficznych w grupie klinicznej i kontrolnej, ze wzgledu na pte¢ i

wiek.

Tabela 3 Charakterystyka demograficzna proby z podziatem na grupe kliniczng i kontrolng

GRUPA
. p
Zmienna kliniczna kontrolna
n=27 n=22
Pleé 0,587¢
kobiety 26 (96,30%) ¢ 20 (90,91%)“
mezczyzni 1(3,70%)“ 2 (9,09%)“
Wiek, lata 15(13,17)° 15,5(13,17)° 0,195¢
“n (%);
b Mdn (Q1, 02)
¢ doktadny test Fishera

4 test sumy rang Wilcoxona

Adnotacja: n —wielko$¢ grupy; Mdn— mediana; Q1 — pierwszy kwartyl (25%), O3 — trzeci kwartyl (75%)
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3.2 Procedura badawcza

3.2.1

Przebieg badania

Badanie kwestionariuszowe

Osoby zainteresowane udziatem w badaniu zostaly poinformowane o dobrowolnosci

uczestnictwa w badaniu, mozliwosci zrezygnowania z udzialu w kazdej chwili bez

koniecznos$ci podawania przyczyny rezygnacji, a takze o tym, ze wyniki badania sg anonimowe

oraz poufne. Uczestnicy badania nalezacy do grupy kontrolnej wypetniali kwestionariusze

indywidualnie, po zakonczeniu zaj¢¢ szkolnych. Osoby z grupy klinicznej, tj. pacjenci szpitala

psychiatrycznego z rozpoznaniem NSSI, wypehialy kwestionariusze indywidualnie, przed

pierwszg sesja zadan eksperymentalnych ze stymulacja mozgu.

Wszyscy uczestnicy wypehniali kwestionariusze, oceniajac swoje umiejetnosci i

zachowania w konteks$cie funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego:

Kwestionariusz Funkcji Wykonawczych (Dawson Executive Skills Questionnaire,
DESQ);

Skala Impulsywnego Zachowania (SUPPS-P);

Kwestionariusz Trudnos$ci w Regulacji Emocji (The Difficulties in Emotion Regulation
Scale, DERS);

Skala Zarazania Emocjonalnego (Emotional Contagion Scale, ECS);

Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci i Mtodziezy (Children's
Depression Inventory 2, CDI-2).

Dodatkowo, osoby z grupy klinicznej wypekiaty Inwentarz Twierdzen dotyczacych

Samouszkodzen Ciata (Inventory of Statements About Self-Injury, ISAS) dotyczacy funkcji

NSSI, a takze Kwestionariusz Braci Alexian (Alexian Brothers Self-Harm Impulse Scale,

ABUSI) w celu oceny poznawczych i emocjonalnych czynnikow zwigzanych z

samouszkodzeniem sig.

Eksperymenty 7 wykorzystaniem stymulacji mozgu

W ramach badania z wykorzystaniem przezczaszkowej stymulacji pradem statym,

przeprowadzono trzy eksperymenty:

e Eksperyment 1: Zadanie Emocjonalne Stop Signal;
e Eksperyment 2: Zadanie polegajace na ocenie znaku i intensywnosci emocji
podczas ogladania filmow przedstawiajacych interakcje spoteczne;

e Eksperyment 3: Zadanie Emocjonalne Go/No-Go.
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Kolejno$¢ eksperymentdw zostala zaplanowana tak, aby zadania weryfikujace
skuteczno$¢ hamowania, czyli te o zblizonej instrukcji (tj. Stop Signal oraz Go/No-Go) nie byty
prezentowane w trakcie badania bezposrednio jedno po drugim.

Osoby z grupy klinicznej w warunku eksperymentalnym otrzymywaty stymulacje
aktywna, tj. petna dawke stymulacji przewidzianej w protokole badania oraz stymulacje
pozorowang w warunku kontrolnym. W trakcie stymulacji pozorowanej osoba badana
otrzymywatla prad, ktory narastat i malal przez 20 sekund na poczatku, a nastgpnie na koncu
sesji. Dzigki temu maskowano warunek stymulacji, poniewaz osoba badana odczuwa wrazenia
skérne wraz z narastaniem pradu zaréwno w sesji ze stymulacjg aktywna, jak i w sesji ze
stymulacja pozorowang (sham). Dawka w trakcie stymulacji pozorowanej jest marginalna i
cho¢ zaktada si¢, ze sama w sobie nie wplywa na funkcje poznawcze, to nie mozna
wyeliminowa¢ zwigzanego z nig efektu placebo (np. Hooyman i in., 2024).

Potencjalni uczestnicy grupy klinicznej oraz ich opiekunowie zostali poinformowani o
przebiegu badania (zob. Schemat 1), rodzajach zadan przewidzianych w ramach
eksperymentow, a takze o metodzie i wzglgdach bezpieczenstwa zwigzanych z zastosowaniem
przezczaszkowej stymulacji pradem statym (tDCS). W ramach nagrody za udziat w badaniu z
wykorzystaniem tDCS kazdy uczestnik mial mozliwos¢ korzystania z komputerowych gier
trenujacych funkcje poznawcze. Osoby badane oraz opiekunowie prawni podpisywali
oddzielne zgody na udzial w badaniu. Zgod¢ na przeprowadzenie badania wydata Komisja
Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (nr. RNN/16/22/KE).

Schemat 1 Przebieg czg$ci eksperymentalnej badania z udziatem grupy klinicznej z

wykorzystaniem tDCS
Rekrutacja
h £
Podpisanie §wiadomej zgody na

udziat w badaniu
A4

Kwestionariusze
 /

Randomizacja
SEKWENCIJA 1 SEKWENCIJA 2
SESJE EKSPERYMENTALNE SESJE EKSPERYMENTALNE

Zrodto: opracowanie wlasne
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Uczestnikow losowo przydzielono do dwodch réwnolicznych grup rozniacych sig
sekwencja podawania stymulacji (tDCS lub sham) w ramach sze$ciu sesji eksperymentalnych,
co przedstawiono na Schemacie 2. Zastosowano uklad randomizowany z naprzemiennym
podawaniem stymulacji aktywnej i pozorowanej. W kazdej sekwencji wyrdzniono dwie fazy,
z ktorych kazda obejmowata trzy sesje realizowane w ciggu siedmiu kolejnych dni. Taki uktad
umozliwil wzgledne wyrdéwnanie catkowitej dawki stymulacji aktywnej pomigdzy
uczestnikami w obrebie calego protokotu. W jednej fazie uczestnicy odbywali dwie sesje ze
stymulacja aktywng oraz jedng sesje ze stymulacja pozorowang (tDCS—sham—tDCS), natomiast
w drugiej fazie dwie sesje ze stymulacja pozorowang oraz jedng sesje ze stymulacja aktywna
(sham—tDCS—sham).

Pomiedzy kolejnymi sesjami zachowywano co najmniej jednodniowy odstep, aby ograniczy¢
kumulacj¢ efektéw neuroplastycznych tDCS oraz wpltyw wezesniejszego wykonania zadania.
Dodatkowo, w celu zminimalizowania efektow uczenia si¢ i zapamigtania procedury, pomigdzy
sesjami realizowanymi w ramach tego samego zadania eksperymentalnego stosowano co

najmniej tygodniowy odstep.

69



Schemat 2 Schemat sesji eksperymentalnych w uktadzie naprzemiennym dla uczestnikow

zrandomizowanych do sekwencji 1 1 2, z uwzglednieniem rodzaju zadania, warunku stymulacji (tDCS

vs sham) oraz minimalnych przerw pomi¢dzy sesjami

' N
SEKWENCJA 1
A J
SESJA 1 SESJA 2 SESJA 3
Zadanie Emocjonalne M;"‘f;:f;“ Filmy . M::‘I_’li:vz;cﬁ Zadanie Emocjonalne
Stop Signal - (ocena emocji) - Go/No-Go
+ anodowy tDCS + sham tDCS + anodowy tDCS
Min. 1 tydzied Min. 1 tydzie Min. 1 tydzieq
t przerwy t przerwy t przerwy
SESJA 4 SESJA 5 SESJA 6
Zadanie Emocjonalne M:;;:vz;m Filmy . M:;::vz;m Zadanie Emocjonalne
Stop Signal - (ocena emocji) Go/No-Go
+ sham tDCS + anodowy tDCS + sham tDCS
s D
SEKWENCJA 2
- J
SESJA 1 SESJA 2 SESJA 3
Zadanie Emocjonalne Mi“r'zl::i“‘ Filmy Mi';i:vm"‘ Zadanie Emocjonalne
Stop Signal e (ocena emocji) i Go/No-Go
+ sham tDCS + anodowy tDCS + sham tDCS
t Min. 1 tydzien 1 Min. 1 tydzien 1 Min. 1 tydzien
przerwy przerwy przerwy
SESJA 4 SESJA 5 SESJA 6 ;
Zadanie Emocjonalne M:'r‘l::fyim Filmy . M:;li:.,z;m Zadanie Emocjonalne
Stop Signal - (ocena emocji) - Go/No-Go
+ anodowy tDCS + sham tDCS + anodowy tDCS

Zrodlo: opracowanie wlasne
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3.2.2 Przygotowanie do sesji ze stymulacjq mozgu

Przygotowanie do kazdej sesji eksperymentalnej rozpoczynato si¢ od przygotowania
osoby badanej do procedury przezczaszkowej stymulacji pradem statym. Po zamontowaniu
elektrod stymulujacych, badacz prowadzacy sesje pytal, czy osoba badana ma jakiekolwiek
pytania, a takze upewniat si¢, ze osoba jest gotowa do rozpoczgcia sesji. Po potwierdzeniu
gotowosci, badacz sprawdzat przydziat osoby do podgrupy (Grupa 1 lub Grupa 2), a nastepnie
sprawdzat odpowiedni kod sesji, ktory wpisywat do programu zarzadzajacego procedurami
badawczymi. Kod sesji uruchamial stymulacje aktywng badz stymulacje pozorowang, zgodnie
z przydziatem osoby badanej do odpowiedniej grupy, wedtug predefiniowanej kolejnosci sesji
— aktywna lub pozorowana (sham). Badacze byli zaslepieni na warunek stymulacji i nie mieli
dostepu do dokumentu taczacego kody sesji z warunkami stymulacji. Ze wzgledow
bezpieczenstwa, tylko jeden badacz (autorka rozprawy) miat dostep do listy odslepiajacej
warunek stymulacji przypisany do kodu, jednak moégl dokona¢ od$lepienia jedynie w
przypadku naglego wypadku, na przyktad powaznego efektu ubocznego wymagajacego

interwencji medyczne;.

3.2.3 Aparatura tES

W badaniu wykorzystano stymulator do przezczaszkowej stymulacji moézgu Nurostym
tESm, BrainBox Products (Figura 1). Elektroda anodowa umieszczana byla w obszarze
czolowego zakretu dolnego prawej potkuli mozgu (rIFG). Druga elektroda, katodowa,
umieszczana byla na lewym ramieniu osoby badanej. Zastosowano gumowe elektrody o
wymiarach 5 x 5 cm. Na elektrody zakladane byly sakiewki wykonane z chtonnej gabki. Przed
zatozeniem elektrod na cialo osoby badanej, gabki byly nasaczane roztworem soli
fizjologicznej, co poprawiato przewodnictwo pradu.

Kazda sesja eksperymentalna rozpoczynata si¢ od przygotowania osoby badanej do
procedury stymulacji mézgu. W pierwszej kolejnosci badacz wyznaczal na glowie osoby
badanej miejsce stymulacji. Zgodnie z protokotem badania, kazda osoba badana otrzymywata
stymulacj¢ anodowa w obszarze czotowego zakretu dolnego prawej potkuli mozgu (rIFG).
Zgodnie z migdzynarodowym systemem 10-20 wykorzystywanym do lokalizacji elektrod do
pomiaréw elektroencefalograficznych, obszar ten znajduje si¢ w okolicy F8 (Figura 2).
Wykorzystanie systemu 10-20 do lokalizacji miejsca stymulacji moézgu jest powszechnie

stosowang praktyka w §wiecie badawczym (na przyktad Rich i Gillick, 2019).
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Po wyznaczeniu odpowiedniej lokalizacji elektrody na glowie osoby badanej, badacz
przecieral miejsce pod elektrodami na glowie i ramieniu pasta NuPrep, ktorej uzycie pomaga
osiggna¢ lepsze przewodnictwo pradu, aby zredukowaé ryzyko zwigzane ze zbyt duza
impedancja, ktéra moze nawet uniemozliwi¢ wykonanie stymulacji. Warto takze zwroci¢
uwagg, ze wysoka impedancja jest dodatnio skorelowana z nasileniem odczu¢ skérnych, ktore
moga by¢ nieprzyjemne dla osoby badane;.

Na przygotowang odpowiednio skore zaktadane byly elektrody, na ktoére naktadano
gabki nasgczone roztworem soli fizjologicznej. Elektroda na ramieniu (katoda) byla
zabezpieczana bandazem adhezyjnym, aby zapewni¢ stabilizacj¢ pozycji i odpowiedni docisk
elektrody do powierzchni skory. Elektroda na gltowie byta ustabilizowana za pomoca
elastycznego czepka. Nastepnie badacz upewniat si¢, Ze elektrody sa poprawnie podtaczone do
stymulatora moézgu — kabel anody do gniazda ze znakiem ,,+”, a kabel katody do gniazda ze
znakiem ,,-”. Badacz doktadal roéwniez staran, aby kable od elektrod byty umieszczone
mozliwie w tej samej pozycji, wzdtuz ciata osoby badanej oraz tak, aby nie przeszkadzaty w
wykonywaniu zadan na komputerze. Po upewnieniu si¢, ze osoba badana czuje si¢ komfortowo,
badacz rozpoczynat pomiar impedancji, uzywajac do tego stymulatora Nurostym. Jesli pomiar
impedancji wskazywal na warto§¢ ponizej 10 k€, oznaczalo to, ze impedancja jest
wystarczajaco niska i mozna rozpoczynac eksperyment.

Na poczatku kazdej sesji, tj. w momencie rozpoczgcia zadania, nat¢zenie pradu statego
stopniowo narastato (ramp-up) przez 20 s, az osiggneto wartos¢ 2 mA. Jesli sesja byta w
warunku stymulacji aktywnej, stymulacja trwata kolejne 20 minut, po czym prad stopniowo
spadat (ramp-down) az do catkowitego wylaczenia stymulacji. Stopniowe narastanie i spadanie
natezenia pradu jest standardowg procedurg stosowang w badaniach z wykorzystaniem
przezczaszkowej stymulacji pradem, ktora stosuje si¢, aby zminimalizowaé odczucia skorne,
ktore moga by¢ niekomfortowe dla osoby badane;.

W trakcie sesji w warunku stymulacji pozorowanej, kiedy po pierwszych 20 s nat¢zenie
pradu osiaggato wartos¢ 2 mA, nastepnie zaczynato stopniowo spada¢ przez kolejne 20 s, az do
catkowitego zakonczenia stymulacji. Stymulacja pozorowana (sham) jest powszechnie
stosowang i, w wigkszo$ci przypadkoéw, skuteczng metoda zaslepienia w badaniach z

wykorzystaniem tDCS (na przyktad Antal i in., 2022).

72



Figura 1 Urzadzenie Nurostym z elektrodami i czepkiem

Zrédto: https://www.nurostym.com

Figura 2 Lokalizacja elektrody anodowej (F8) w odniesieniu do systemu 10-20
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Zrddto: opracowanie wlasne
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3.2.4 Eksperyment 1 — zadanie Emocjonalne Stop-Signal

Zadanie Emocjonalne Stop-Signal (Schemat 3) wykorzystano do zmierzenia
skuteczno$ci hamowania w odpowiedzi na pobudzenie emocjonalne wywotywane przez
przedstawianie zdje¢ o pozytywnym i negatywnym tadunku emocjonalnym, a takze zdjg¢cia
neutralne. W badaniu wykorzystano 36 zdje¢ z bazy IAPS (Lang i in., 2008). Zdjecia
pozytywne, negatywne i neutralne zostaty dobrane pod wzgledem podobienstwa wartosci
pobudzenia — wybrano te, ktére byly oceniane jako ani pobudzajace, ani nie pobudzajace.
Zdjecia miaty rozmiar 1024 x 768 pikseli i byly prezentowane na szarym tle. Maksymalny czas
prezentacji zdjecia wynosit 1000 ms.
Pomigdzy prezentacja zdjg¢ wyswietlano krzyzyk fiksacji przez 250 ms. Krzyzyk
prezentowany byt na szarym tle i znajdowat si¢ na srodku ekranu komputera.

Przed przystapieniem do wykonania zadania osoba badana byla przygotowana do
procedury stymulacji mézgu (zob. powyzej: Aparatura tES).
Na poczatku zadania osoba badana zostata poinstruowana, aby ocenia¢ czy obrazek
prezentowany na ekranie komputera przedstawia pozytywne ,przyjemne”’, czy negatywne
Lhieprzyjemne” emocje. Osoby badane udzielaly odpowiedzi za pomoca klawiszy —
,czerwonego” jesli emocje s3 negatywne oraz ,,zielonego” jesli emocje sg pozytywne. Na
klawiaturze komputera kolorem czerwonym oznaczono klawisz ,,a”, a kolorem zielonym
klawisz ,,I” (oznaczenia kolorami wprowadzono, aby ulatwi¢ osobom badanym udzielanie
odpowiedzi). W instrukcji wskazano réwniez, ze nalezy wstrzymac si¢ od odpowiedzi, gdy
osoba badana ustyszy przedstawiony dzwigk. Dzwigk pojawial si¢ w 25% préb (préby ,,Stop
Signal”). W pierwszej probie ,,Stop Signal” dzwiek pojawiat si¢ 50 ms po prezentacji bodzca.
W kolejnych probach ,,Stop Signal” czas prezentacji dzwigku byt zalezny od poprawnos$ci
odpowiedzi udzielanych przez osobe¢ badang. Jesli osoba badana nie ocenita obrazka, a wigc
zareagowata poprawnie hamujac reakcje, to w nastgpnej probie ,,Stop Signal”, dzwigk pojawial
si¢ po 100 ms. Z kazda poprawng odpowiedzig czas wydtuzat si¢ o kolejne 50 ms. Maksymalny
czas prezentacji dzwicku ,,Stop Signal” moégt wynies¢ 900 ms. W przypadku niepoprawne;j
odpowiedzi w probie ,,Stop Signal” czas prezentacji dzwigku w kolejnej probie byt krotszy o

50 ms.

6 Zdjecia neutralne: 2102, 2215, 2280, 2305, 2385, 2396, 2411, 2440, 2480, 2516, 2840, 8312; Zdjecia pozytywne:
1340, 2045, 2075, 2091, 2209, 2550, 4614, 5470, 5831, 8190, 8200, 8470; Zdjecia negatywne: 2053, 2205, 2456,
2800, 2900, 3350, 6370, 6821, 9040, 9417, 9800, 9810.
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Zadanie sktadato si¢ 4 blokow, a kazdy z blokéw z 48 prob, w ktérych pokazywane
byty obrazki o pozytywnym, negatywnym i neutralnym tadunku emocjonalnym. Zgodnie z
poprzednimi badaniami, szacuje si¢, ze w okoto 50% prob osoba badana udzieli odpowiedzi,
kiedy zadaniem bylo jej zahamowanie (btad polegajacy na braku zahamowania). Wyzsza
warto$¢ moze wigc wskazywac na problemy w pdéznym hamowaniu emocjonalnym (Allen i
Hooley, 2019).

Kolejnos¢ prob w ramach bloku byta quasi-losowa. Bodzce byly wyswietlane tak, aby
po sobie nie wystepowaty wigcej niz dwie proby Stop Signal oraz wigcej niz dwa zdjgcia o tym
samym znaku emocji (pozytywne, negatywne, neutralne).

Przed czgécig wlasciwg zadania wprowadzono krotki trening sktadajacy si¢ z 24 prob, z tego
25% stanowily proby ,,Stop Signal”. Po kazdej probie osoba badana otrzymywata informacje
zwrotng na temat poprawnos$ci odpowiedzi, ktora wyswietlana byta na ekranie komputera.
Mozliwe informacje zwrotne to: odpowiedz poprawna, blad (nalezatlo wstrzymaé si¢ od
odpowiedzi), btad (nalezato udzieli¢ odpowiedzi). Po sesji treningowej badacz upewniat sig,
czy osoba badana rozumie zadanie, a nastepnie instruowatl, aby przej$¢ do czesci wlasciwe;j
zadania. Zadanie trwalo okolo 20 minut, a wigc czas pokrywal si¢ z czasem trwania
przezczaszkowej stymulacji pradem statym.

Kryteria filtrowania zastosowane w analizie byly analogiczne jak we wcze$niejszych
eksperymentach wykorzystujacych zadanie Emocjonalne Stop-Signal. Do analiz wlaczono
osoby, dla ktorych wskaznik odpowiedzi (w probach Go) wynosit minimalnie 75% (Allen i
Hooley, 2015, 2019).
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Schemat 3 Schemat procedury zadania Emocjonalnego Stop Signal

/
+

Krzyzyk fiksacji 1000 ms.

Stop Signal )

Krzyzyk fiksacji 1000 ms.

Schemat opisuje przyktad przebiegu dwoch przyktadowych prob w bloku zadan. Dzwigk Stop Signal
oznacza, ze nalezy wstrzymac si¢ od odpowiedzi. Jesli odpowiedz byta poprawna, a wigc osoba badana
zahamowala reakcj¢, w nastgpnej probie dzwigk ,,Stop Signal” bedzie zaprezentowany o 50 ms pdznie;j
niz w poprzedniej probie. Jesli odpowiedz bylaby niepoprawna, a wiec osoba badana udzieli
odpowiedzi, to w nastgpnej probie ,,Stop Signal”, dzwigk bedzie zaprezentowany o 50 ms wczesniej niz
w poprzedniej probie.

Zrodho: opracowanie wlasne.

3.2.5 Eksperyment 2 — ocena emocji w kontekscie interakcji spolecznych (filmy)

W zadaniu polegajacym na dokonywaniu oceny emocji w odpowiedzi na bodzce w
kontekscie interakcji spolecznych wykorzystano krotkie, 40-sekundowe filmy o pozytywnym i
negatywnym tadunku emocjonalnym, pochodzace z bazy The Emotional Movie Database,
EMDB (Carvalho i in., 2012). Do oceny intensywno$ci oraz znaku emocji kazdego obejrzanego
filmu wykorzystano kwestionariusz SAM (Self-Assessment Manikin) (Lang, 1980).
Kwestionariusz SAM ztozony jest z dwoch skal. Skala do pomiaru intensywnos$ci wiasnych
emocji sktada si¢ z 7 postaci graficznych. Zaczyna si¢ od przedstawienia zrelaksowanej postaci,
po czym kazda kolejna wyraza coraz wigksza intensywno$¢ emocji, az do najbardziej
pobudzonej postaci (Figura 3). Skala do pomiaru znaku emoc;ji sktada si¢ z siedmiu postaci
graficznych i rozpoczyna si¢ od przedstawienia postaci wyrazajacej smutek, po czym kazda

kolejna posta¢ wyraza coraz mniej negatywne emocje, przechodzac w ekspresje neutralne, az
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do postaci wyrazajacej rados¢ (Figura 4). Pomiedzy prezentacja filmow wyswietlano krzyzyk
fiksacji przez 250 ms. Krzyzyk prezentowany byl na szarym tle i znajdowat si¢ na $rodku

ekranu komputera.

Figura 3 7-stopniowa Skala SAM stuzaca do oceny intensywnos$ci emocji

Zrédto: Lang (1980); za Pavlas (2010)

Figura 4 7-stopniowa Skala SAM stuzaca do oceny znaku emocji
Zrodto: Lang (1980); za Pavlas (2010)

Aby zapoznaé si¢ z zadaniem, procedura rozpoczynata si¢ od krotkiego treningu,
obejmujacego ocene znaku emocji kazdego z trzech filméw przedstawiajacych nature oraz
okreslenie intensywno$ci wtasnych emocji. Po zakofczeniu treningu badacz upewniat sie, ze
osoba badana rozumie zadanie, a nastgpnie rozpoczynano czg¢s¢ wlasciwg eksperymentu.
W momencie jej rozpoczgcia uruchamiano przezczaszkowg stymulacje pradem stalym (tDCS).

Osoba badana ogladata tacznie 20 filméw. Kazdy z filméw byt oceniany pod wzgledem
intensywnos$ci emocji odczuwanych po jego obejrzeniu, a nastgpnie pod wzgledem znaku
emocji, ktore film wywotal (bardziej pozytywne lub bardziej negatywne). Osoby badane
udzielaly odpowiedzi, zaznaczajac odpowiednie miejsce na osi pod wybrang postacia ze skali
SAM.

Filmy prezentowano w kolejnosci quasi-losowej, tak aby nie przedstawiano kolejno
wigcej niz dwoch filmow o tym samym znaku emocji. Zadanie trwato okoto 20 minut, co

odpowiadato czasowi trwania przezczaszkowej stymulacji pradem statym.
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3.2.6 Eksperyment 3 — zadanie Emocjonalne Go/No-Go

Zadanie Emocjonalne Go/No-Go wykorzystano do pomiaru skuteczno$ci hamowania w
odpowiedzi na ekspresje mimiczne wywotujace pobudzenie emocjonalne (Schemat 4).
Pobudzenie emocjonalne wprowadzono poprzez przedstawianie zdje¢ twarzy wyrazajacych
smutek, zto$¢, strach, rados¢, a takze twarze o ekspresji neutralnej. W badaniu wykorzystano 8
zdje¢ twarzy osob dorostych (czterech kobiet i czterech mezczyzn). Bodzce wykorzystane w
zadaniu pochodzity z bazy NimStim (Tottenham i in., 2009). Zdjecia miaty rozmiar 506 x 650
pikseli i byly prezentowane na szarym tle. Pomigedzy zdjeciami wyswietlano krzyzyk fiksacji.
Krzyzyk prezentowany byt na szarym tle i znajdowal si¢ na srodku ekranu komputera.

Przed przystapieniem do wykonania zadania osoba badana byla przygotowana do
procedury stymulacji mézgu (zob. powyzej: Aparatura).

Na poczatku zadania osoba badana zostata poinstruowana, aby udziela¢ odpowiedzi,
naciskajac spacj¢ na klawiaturze komputera, kiedy tylko zobaczy twarz wyrazajaca okreslong
w instrukcji emocje (emocja ,,Go”). Kiedy natomiast widziata jakakolwiek inng emocje¢ (emocja
,IN0-G0””) miala wstrzymac si¢ od odpowiedzi. Emocja wskazana w instrukcji jako ta, na ktora
nalezalo reagowac¢, zmieniata si¢ w blokach zadania. W kazdym z blokéw prezentowano
zdjecia twarzy wyrazajacych dang emocj¢ oraz zdjecia twarzy neutralnych — pary bodzcow
,,G0” 1,,No-Go” w ramach bloku zadania sktadaty si¢ wigc zawsze z bodzcow o jednej z emocji
(rados¢, ztose, strach lub smutek) oraz bodzcow neutralnych. Na przykltad, jesli osoba badana
miala reagowa¢ na twarze wyrazajace smutek w probach ,,Go”, to w probach ,No-Go”
wyswietlaly si¢ twarze o neutralnym wyrazie. W warunku odwrotnym, twarze smutne
pojawiaty si¢ w probach ,,No-Go”, a twarze neutralne w probach ,,Go”. Maksymalny czas
prezentacji zdjecia wynosit 500 ms. Proby ,,Go”, czyli te, w ktorych zadaniem byto reagowanie,
wystepowaty znacznie czg$ciej, aby wywotac tendencje¢ do reagowania. Proby ,,Go” stanowily
67% wszystkich prob. Z kolei proby ,,No-Go”, czyli te, w ktorych nalezato si¢ wstrzymac od
odpowiedzi, stanowity 33% wszystkich prob.

Przed cz¢écig whasciwg zadania wprowadzono krotki trening sktadajacy si¢ z 5 prob. W
bloku treningowym osoby badane mialy reagowac na twarze neutralne. Po kazdej probie osoba
badana otrzymywata informacj¢ zwrotng na temat poprawnosci odpowiedzi, ktéra wy$wietlana
byla na ekranie komputera. Mozliwe informacje zwrotne to: poprawnie, bigd (nalezato
wstrzymac sie od odpowiedzi), blqd (nalezato udzieli¢ odpowiedzi). Po sesji treningowej badacz
upewniat si¢, czy osoba badana rozumie zadanie, a nast¢pnie instruowat, aby przejs¢ do czgsci
wlasciwej zadania. Zadanie w czg$ci wlasciwej sktadato si¢ z odmiu blokéw, przedstawionych

w sposob losowy. Kazdy blok sktadat si¢ z trzydziestu préb. Miedzy prébami, a wigc
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prezentacjami zdje¢¢, wyswietlany byl krzyzyk fiksacji na §rodku ekranu. Czas wy$wietlania
krzyzyka (interstimulus time interval, 1SI) byt losowy 1 wynosit od 2 do 12 sekund (M = 5,2,
SD = 2,7). Czas zostat zroznicowany i losowany, aby ograniczy¢ automatyzm i wytrenowanie
w udzielaniu odpowiedzi. Zadanie trwalo okoto 20 minut, a wigc czas pokrywal si¢ z czasem
trwania przezczaszkowej stymulacji pradem statym.

Zgodnie z poprzednimi badaniami na grupie NSSI wykorzystujacymi zadanie Emocjonalne
Go/No-Go, do analiz wtgczono osoby, dla ktérych wskaznik dokonanych odpowiedzi wynosit

powyzej 75% (Allen i Hooley, 2019; Hare i in., 2008).
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Schemat 4 Schemat procedury zadania Emocjonalnego Go/No-Go

Krzyzyk fiksacji 2-12 s.

Krzyzyk fiksacji 2-12 s.

Krzyzyk fiksacji 2-12 s.

Schemat opisuje przyktady przebieg trzech prob w bloku zadan, gdzie probami ,,Go” sa twarze o ekspresjach
neutralnych, a probami ,,No-Go” twarze wyrazajace smutek. Przed zdjeciem twarzy wyswietlany byt krzyzyk

fiksacji. Dtugo$¢ prezentacji krzyzyka byta losowa — minimalnie wyswietlany byl przez 2 s, a maksymalnie przez
12s.

Zrodlo: opracowanie wlasne
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3.2.7 Kwestionariusze

W ramach badania uczestnicy wypehiali kwestionariusze sluzace do oceny funkcji
wykonawczych, nasilenia impulsywnosci, depresji, trudnosci w regulacji emocji i poziomu
zarazania emocjonalnego. Grupa kliniczna wypekniata dodatkowo kwestionariusze dotyczace
samouszkodzen ciala.

Wykorzystane, opublikowane kwestionariusze znajduja si¢ w Zataczniku 3.

Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci i Mlodziezy (CDI-2)

Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci i Mtodziezy (Children’s
Depression Inventory 2, CDI-2; Kovacs 1 in., 2017) stuzy do oceny objawdw depresji u dzieci
i adolescentow w wieku 7—18 lat. Narzedzie sktada si¢ z 28 pozycji dotyczacych emocji, mysli
1 zachowan zwigzanych z depresja, takich jak smutek, poczucie bezwarto$ciowosci, utrata
zainteresowan czy zaburzenia snu i apetytu. Polska adaptacja kwestionariusza zostata
opracowana przez Emili¢ Wroctawska-Warchale 1 Radostawa Wujcika (2017).
Wykazano wysoka zgodno$§¢ wewnetrzng wyniku ogdélnego we wszystkich wersjach
oraz zadowalajaca rzetelno$¢ skal czastkowych. Trafno$¢ CDI-2 potwierdzono zaréwno w
badaniach oryginalnych, jak i w polskich adaptacjach, uzyskujac dowody trafnosci
dyskryminacyjnej, zbieznej oraz roznicowej w odniesieniu do innych narzedzi pomiaru

objawow depresji.

Kwestionariusz Funkcji Wykonawczych (DESQ)

Kwestionariusz Funkcji Wykonawczych (Dawson Executive Skills Questionnaire,
DESQ) stworzony przez Peg Dawson i1 Richarda Guare o charakterze diagnostyczno-
profilaktycznym, skierowany jest do dzieci oraz mtodziezy szkolnej (Dawson i Guare, 2010).
Zawiera 36 krotkich stwierdzen, ktére opisuja przyktady zarzadzania r6znymi zachowaniami i
dzialaniami z zycia codziennego. Na przyklad: , Bez problemu rezygnuje z chwilowych
przyjemnosci, by moc pracowac nad celami diugoterminowymi”; ,, Pod koniec dnia zazwyczaj

’

koncze to, co zamierzam zrobic.”; ,,Z tatwosciqg utrzymuje koncentracje podczas pracy.”;
,,Drobnostki nie wplywajq na moje emocje ani nie odwracajq uwagi od wykonywanego
zadania.”; ,,Moje emocje rzadko przeszkadzajg mi podczas wykonywania pracy.” Do kazdego
ze stwierdzen osoba badana dopasowuje liczbe, ktora najlepiej pasuje do tego, co odczuwa.

Kwestionariusz nie zawiera standaryzacji i normalizacji.
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Pytania tworza 12 skal:

e Hamowanie odpowiedzi;

e Pamigc robocza;

e Kontrola emocji;

e Inicjacja zadan;

e Utrzymywanie uwagi;

e Planowanie/ustalanie priorytetow;

e Organizacja;

e Zarzadzanie czasem;

e FElastycznos¢;

e Metapoznanie;

e Wytrwalos$¢ zorientowana na cel;

e Tolerancja stresu.
Do kazdej ze skal przypisane sa 3 pytania. Autorzy zaktadaja, ze wybrane stwierdzenia
wymagaja wyksztalcenia kompetencji zwigzanych z czynnosciami i zachowaniami,
stanowigcymi wazne elementy rozwoju w okresie adolescencji (Dawson i Guare, 2010).

W badaniu wykorzystano tlumaczenie wtasne kwestionariusza.

Skala Impulsywnego Zachowania (SUPPS-P)

Skala Impulsywnego Zachowania (SUPPS-P) jest skrocong wersja kwestionariusza
UPPS-P Impulsive Behavior Scale (UPPS-P) (Whiteside i Lynam, 2001; Poprawa, 2019). Skala
sktada si¢ z 20 stwierdzen dotyczacych pigciu wzglednie niezaleznych podskal: negatywna
popedliwos¢ (NP), pozytywna popedliwos¢ (PP), brak premedytacji (P), brak wytrwatosci (W)
oraz poszukiwanie doznan (PD). Kazdy item punktowany jest na skali typu Likerta od 1 —
catkowicie zgadzam si¢, do 4 — catkowicie nie zgadzam si¢. Popedliwos¢ (porywczos¢) to
tendencja do doznawania silnych impulséw do dziatania w reakcji na pobudzenie emocjonalne
(pozytywne lub negatywne). Brak premedytacji (lub brak przezornosci, brak planowania) to
osobowos$ciowe trudnos$ci z przemysleniem i rozwazeniem konsekwencji dziatania przed jego
podjeciem. Brak wytrwatosci to niezdolno$¢ do koncentrowania si¢ na zadaniu, kiedy staje si¢
ono nudne lub trudne. Poszukiwanie doznan to tendencja do podejmowania i czerpania
przyjemnosci z takich aktywnosci, ktore sa ekscytujace, a zarazem ryzykowne, oraz otwartos¢

na probowanie nowych dos§wiadczen, nawet jesli sa niebezpieczne (Whiteside i Lynam, 2003).
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Skala Trudnosci w Regulacji Emocji (DERS)

Skala Trudnos$ci w Regulacji Emocji (Difficulties in Emotion Regulation Scale, DERS)
jest narzedziem do oceny subiektywnych trudnosci w regulacji emocji w konteks$cie sze$ciu
czynnikow (Gratz i Roemer, 2004):

e Brak akceptacji (nieakceptowanie reakcji emocjonalnych), tj. niech¢é¢ do
zaakceptowania pewnych reakcji emocjonalnych, np. ,Kiedy jestem
zdenerwowany, ztoszcze si¢ na siebie za to, ze tak sie czuje”.

e C(ele (trudnosci w angazowaniu si¢ w zachowania nakierowane na cel), tj. trudnosci
W angazowaniu si¢ w poznanie i zachowanie ukierunkowane na cel, gdy osoba jest
zestresowana, np. ,,Kiedy jestem zdenerwowany, mam trudno$ci z wykonaniem
pracy”.

e Impulsy (trudnosci z kontrolag impulséw), tj. trudno$¢ w regulowaniu zachowania,
gdy jest si¢ zdenerwowanym, np. ,,Kiedy jestem zdenerwowany, trac¢ kontrole”.

e Swiadomos$¢ (brak $wiadomosci emociji), np. ,,Jestem uwazny na swoje uczucia”.

e Strategie (ograniczony dostgp do strategii regulacji emocji), tj. brak dostgpu do
strategii poprawiajacych samopoczucie, gdy jest si¢ przygnebionym, np. ,,Kiedy
jestem zdenerwowany, wierze, ze nie moge nic zrobi¢, aby poczuc si¢ lepiej”.

e Klarownos¢ (brak jasnosci co do emocji), np. ,,Mam trudno$ci ze zrozumieniem
moich uczu¢”.

W wersji skroconej, wykorzystanej w moich badaniach, DERS zawiera 3 pytania

dotyczace kazdego z szesciu czynnikow, lacznie prezentujac 18 pytan ocenianych na skali od

1 (prawie nigdy) do 5 (prawie zawsze) (Kaufman i in., 2016; polska adaptacja: Dragan, 2016).

Skala Zarazania Emocjonalnego (ECS)

Skala Zarazania Emocjonalnego (Emotional Contagion Scale, ECS) jest narzedziem
psychometrycznym stuzacym do pomiaru réznic indywidualnych w podatnos$ci na zarazanie
emocjonalne (rozumianego jako nieswiadomy i automatyczny transfer stanow emocjonalnych)
(Doherty, 1997). Polska adaptacja kwestionariusza zostata opracowana przez Wrobel (2007).
Skala sktada si¢ z 15 iteméw. Odpowiedzi udzielane sg przez osobe badang w pieciostopniowe;j
skali od ,,zawsze jest to dla mnie prawdziwe” do ,,nigdy nie jest to dla mnie prawdziwe”.
Pytania dotycza r6znorodnych uczué i zachowan w kontekscie mitosci, radosci, strachu, smutku

1 ztosci.
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Inwentarz Twierdzen dotyczacych Samouszkodzen Ciala (ISAS)

Inwentarz Twierdzen dotyczacych Samouszkodzen Ciala (Inventory of Statements
About Self-Injury, ISAS) wykorzystywany jest do wskazania czynnikéw powigzanych z
zachowaniami autoagresywnymi (Klonsky, 2007). Funkcje samookaleczen bez intencji
samobojczych (NSSI) oceniane s3 pod katem 13 potencjalnych aspektow: regulacji emocji,
przeciwdziatania dezintegracji, przeciwdzialania samobojstwu, autonomii, utrzymywania
granic interpersonalnych, wptywu na otoczenie, sygnalizowania trudnos$ci, budowania wi¢zi z
réwiesnikami, dbania o siebie, ukarania siebie, zemsty, poszukiwania doznan i budowania
wytrwalo$ci. Kazda z tych funkcji jest oceniana za pomoca trzech elementow, ktore mozna
oceni¢ jako "0 —nie dotyczy", "1 —troch¢ dotyczy" lub "2 — bardzo dotyczy". Wyniki dla kazdej
z 13 funkcji ISAS moga mie¢ zakres od 0 do 6 (Klonsky i Glenn, 2009). Polska wersje
kwestionariusza przygotowata Kubiak (2014).

Kwestionariusz Braci Alexian do oceny impulsow zwigzanych z samouszkodzeniem si¢
(ABUSI)

Kwestionariusz Braci Alexian do oceny poznawczych i emocjonalnych czynnikow
zwigzanych z samouszkodzeniem si¢ (Alexian Brothers Self~-Harm Impulse Scale, ABUSI) jest
narzedziem stuzagcym do oceny nasilenia impulsow samouszkodzeniowych w krotkiej
perspektywie czasowej. ABUSI mierzy czestotliwos$¢, intensywnos$¢ oraz czas utrzymywania
si¢ pragnienia samouszkodzenia, a takze trudno$¢ w jego powstrzymaniu w ciggu poprzedniego
tygodnia. Odpowiedzi udzielane sa na 7-stopniowej skali, a maksymalna suma punktow wynosi
30, przy czym wyzsze wyniki odzwierciedlajg silniejsze impulsy 1 pragnienia
samouszkodzeniowe (Walsh, 2014). Kwestionariusz ABUSI wykazuje dobre wlasciwosci
psychometryczne w probach pacjentow psychiatrycznych leczonych z powodu samouszkodzen

bez intencji samobdjczych (Washburn i in., 2010)
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4. Analiza statystyczna

Celem analizy statystycznej byto zweryfikowanie czy przezczaszkowa stymulacja pradem
statym (tDCS), w poréwnaniu do stymulacji pozorowanej (sham), wptyneta na percepcje
emocji, w szczegdlnosci na obnizenie sktonnos$ci do negatywizmu, a takze czy przyczynila si¢
do poprawy skuteczno$¢ hamowania. Modele statystyczne testujace postawione hipotezy, a
takze modele zaplanowane w ramach analizy eksploracyjnej przedstawiono ponizej w tabelach
4-6.

Nastepnie przeprowadzono analiz¢ statystyczng wynikow badan kwestionariuszowych,
dotyczacych samooceny funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego, porownujac wyniki
grupy adolescentow hospitalizowanych psychiatrycznie z rozpoznaniem NSSI z wynikami

grupy kontrolne;j.

4.1 Materialy i metody

Przygotowanie danych do analizy

Dane zebrane w ramach eksperymentow z tDCS od jednego uczestnika nie zostaly
uwzglednione w analizie z powodu usterki technicznej uniemozliwiajacej ich dalsze
wykorzystanie. Zgodnie z przyjetymi kryteriami jako$ci wykonania zadan, z analiz
dotyczacych zadan Go/No-Go oraz Stop Signal wykluczono uczestnikow, ktérych wskaznik
poprawnych odpowiedzi byt nizszy niz 75%. W konsekwencji z analizy zadania Go/No-Go
usuni¢to dane jednego uczestnika (N = 25), a z analizy zadania Stop Signal dane dwoch
uczestnikow (N = 24). Do analiz zadania oceny znaku i intensywno$ci emocji w filmach
przedstawiajacych interakcje spoleczne wtaczono 26 uczestnikow.

W badaniu kwestionariuszowym odnotowano braki danych w poszczegélnych
narzg¢dziach samoopisowych. W przypadku Kwestionariusza Funkcji Wykonawczych (DESQ)
brakowato danych od dwoch uczestnikdéw z grupy klinicznej (n = 25). W tej samej grupie jedna
osoba nie wypehita Skali Impulsywnego Zachowania (SUPPS-P) oraz Skali Zarazania
Emocjonalnego (ECS) (n = 26). W grupie kontrolnej jedna osoba nie wypetnita Skali Trudnos$ci
w Regulacji Emocji (DERS) (n = 21). Braki danych miaty charakter losowy.
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Analiza danych

Analizy statystyczne przeprowadzono zgodnie z zasada per protocol, uwzgledniajac
dane uczestnikow, ktorzy ukonczyli dang procedure eksperymentalng, speiniali wczesniej
zdefiniowane kryteria poprawnos$ci wykonania zadan (opisane w 3.2 Procedura badawcza) oraz

posiadali kompletne dane niezbedne dla danej analizy.

Poziom istotnosci

Poziom istotnosci testow statystycznych w niniejszej analizie ustalono na o = 0,05.

Raportowanie rozkladow zmiennych

Rozktady zmiennych liczbowych raportowano w zaleznosci od ich zgodno$ci z
rozkladem normalnym. W przypadku rozktadu zblizonego do normalnego, podano $rednig (M)
oraz odchylenie standardowe (SD). Natomiast, gdy rozktad wykazywat odchylenia od
normalnosci, podano mediane (Mdn), kwartyl dolny (Q1) oraz kwartyl gérny (Q3). Zmienne
kategoryczne przedstawiono za pomocg czestotliwosci 1 warto$ci procentowych. Normalnos¢

rozktadow zmiennych numerycznych przetestowano z zastosowaniem testu Shapiro-Wilka.

Porownanie miedzygrupowe
Do poréwnania dwoéch niezaleznych prob, w ktorych dane liczbowe nie spetnialy

zatozen normalno$ci rozkladu, zastosowano test sumy rang Wilcoxona.

Modele wieloczynnikowe

Oszacowanie efektow wieloczynnikowych stymulacji, kolejnosci stymulacji, bodzcow
emocjonalnych (typu emocji na zdj¢ciu, typu interakcji spotecznej) na poszczegdlne metryki
przeprowadzono przy uzyciu modeli regresji liniowej (Linear Mixed Effects Models, LMM)
oraz uogdlnionych modeli regresji liniowej z efektami mieszanymi (Generalized Linear Mixed
Effects Models, GLMM).
W zaleznosci od typu zmiennej zaleznej zastosowano dwa rodzaje modeli: modele liniowe o
rozkladzie normalnym w przypadku zmiennych zaleznych w skali ciaggtej oraz modele
uogodlnione o rozktadzie dwumianowym z logitowa funkcja taczaca dla zmiennych zaleznych
dychotomicznych. W niniejszej analizie uwzglgdniono modele w postaci factorial design
zawierajace zarowno efekty gtowne jak i efekty interakcji. Charakterystyki poszczegdlnych
modeli przedstawiono w tabelach 4-6. Przyjete zatozenia dotyczace trojczynnikowych modeli

moderacji przedstawiono w Zalaczniku 2.
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Srodowisko statystyczne

Analizy przeprowadzono przy uzyciu jezyka statystycznego R (wersja 4.3.1; R Core
Team, 2023) w systemie Windows 10 Pro 64 bit (kompilacja 19045), przy uzyciu pakietow
Ime4 (wersja 1.1.34; Bates i in., 2015), Matrix (wersja 1.6.1.1; Bates i in., 2023), rio (wersja
1.0.1; Chaniin., 2023), emmeans (wersja 1.8.9; Lenth, 2023), ggeffects (wersja 1.3.2; Liidecke,
2018), sjPlot (wersja 2.8.15; Liidecke, 2023), report (wersja 0.5.7; Makowski i in., 2023),
gtsummary (wersja 1.7.2; Sjoberg i in., 2021), readx! (wersja 1.4.3; Wickham i Bryan, 2023) i
dplyr (wersja 1.1.3; Wickham i in., 2023).
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Tabela 4 Przeglad modeli statystycznych testujacych hipoteze 1a (wptyw tDCS na tendencje¢ do negatywizmu)

Wplyw tDCS na percepcje¢ emocji

Hipoteza badawcza la: tDCS poprawi kontrole nad automatycznymi reakcjami interpretacyjnymi, prowadzac do obnizenia

porownaniu do stymulacji pozorowanej (sham).

negatywnego biasu w

Zmienna zalezna Zmienne niezalezne Model
Y X1 X2 Moderator
Zadanie Model Uktad
Przestrzen | Typ
Nazwa Typ Nazwa Kategorie | Nazwa | Kategorie Nazwa czynnikowy
wartosci
Ocena
1 - 2x2
negatywna
sy GLMM
bodzcow ECS
. Ml . [3, 13] 2x 2 xciagla
Emocjonalne pozytywnych | Dychotomiczna rados¢
Stop Signal Ocena (0 —nie, 1 —tak)
2 - 2x2
negatywna
. GLMM
bodzcow Stymulacja | 1.tDCS Grupa 1.tDCS/sham ECS
M2 3,13 2 x2x ciagla
neutralnych 2. sham 2. sham/tDCS rados¢ [ : *©
Ocena znaku
3 . - 2x2
Filmy emocji w
(interakcje odpowiedzi Ciagla LMM
ECS
spofeczne) | 3 na filmy [3, 13] 2x 2 x ciagla
rado$é
pozytywne
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Tabela 5 Przeglad modeli statystycznych wykorzystanych do analizy eksploracyjnej wplywu tDCS na percepcje emocji

Wplyw tDCS na percepcje¢ emocji

Analiza eksploracyjna

Zmienna zalezna Zmienne niezalezne Model
Y X1 X2 Moderator
Zadanie Model Ukdad
Przestrzen Typ
Nazwa Typ Nazwa Kategorie | Nazwa | Kategorie Nazwa czynnikowy
wartosci
Ocena
‘ 4 - 2x2
Emocjonalne negatywna Dychotomiczna
. GLMM
Stop Signal bodzcow (0 —nie, 1 —tak) ECS )
M4 [3, 13] 2 x 2 xciagla
negatywnych rados¢
5 Ocena znaku } 2x2
emocji
. ECS
M5 filmow IR 2x 2 x ciagla
negatywnych rados¢
Ocena )
6 ) Stymulacja | 1. tDCS Grupa 1.tDCS/sham - 2x2
) intensywnosci
Filmy - 2. sham 2. sham/tDCS
. . emocji )
(interakcje Ciagtla ECS LMM )
M6 filmoéw - [3, 13] 2 x 2 xciagla
spoteczne) rados¢
pozytywnych
7 Ocena ) 21%2
intensywnosci
emocji ECS .
M7 filmow [3, 13] 2 x 2 x ciaggla
rado$é
negatywnych

&9



Tabela 6 Przeglad modeli statystycznych testujacych hipotezg badawcza 1b (wptyw tDCS na skuteczno$¢ hamowania reakcji)

Wplyw tDCS na skuteczno$¢ hamowania reakcji

Hipoteza badawcza 1b: skuteczno$¢ hamowania reakcji w warunkach pobudzenia emocjonalnego bedzie wyzsza podczas tDCS w poréwnaniu ze

stymulacja pozorowang (sham).

Zmienna zalezna Zmienne niezalezne Model
Zadanie Model | y X1 X2 X3 Uklad
Typ
Nazwa Typ Nazwa Kategorie | Nazwa | Kategorie Nazwa Kategorie & czynnikowy
. ) 1.Pozytywne
Emocjonalne Rodzaj
) 8 2. Neutralne | GLMM |2x2x3
Stop Signal bodzca
3. Negatywne
Popetnienie )
Dychotomiczna ) 1. tDCS 1.tDCS/sham
btedu (brak ) Stymulacja Grupa
) (0 —nie, 1 —tak) 2. sham 2. sham/tDCS 1. Neutralne
. hamowania) .
Emocjonalne Ekspresje | 2. Smutek
9 GLMM | 2x2x5
Go/No-Go mimiczne | 3. Strach
4. Ztos¢
5. Rados¢
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5. Wyniki

5.1 Eksperymenty z tDCS

Przed przystgpieniem do analizy wynikow z eksperymentow z uzyciem tDCS
zweryfikowano, czy wystapity roéznice w zakresie charakterystyki samouszkodzen oraz
funkcjonowania emocjonalnego 1 wykonawczego wséréd uczestnikéw  badania
(hospitalizowanych psychiatrycznie z rozpoznaniem NSSI), podzielonych na podgrupy wedlug
kolejnosci otrzymywania stymulacji (tDCS—sham vs. sham—tDCS). W Zalaczniku 2
przedstawiono szczegotowe tabele z wynikami poszczegdlnych kwestionariuszy. Dane te
dotycza charakterystyk wyjsciowych, ocenianych przed rozpoczeciem eksperymentéw z

zastosowaniem stymulacji mézgu.

5.1.1 Bezpieczenstwo i tolerancja tDCS

W ramach przeprowadzonych eksperymentow zrealizowano tacznie 162 sesje
stymulacji, obejmujace zardwno stymulacje aktywna, jak i pozorowang (sham). Uczestnicy
najczesciej zgtaszali przejSciowe, tagodne odczucia mrowienia lub uczucie ciepta w obrgbie
skéry glowy w miejscu przytozenia elektrod. Nie odnotowano zadnych innych dziatan

niepozadanych, w tym w tym zdarzen niepozadanych o charakterze powaznym.

5.1.2 Wplyw tDCS na percepcje emocji

Aby zbada¢, jak przezczaszkowa stymulacja pradem statym (tDCS) wptywa na percepcje
emocji, przeprowadzono analizy dotyczace:
1. sklonnosci do negatywizmu oraz roli podatnosci na zarazanie si¢ emocja radosci, ktora
moze wptywac¢ na oddziatywanie tDCS, testujac tym samym hipotez¢ badawcza 1a;
2. oceny znaku emocji bodZzcow negatywnych oraz odczuwania intensywnos$ci emocji, w
ramach analizy eksploracyjnej, uzupehiajacych wiedze dotyczaca wptywu tDCS na

percepcje emocji w szerszym kontekscie (analiza eksploracyjna).
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Wplyw tDCS na sktonnosé do negatywizmu

Model 1: Wplyw tDCS na ocen¢ bodzcow pozytywnych (Zadanie Emocjonalne Stop
Signal)

Aby zweryfikowa¢ wpltyw tDCS na sklonno$¢ do negatywizmu w odpowiedzi na
emocje pozytywne wykonano analiz¢ z uzyciem Uogo6lnionego Liniowego Modelu
Mieszanego (GLMM) z efektem losowym uczestnika (1]id), w uktadzie czynnikowym 2 x 2.
Model obejmowat efekty gtéwne oraz efekt interakcji rodzaju stymulacji (tDCS vs sham) oraz
grupy zwigzanej z kolejnoscig podania stymulacji (tDCS—sham vs sham—tDCS).

Wartos¢ Intraclass Correlation Coefficient (ICC) wynosita 0,32, co oznacza, ze 32%
wariancji odpowiedzi mozna przypisa¢ réznicom mi¢dzy uczestnikami. tacznie
przeanalizowano 7243 obserwacje dla 24 os6b. Wskaznik dopasowania modelu marginalnego
R? wyniést 0,024, natomiast warunkowego 0,338, co wskazuje, ze wickszo$¢ wyjasnionej
wariancji wynikala z ujecia efektow losowych.

Wyniki wykazaty istotny efekt glowny stymulacji (OR = 0,76; 95% CI: 0,65-0,88; p <
0,001), wskazujac, ze iloraz szans przyznania ocen negatywnych bodZcom pozytywnym byt o
24% nizszy w warunku stymulacji aktywnej (tDCS) w poréwnaniu do warunku kontrolnego
(sham). Efekt gtéwny grupy, zwigzany z kolejnoscia podania stymulacji, nie osiaggnal poziomu
istotnosci statystycznej (OR = 0,54; 95% CI: 0,20-1,49; p = 0,236). Istotny natomiast okazat
si¢ efekt interakcji pomiedzy stymulacja a kolejnoscia podania stymulacji (OR = 0,66; 95% CI:
0,48-0,89; p = 0,007).

Przeprowadzone pordéwnania post hoc z zastosowaniem korekty Sidaka wykazaty, ze wplyw
stymulacji byt zréoznicowany migdzy w zalezno$ci od kolejnosci podania stymulacji (tDCS-
sham i sham-tDCS). W warunku, w ktorym uczestnicy najpierw otrzymywali stymulacje
pozorowang, a nastgpnie aktywna (kolejnos¢ sham-tDCS), odnotowano istotnie wyzsza
sktonno$¢ do negatywizmu w trakcie oceny bodzcoéw pozytywnych w warunku kontrolnym
(sham), a nizsza w trakcie stymulacji aktywnej (OR = 1,63; SE = 0,19; p < 0,001). Srednie
prawdopodobienstwo przyznania ocen negatywnych w grupie sham-tDCS podczas stymulacji
aktywnej wynosito 6% (EST = 0,06; 95% CI: 0,04-0,17), a w trakcie stymulacji pozorowane;j
(sham) 9% (EST = 0,09; 95% CI: 0,03-0,11). W grupie otrzymujacej stymulacj¢ w odwrotne;j
kolejnosci (tDCS-sham), efekt byt nieistotny (OR = 1,07; SE = 0,11; p = 0,98). W tej grupie
tDCS-sham $rednie prawdopodobienstwo przyznania ocen negatywnych w trakcie stymulacji

aktywnej wynosito 12% (EST = 0,12; 95% CI: 0,06-0,22) i byto nizsze, niz w trakcie
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stymulacji pozorowanej, gdzie wynosito 13% (EST = 0,13; 95% CI: 0,06-0,23). Wyniki

przedstawiono na Wykresie 1.

Wykres 1 Wplyw anodowej stymulacji tDCS na prawdopodobienstwo przyznania negatywnej
oceny bodzcom pozytywnym w zaleznosci od kolejnosci stymulacji (tDCS—sham vs sham—tDCS).

Przedstawiono estymowane $rednie marginalne wraz z 95% przedziatami ufnosci. *** p < 0,001

Wptyw stymulacji w grupach: tDCS-sham i sham-tDCS

tDCS-sham [ sham-tDCS

o
w
A

—_— * k%

T

Sham tDCS Sham tDCS
Warunek stymulacji

o
N

e
—

o
o

Prawdopodobienstwo wystgpienia oceny negatywnej

Podsumowujac, uzyskane wyniki wskazuja, ze anodowa stymulacja tDCS w okolicy
prawego dolnego zakretu czotowego wigzala si¢ z obnizeniem sklonnosci do negatywizmu w
ocenie bodzcow pozytywnych, przy czym efekt ten byt wyrazny i istotny statystycznie u osoéb
otrzymujacych stymulacje aktywna po stymulacji pozorowanej (kolejnos¢ sham—tDCS),

natomiast w grupie tDCS—sham byt nieistotny.
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Model M1: Wplyw tDCS na ocen¢ bodzcow pozytywnych moderowany przez ECS

rados¢ i kolejnos¢ stymulacji (Zadanie Emocjonalne Stop Signal)

Za pomocg Uogodlnionego Liniowego Modelu Mieszanego (Generalized Linear Mixed
Models, GLMM) z efektem losowym uczestnika (1[id), w uktadzie 2 x 2 x ECS rado$¢,
zweryfikowano efekty gtowne oraz efekty interakcji: rodzaju stymulacji (tDCS i sham), grupy
(tDCS-sham i sham-tDCS) oraz sktonno$cia do zarazania si¢ emocja radosci (ECS radosc).

Wartos¢ ICC wynosita 0,33, co oznacza, ze 32% wariancji odpowiedzi mozna
przypisaé¢ roznicom mig¢dzy uczestnikami. Lacznie przeanalizowano 7080 obserwacje dla 23
osob. Wskaznik dopasowania modelu marginalnego R? wynidst 0,043, natomiast
warunkowego 0,342, co wskazuje, ze wigkszo$¢ wyjasnione] wariancji wynikata z ujgcia
efektow losowych.

Wyniki wykazaty istotny efekt gtéwny stymulacji (OR = 0,64; 95% CI: 0,53 —0,76; p
< 0,001), wskazujac, ze w warunku stymulacji aktywnej (tDCS) iloraz szans przyznania ocen
negatywnych bodzcom pozytywnym byt o 36% nizszy w poréwnaniu do warunku kontrolnego,
w ktorym uczestnicy otrzymywali stymulacj¢ pozorowang. Efekty gléwne kolejnosci podania
stymulacji, a takze sktonnosci do zarazania si¢ emocja radosci nie osiggnely poziomu istotnosci
(p = 0,245 oraz p = 0,869). Efekty interakcji stymulacji i sklonno$ci do zarazania si¢ emocja
radosci oraz efekt interakcji migdzy stymulacja a kolejnos$cig stymulacji rowniez byly
nieistotne statystycznie (p = 0,727 oraz p = 0,962). Istotny okazat si¢ natomiast efekt potrdjne;j
interakcji pomigdzy stymulacja, kolejnoscia podania stymulacji oraz sktonnoscig do zarazania
si¢ emocja radosci (OR = 0,46; 95% CI: 0,30-0,70; p < 0,001). Wizualizacj¢ wynikow

przedstawiono na Wykresie M1.
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Wykres M1 Oszacowane prawdopodobienstwo przyznania oceny negatywnej bodzcom o
pozytywnym zabarwieniu emocjonalnym w Zadaniu Emocjonalnym Stop Signal w dwoch grupach,
otrzymujacych stymulacje w kolejnosci tDCS—sham oraz sham—tDCS, w zalezno$ci od wyniku na skali

ECS rado$¢

tDSC - sham sham - tDSC
16%

12%
stymulacja

— tDCS

8% = sham

4%

prawdopodobienstwo oceny negatywne;j

5.0 75 10.0 50 75 10.0
ECS radosc¢

Analiza kontrastow przedstawiona w Tabeli M.1.1 weryfikuje efekt stymulacji (tDCS
vs sham) w grupach zaleznych od kolejnosci podawania stymulacji (tDCS-sham vs sham-
tDCS), przy uwzglednieniu $redniego poziomu odczuwania radosci (ECS rados¢; M = 8,37).
Wyniki wskazuja, ze w grupie tDCS-sham, w trakcie stymulacji aktywnej iloraz szans byt o
20% mniejszy w porownaniu do stymulacji sham, cho¢ efekt ten nie osiagnat poziomu
istotnosci statystycznej (OR = 0,80; SE = 0,10; z = -1,9; p = 0,057). Z kolei w grupie sham-
tDCS, efekt ten byt statystycznie istotny i silniejszy (OR =0,51; SE=0,07;z=-4,7; p<0,001),
wskazujac, ze w trakcie otrzymywania stymulacji tDCS iloraz szans przyznania oceny

negatywnej byt o 49% nizszy niz podczas stymulacji pozorowanej (sham).

Tabela M1.1 Wyniki analizy kontrastow przedstawiajg iloraz szans przyznawania ocen
negatywnych bodzcom pozytywnym w zaleznosci od kolejnosci stymulacji dla $redniej punktacji na
skali ECS rado$¢
Kolejnos¢ ECS

g . Kontrast OR SE z p
stymulacji rados¢
tDCS-sham 8,37 tDCS/sham 0,80 0,10 -1,9 0,057
sham-tDCS 8,37 tDCS/sham 0,51 0,07 -4,7 < 0,001

Adnotacja: OR — iloraz szans, SE — blad standardowy, z — statystyka testu Walda z, p — warto$¢ p testu

statystycznego.
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Tabela M1.2 Srednie prawdopodobienstwo przyznania oceny negatywnej bodZzcom

pozytywnym w zaleznosci od kolejno$ci stymulacji dla $redniej punktacji na skali ECS rado$¢

ECS Kolejnos¢

Stymulacja . .. Prawdopodobienstwo SE  95%CI Il 95%CI ul
rados¢ stymulacji
tDCS 8,37 tDCS-sham 0,11 0,04 0,05 0,23
sham 8,37 tDCS-sham 0,13 0,05 0,06 0,27
tDCS 8,37 sham-tDCS 0,04 0,02 0,02 0,10
sham 8,37 sham-tDCS 0,08 0,03 0,04 0,17

Adnotacja: SE — blad standardowy, 95%CI Il — dolna granica przedziatu ufnosci, 95% CI ul — gorna granica

przedziatu ufnosci.

Wyniki tabeli M 1.2 przedstawiaja szacowane $rednie prawdopodobienstwo przypisania
oceny negatywnej bodzcom pozytywnym — w grupie tDCS-sham podczas stymulacji tDCS
wynosito 11%, a trakcie stymulacji pozorowanej (sham) byto nieco wyzsze, wynoszac 13%.
W grupie sham-tDCS réznice te byly bardziej wyrazne — $rednie prawdopodobienstwo
przypisania oceny negatywnej bodzcom pozytywnym podczas stymulacji tDCS wynosito 4%,
a trakcie stymulacji pozorowanej (sham) 8%.

Podsumowujac, uzyskane wyniki wskazuja, ze anodowa stymulacja tDCS w okolicy
prawego dolnego zakretu czotowego wigzata si¢ z obnizeniem sktonnos$ci do negatywizmu w
ocenie bodzcow pozytywnych, przy czym efekt ten byt warunkowy i zalezny jednocze$nie od
kolejnosci podania stymulacji oraz poziomu sklonnos$ci do zarazania si¢ emocja radosci.
Dla $redniego poziomu ECS rados¢ efekt tDCS byt istotny i silniejszy w grupie sham—tDCS,
natomiast w grupie tDCS—sham miat charakter stabszy i nie osiaggal poziomu istotno$ci

statystycznej.

Model 2: Wplyw tDCS na ocen¢ bodzcow neutralnych (Zadanie Emocjonalne Stop
Signal)

Aby zweryfikowaé¢ wptyw tDCS na tendencje¢ do negatywizmu w odpowiedzi na
bodzce neutralne wykonano analiz¢ analogiczng do Modelu 1 — za pomoca GLMM z efektem
losowym uczestnika (1|id), w uktadzie czynnikowym 2 x 2, zweryfikowano efekty glowne oraz
efekty interakcji: rodzaju stymulacji (tDCS 1 sham) oraz grupy (tDCS-sham i sham-tDCS,
zwigzanej z otrzymywang kolejnoscig stymulacji).

Warto$§¢ ICC wynosita 0,21, co oznacza, ze 21% wariancji odpowiedzi mozna
przypisa¢ roznicom mig¢dzy uczestnikami. Lacznie przeanalizowano 6864 obserwacje dla 24

osob. Wskaznik dopasowania modelu marginalnego R? wynidst 0,035, natomiast
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warunkowego 0,234, co wskazuje, ze wigkszo$¢ wyjasnione] wariancji wynikata z ujgcia
efektow losowych.

Wyniki wykazaty istotny efekt gldowny stymulacji (OR = 0,75; 95% CI: 0,67-0,83; p <
0,001), wskazujac, ze w warunku stymulacji aktywnej (tDCS) iloraz szans przyznania ocen
negatywnych bodzcom neutralnym byl o 25% nizszy w pordwnaniu do stymulacji
pozorowanej (sham). Efekt gtowny kolejnosci podania stymulacji nie osiagnat poziomu
istotnosci (OR = 0,50; 95% CI: 0,24-1,06; p = 0,07). Istotny okazal si¢ efekt interakcji
pomiedzy stymulacja a kolejnoscia jej podania (OR = 0,61; 95% CI: 0,49-0,76; p < 0,001).
Przeprowadzone poréwnania post hoc z zastosowaniem korekty Sidaka wykazaty, ze w grupie,
w ktorej uczestnicy najpierw otrzymywali stymulacj¢ pozorowana, a nastepnie aktywna (sham-
tDCS), odnotowano istotnie wyzsza sktonno$¢ do negatywizmu w trakcie oceny bodzcow
neutralnych w warunku stymulacji pozorowanej w poréwnaniu do aktywnej (OR = 1,71; SE =
0,14; p < 0,001) — $rednie prawdopodobienstwo przyznania ocen negatywnych w tej grupie
wynosito 23% w trakcie stymulacji aktywnej (EST = 0,23; 95% CI: 0,15-0,34), a w trakcie
stymulacji pozorowanej 34% (M = 0,34; 95% CI: 0,23-0,47). W grupie otrzymujacej
stymulacj¢ w odwrotnej kolejnosci (tDCS-sham), nie zaobserwowano roéznic istotnych
statystycznie (OR = 1,05; SE = 0,08; p = 0,98) — $rednie prawdopodobienstwo przyznania ocen
negatywnych w trakcie stymulacji pozorowanej wynosito 44% (EST = 0,44; 95% CI: 0,32—
0,58), a w trakcie stymulacji aktywnej 43% (M = 0,43; 95% CI: 0,31-0,57). Wyniki

przedstawiono na Wykresie 2.
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Wykres 2 Wplyw anodowej stymulacji tDCS na prawdopodobienstwo przyznania negatywnej
oceny bodzcom neutralnym w zalezno$ci od kolejnosci stymulacji (tDCS—sham vs sham—tDCS).
Przedstawiono estymowane $rednie marginalne wraz z 95% przedziatami ufnosci.

%7 < 0,001

Wptyw stymulacji w grupach: tDCS-sham i sham-tDCS
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Podsumowujac, anodowa stymulacja tDCS wigzata si¢ z obnizeniem sklonnosci do
negatywizmu w ocenie bodzcow neutralnych, przy czym efekt ten byt istotny wylacznie u
uczestnikow, ktorzy otrzymywali stymulacje aktywna po sesji sham (sham-tDCS), co wskazuje

na modulujaca rol¢ kolejnosci podania stymulacji.

Model M2: Wplyw tDCS na ocen¢ bodzcow neutralnych moderowany przez ECS
rados¢ i kolejnos¢ stymulacji

Za pomocg GLMM z efektem losowym uczestnika (1]id), w uktadzie 2 x 2 x ECS
rados¢, zweryfikowano efekty glowne oraz efekty interakcji: rodzaju stymulacji (tDCS i sham),
grupy (tDCS-sham i1 sham-tDCS) oraz sklonno$ci do zarazania si¢ emocja radosci (ECS
radosc).

Warto$¢ ICC wynosita 0,20 co oznacza, ze 20% wariancji odpowiedzi mozna przypisaé

réznicom miedzy uczestnikami. tacznie przeanalizowano 6718 obserwacje dla 23 osob.
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Wskaznik dopasowania modelu marginalnego R? wynidst 0,054, natomiast warunkowego
0,244, co wskazuje, ze wickszos¢ wyjasnionej wariancji wynikata z ujecia efektow losowych.

Wyniki wykazaty istotny efekt gldowny stymulacji (OR = 0,52; 95% CI: 0,29-0,93; p =
0,027), wskazujac, ze w warunku stymulacji aktywnej (tDCS) iloraz szans przyznania ocen
negatywnych bodzcom neutralnym byt o 48% nizszy niz w warunku kontrolnym (sham).
Efekty gtowne kolejnosci podania stymulacji (OR = 0,07; 95% CI: 0,00-1,99; p = 0,119) oraz
sktonnos$ci do zarazania si¢ emocja radosci (OR = 0,95; 95% CI: 0,79-1,14; p = 0,591) nie
osiggnety poziomu istotnosci statystyczne;.

Podobnie, interakcje migdzy warunkiem stymulacji (tDCS vs sham) i sklonno$cia do
zarazania si¢ emocjg radosci (ECS rados¢) (p = 0,560) oraz migdzy sktonno$cig do zarazania
sie¢ emocja radosci i1 kolejnoscig stymulacji (tDCS-sham vs sham-tDCS) (p = 0,248) nie byty
istotne. Jednakze istotny okazat si¢ efekt interakcji migdzy stymulacja a kolejno$cig stymulacji
(OR = 8,15; 95% CI: 2,59-25,63; p < 0,001). Efekt potrojnej interakcji pomigdzy stymulacja,
kolejnoscia stymulacji oraz sktonnoscig do zarazania si¢ emocjg radosci rOwniez osiagnat
istotno$¢ statystyczna (OR = 0,74; 95% CI: 0,66-0,84; p < 0,001). Wizualizacj¢ wynikow
przedstawiono na Wykresie M2.

Wykres M2 Oszacowane prawdopodobienstwo przyznania oceny negatywnej bodzcom o
neutralnym w Zadaniu Emocjonalnym Stop Signal w dwoch grupach, otrzymujacych stymulacje w

kolejnosci tDCS—sham i sham—tDCS, w zaleznosci od wyniku na skali ECS rado$¢
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Analiza kontrastow przedstawiona w Tabeli M.2.1 weryfikuje efekt stymulacji (tDCS
vs sham) w grupach zaleznych od kolejnosci podawania stymulacji (tDCS-sham vs sham-
tDCS), przy uwzglednieniu $redniego poziomu odczuwania radosci (ECS rados¢; M = 8,37).
Wyniki wskazuja, ze w grupie tDCS-sham, w trakcie stymulacji aktywnej iloraz szans
udzielania ocen negatywnych byt o 25% nizszy niz w trakcie stymulacji sham (OR = 0,75; SE
=0,08;z=-2,65; p=0,008). W grupie sham-tDCS, efekt ten byt rowniez statystycznie istotny i
silniejszy (OR = 0,50; SE = 0,04; z = -7,77; p < 0,001), co oznacza, ze podczas stymulacji
aktywnej tDCS iloraz szans przydzielenia ocen negatywnych byt o 50% nizszy niz podczas

stymulacji pozorowanej.

Tabela M2.1 Wyniki analizy kontrastow przedstawia iloraz szans przyznawania ocen
negatywnych bodzcom neutralnym w zaleznosci od kolejno$ci stymulacji dla sredniej punktacji na skali
ECS rados¢

KOZ€]HOS? E C*Sj ) Kontrast OR SE z 4
stymulacji rados¢

tDCS-sham 8,37 tDCS/sham 0,75 0,08 -2,65 0,008
sham-tDCS 8,37 tDCS/sham 0,50 0,04 -7,77 - <0,001

Adnotacja: OR — iloraz szans, SE — blad standardowy, z — statystyka testu Walda z, p — warto$¢ p testu

statystycznego.

Wyniki tabeli ponizej (M2.2) wskazuja, ze w grupie tDCS-sham $rednie
prawdopodobienstwo przypisania oceny negatywnej bodzcom neutralnym podczas stymulacji
tDCS wynosito 46%, a trakcie stymulacji pozorowanej (sham) byto nieco wyzsze — 53%. W
grupie sham-tDCS $rednie prawdopodobienstwo przypisania oceny negatywnej bodzcom
neutralnym podczas stymulacji tDCS wynosito 22%, a trakcie stymulacji pozorowanej (sham)
37%.

Tabela M2.2 Srednie prawdopodobienstwo przyznania oceny negatywnej bodZzcom

neutralnym w zaleznosci od kolejnosci stymulacji dla $redniej punktacji na skali ECS rados¢

ECS Kolejnos¢
Stymulacja Prawdopodobienstwo SE 95%CIL Il 95%CI ul
rados¢ stymulacji
tDCS 8,37 tDCS-sham 0,46 0,08 0,30 0,62
sham 8,37 tDCS-sham 0,53 0,09 0,37 0,69
tDCS 8,37 sham-tDCS 0,22 0,05 0,13 0,35
sham 8,37 sham-tDCS 0,37 0,07 0,24 0,52

Adnotacja: SE — blad standardowy, 95%CI Il — dolna granica przedziatu ufnosci, 95%CI ul — goérna granica

przedziatu ufnosci.
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Podsumowujac, anodowa stymulacja tDCS wigzata si¢ z obnizeniem sklonnosci do
negatywizmu w ocenie bodzcéw neutralnych, jednak efekt byl modulowany zaréwno przez

kolejno$¢ podania stymulacji, jak i przez poziom sktonno$ci do zarazania si¢ emocja radosci.

Model 3: Wplyw tDCS na ocen¢ znaku emocji — filmy o pozytywnym zabarwieniu
emocjonalnym

Aby zweryfikowa¢ wpltyw tDCS na sktonno$¢ do negatywizmu w odpowiedzi na filmy
przedstawiajace pozytywne interakcje spoteczne, przeprowadzono analiz¢ z wykorzystaniem
Liniowego Modelu Mieszanego (Linear Mixed Model, LMM) w ukladzie czynnikowym 2 x 2.
Model uwzgledniat dwa czynniki: rodzaj stymulacji (tDCS i sham) oraz grupg (tDCS—sham 1
sham—tDCS, odzwierciedlajaca kolejnos¢ otrzymywanej stymulacji). Zmienng zalezng byta
ocena znaku emocji przypisywanego prezentowanym bodzcom.

Warto$§¢ ICC wynosita 0,42, co oznacza, ze 42% wariancji odpowiedzi mozna
przypisa¢ réznicom miedzy uczestnikami. Lacznie przeanalizowano 488 obserwacji dla 26
osob. Wskaznik dopasowania modelu marginalnego R? wynidst 0,041, natomiast
warunkowego 0,447, co wskazuje, ze wigkszo$¢ wyjasnione] wariancji wynikata z ujgcia
efektow losowych.

Wyniki wykazaly istotny efekt gtowny stymulacji (EST = 0,26; 95% CI: 0,07-0,44; p
=0,007), wskazujac, ze w warunku stymulacji aktywnej (tDCS) $rednia ocena znaku emocji w
trakcie ogladania filmow o pozytywnych emocjach byta o 0,26 punktu wyzsza w poréwnaniu
do warunku kontrolnego, w ktérym uczestnicy otrzymywali stymulacje pozorowana. Srednia
warto$¢ znaku emocji podczas oceniania filmow z jednoczesng stymulacja aktywna wynosila
4,12 punktu (M = 4,12; 95% CI: 3,73-4,5), a w trakcie stymulacji pozorowanej 3,86 punktu
(M = 3,86; 95% CI: 3,48-4,24). Wyniki przedstawiono na Wykresie 3. Efekt glowny grupy,
zwigzany z kolejnos$cia podania stymulacji, nie osiagnal poziomu istotnos$ci statystycznej (p =
0,176). Efekt interakcji pomigdzy stymulacja a grupa (kolejno$cia stymulacji) rowniez byt
nieistotny statystycznie (p = 0,211).
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Wykres 3 Wptyw anodowej stymulacji tDCS na warto$¢ znaku emocji przypisywanej filmom
przedstawiajacym pozytywne interakcje spoteczne w trakcie stymulacji tDCS i w trakcie stymulacji
sham. Przedstawiono estymowane $rednie marginalne wraz z 95% przedziatami ufnosci.

** p<0,01

Wptyw stymulacji na ocene znaku emociji: filmy pozytywne

* %

Znak emociji

Sham

Warunek stymulaciji

Podsumowujac, wyniki analizy wskazuja, ze anodowa stymulacja tDCS w okolicy
prawego dolnego zakretu czotowego wigzala si¢ z bardziej pozytywna oceng znaku emocji w
odpowiedzi na filmy przedstawiajace pozytywne interakcje spoteczne. Efekt ten miat charakter
og6lny i nie byl modulowany ani przez kolejno$¢ podania stymulacji, ani przez interakcje

migdzy stymulacja a kolejnoscig jej zastosowania.

Model M3: Wplyw tDCS na ocen¢ znaku emocji filmow o pozytywnym zabarwieniu

emocjonalnym moderowany przez ECS rados¢ oraz kolejnosé¢ stymulacji

Za pomocg Liniowego Modelu Mieszanego (Linear Mixed Models, LMM) z efektem
losowym uczestnika (1]id), w uktadzie 2 x 2 x ECS rado$¢, zweryfikowano efekty gtowne oraz
efekty interakcji: rodzaju stymulacji (tDCS 1 sham), grupy (tDCS-sham i sham-tDCS) oraz
sktonnosci do zarazania si¢ emocja radosci (ECS rados¢).

Wartos¢ ICC wynosita 0,37, co oznacza, ze 37% wariancji odpowiedzi mozna
przypisa¢ réznicom mig¢dzy uczestnikami. Lacznie przeanalizowano 486 obserwacje dla 25

osob. Wskaznik dopasowania modelu marginalnego R? wynidst 0,125, natomiast
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warunkowego 0,452, co wskazuje, ze cz¢$¢ wyjasnionej wariancji wynikata z ujecia efektow
losowych.

Wyniki wykazaty, ze efekt gtéwny stymulacji (EST = 0,81; 95% CI: -0,03—-1,64; p =
0,057) nie osiagnat poziomu istotnosci, cho¢ pozostawal w granicach marginalnej istotnos$ci
statystycznej. Istotny natomiast okazat si¢ by¢ efekt gtéwny sktonnosci do zarazania si¢ emocja
radosci (EST = 0,17; 95% CI: 0,02-0,32; p = 0,027). Efekt glowny kolejnosci podania
stymulacji (p = 0,096) nie byt istotny statystycznie. Podobnie, interakcje migdzy stymulacjg i
sktonnos$cig do zarazania si¢ emocja radosci (ECS rado$¢) (p = 0,158), miedzy ECS rado$¢ i
kolejnoscia stymulacji (p = 0,298), a takze potrojna interakcja migdzy stymulacja, kolejnoscia
stymulacji oraz ECS rados¢ (p = 0,829) nie byly istotne.

Podsumowujac, analiza nie wykazata istotnego wplywu tDCS na ocen¢ znaku emocji
w odpowiedzi na filmy o pozytywnym zabarwieniu emocjonalnym po uwzglednieniu
sktonnos$ci do zarazania si¢ emocjg radosci oraz kolejnosci podania stymulacji. Efekt gtéwny
stymulacji pozostawat na poziomie tendencji statystycznej. Nie stwierdzono istotnych efektow
interakcyjnych, co wskazuje, ze wptyw tDCS na oceng¢ znaku emocji w tym kontekscie nie byt
modulowany ani przez cechy indywidualne (ECS rados$¢), ani przez kolejnos¢ zastosowania
stymulacji. Jednocze$nie wyzsza sklonnos¢ do zarazania si¢ emocja radosci wigzata si¢ z

bardziej pozytywna oceng znaku emocji, niezaleznie od warunku stymulacji.

Analiza eksploracyjna

Model 4: Wplyw tDCS na ocen¢ znaku emocji bodzcow negatywnych (Zadanie
Emocjonalne Stop Signal)

Aby zweryfikowa¢ wptyw tDCS na oceng bodzcoéw negatywnych wykonano analiz¢ z
uzyciem Uogdlnionego Liniowego Modelu Mieszanego (Generalized Linear Mixed Models,
GLMM) z efektem losowym uczestnika (1[id), w ukladzie czynnikowym 2 x 2, ktora
weryfikowata efekty gtowne oraz efekty interakcji: rodzaju stymulacji (tDCS i sham) oraz
grupy (tDCS-sham i sham-tDCS, zwigzanej z otrzymywang kolejno$cig stymulacji).

Wartos¢ ICC wynosita 0,35, co oznacza, ze 35% wariancji odpowiedzi mozna
przypisa¢ roznicom mig¢dzy uczestnikami. Lacznie przeanalizowano 7291 obserwacje dla 24
osob. Wskaznik dopasowania modelu marginalnego R? wynidst 0,008, natomiast
warunkowego 0,357, co wskazuje, ze wigkszo$¢ wyjasnione] wariancji wynikata z ujecia

efektow losowych.
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Nie zaobserwowano efektu gtownego stymulacji (OR = 1,08; 95% CI: 0,94-1,23; p =
0,291). Efekt gtéwny grupy, zwigzany z kolejnoscig podania stymulacji, rowniez nie osiagnat
poziomu istotnosci statystycznej (OR = 0,69; 95% CI: 0,23-2,04; p = 0,505). Istotny okazat si¢
efekt interakcji pomigdzy stymulacja, a grupa (OR = 0,74; 95% CI: 0,57-0,97; p = 0,029),
niemniej, przeprowadzone pordwnania post hoc z zastosowaniem korekty Sidaka nie wskazaty
roznic istotnych statystycznie ani w grupie tDCS-sham (OR = 0,80; SE = 0,08; p = 0,149), ani
w grupie sham-tDCS (OR = 1,08; SE = 0,10; p = 0,956). Srednie estymowane
prawdopodobienstwo przyznania ocen negatywnych w grupie tDCS-sham wynosito 89,8% w
trakcie stymulacji aktywnej (M = 0,898; 95% CI: 0,802-0,950), a w trakcie stymulacji
pozorowanej 87,6% (M = 0,876; 95% CI: 0,765-0,939), z kolei w grupie tDCS-sham w trakcie
stymulacji aktywnej prawdopodobienstwo oceny negatywnej wynosito 84% (M = 0,840; 95%
CI: 0,709-0,919), a w trakcie pozorowanej 85% (M = 0,850; 95% CI: 0,725-0,925). Wyniki

przedstawiono na Wykresie 4.

Wykres 4 Wptyw anodowej stymulacji tDCS na prawdopodobienstwo przyznania negatywnej
oceny bodzcom negatywnym w zalezno$ci od kolejnosci stymulacji (tDCS—sham vs sham—tDCS).

Przedstawiono estymowane $rednie marginalne wraz z 95% przedziatami ufnosci

Wptyw stymulacji w grupach: tDCS-sham i sham-tDCS

tDCS-sham [ sham-tDCS
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Prawdopodobieristwo wystgpienia oceny negatywnej

104



Model M4: Wplyw tDCS na ocen¢ znaku emocji bodzcow negatywnych moderowany
przez ECS rados¢ i kolejnos¢ stymulacji (Zadanie Emocjonalne Stop Signal)

Za pomoca Uogolnionego Liniowego Modelu Mieszanego (Generalized Linear Mixed
Models, GLMM) z efektem losowym uczestnika (1lid), w uktadzie 2 x 2 x ECS rado$¢,
zweryfikowano efekty gtowne oraz efekty interakcji: rodzaju stymulacji (tDCS i sham), grupy
(tDCS-sham i sham-tDCS) oraz sktonno$ci do zarazania si¢ emocja radosci (ECS radosc).

Wartos¢ ICC wynosita 0,34, co oznacza, ze 34% wariancji odpowiedzi mozna
przypisaé¢ roznicom mig¢dzy uczestnikami. Lacznie przeanalizowano 7131 obserwacje dla 23
osob. Wskaznik dopasowania modelu marginalnego R? wynidst 0,046, natomiast
warunkowego 0,374, co wskazuje, ze wigkszo$¢ wyjasnionej wariancji wynikata z ujgcia
efektow losowych.

Wyniki wskazuja na istotny efekt gtowny stymulacji (OR = 1,43; 95% CI: 1,17-1,74;
p =0,001), co oznacza, ze w warunku stymulacji aktywnej (tDCS) iloraz szans przyznawania
poprawnych (tj. negatywnych) ocen bodzcom negatywnym byt o 46% wyzszy w poroéwnaniu
do warunku sham. Sktonno$¢ do zarazania si¢ emocja radosci (ECS rado$¢) nie byta istotnym
predyktorem (OR = 0,58; 95% CI: 0,28-1,20; p = 0,143). Kolejno$¢ stymulacji (tDCS-sham
vs sham-tDCS) rowniez nie osiagneta poziomu istotnosci statystycznej (OR = 0,43; 95% CI:
0,12-1,61; p = 0,213).

Interakcja migdzy stymulacjg a sklonnoscig do zarazania si¢ emocja radosci (ECS
rados$¢) byta istotna (OR = 0,72; 95% CI: 0,58-0,89; p = 0,003), co sugeruje, ze efekt stymulacji
tDCS zmienial si¢ w zaleznos$ci od wyniku na skali ECS rado$¢. Przy wyzszym poziomie
sktonno$ci do zarazania si¢ radoscig efekt tDCS byl stabszy — a zatem osoby z nizszym
wynikiem na skali ECS rado$¢ byly bardziej podatne na wplyw stymulacji. Interakcja migdzy
stymulacja a grupa rowniez byla istotna (OR = 0,44; 95% CI: 0,30-0,66; p < 0,001), co
sugeruje, ze efekt tDCS réznil si¢ w zaleznosci od tego, czy byt podawany jako pierwszy czy
drugi. Efekt potrdjnej interakcji (stymulacja x ECS rados$¢ x kolejno$¢) réwniez osiagnat
istotno$¢ statystyczna (OR = 2,24; 95% CI: 1,46-3,44; p < 0,001). Wskazuje to, ze efekt
stymulacji byt zr6znicowany w zaleznos$ci od kolejnosci podania oraz sktonnos$ci do zarazania

si¢ emocjg radosci. Wizualizacje wynikow przedstawiono na Wykresie M4.
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Wykres M4 Oszacowane prawdopodobienstwo przyznania oceny negatywnej bodzcom o
negatywnym w Zadaniu Emocjonalnym Stop Signal w dwoch grupach, otrzymujacych stymulacje w

kolejnosci tDCS—sham i sham—tDCS, w zaleznosci od wyniku na skali ECS rado$¢
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Analiza kontrastow przedstawiona w Tabeli M.4.1 weryfikowata efekt stymulacji w
tDCS-sham i sham-tDCS, przy uwzglednieniu $redniej sktonnosci do zarazania si¢ emocja
radosci (ECS rados¢; M = 8,36). Wyniki wskazuja, ze w grupie tDCS-sham w trakcie
stymulacji aktywnej iloraz szans przyznania ocen negatywnych bodzcom negatywnym, tj.
poprawnych odpowiedzi, byt o 54% wyzszy niz w warunku sham (OR = 0,47; SE = 0,08; z =
-4,28; p <0,001). W grupie sham-tDCS efekt stymulacji nie osiaggnal poziomu istotnosci (OR
=1,05; SE=0,11; z=0,49; p = 0,622).

Tabela M4.1 Wyniki analizy kontrastow ilorazu szans przyznania oceny negatywnej w

zaleznosci od kolejnosci stymulacji dla $redniej punktacji na skali ECS rados¢

Kolej nose ECS , Kontrast OR SE z p
stymulacji rados¢
tDCS-sham 8,37 tDCS/sham 0,46 0,08 -4,28  <0,001
sham-tDCS 8,37 tDCS/sham 1,05 0,11 -0,49 0,622

Adnotacja: OR — iloraz szans, SE — btad standardowy, z — statystyka testu Walda z.

Wyniki tabeli M4.2 wskazuja, ze w grupie tDCS-sham $rednie prawdopodobienstwo
poprawnych odpowiedzi (tj. przyznania ocen negatywnych bodzcom negatywnym) podczas

stymulacji tDCS wynosito 0,95, a trakcie stymulacji pozorowanej (sham) byto nizsze — 0,89.
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W grupie sham-tDCS $rednie prawdopodobienstwo podczas stymulacji tDCS wynosito 0,84,

a trakcie stymulacji pozorowanej (sham) 0,85.

Tabela M4.2 Wyniki $redniego prawdopodobienstwa przyznawania ocen negatywnych w

zaleznosci od kolejnosci stymulacji dla $redniej punktacji na skali ECS rados¢

ECS Kolejnosc¢
stymulacja Prawdopodobienstwo SE 95%CI Il 95%CI ul
rados¢ stymulacji
tDCS 8,37 tDCS-sham 0,95 0,03 0,76 0,96
sham 8,37 tDCS-sham 0,89 0,05 0,87 0,98
tDCS 8,37 sham-tDCS 0,84 0,06 0,68 0,93
sham 8,37 sham-tDCS 0,85 0,06 0,69 0,93

Adnotacja: SE — blad standardowy, 95%CI Il — dolna granica przedziatu ufnosci, 95%CI ul — goérna granica

przedziatu ufnosci.

Podsumowujac, uzyskane wyniki wskazuja, ze tDCS wptywal na ocen¢ bodzcoéw
negatywnych emocjonalnie, przy czym efekt ten byl zalezny jednoczes$nie od kolejnosci
podania stymulacji oraz poziomu sklonnosci do zarazania si¢ emocja radosci.
Dla sredniego poziomu ECS rado$¢ efekt tDCS byt istotny w grupie tDCS-sham, natomiast w
grupie  sham—tDCS nie osiggal poziomu istotnosci  statystycznej.  Wysokie
prawdopodobienstwo przypisywania ocen negatywnych bodzcom negatywnym w obu
warunkach stymulacji sugeruje efekt sufitowy, ktory mogt ogranicza¢ mozliwo$¢ wykrycia

subtelnych efektow modulacyjnych tDCS.

Model 5: Wplyw tDCS na ocene¢ znaku emocji w odpowiedzi na filmy przedstawiajace
interakcje spoleczne o negatywnym zabarwieniu emocjonalnym

Aby zweryfikowa¢ wplyw tDCS na ocen¢ filmow przedstawiajacych interakcje
spoteczne o negatywnym zabarwieniu emocjonalnym wykonano analiz¢ z uzyciem Liniowego
Modelu Mieszanego (Linear Mixed Models, LMM), w uktadzie czynnikowym 2 x 2, ktora
weryfikowata efekty glowne oraz efekty interakcji: stymulacji (tDCS i1 sham) oraz grupy
(tDCS-sham 1 sham-tDCS, zwigzanej z otrzymywang kolejnosciag stymulacji). Zmienng
zalezng byta ocena znaku emocji.

Wartos¢ ICC wynosita 0,46, co oznacza, ze 46% wariancji odpowiedzi mozna
przypisa¢ réznicom miedzy uczestnikami. Lacznie przeanalizowano 490 obserwacji dla 26

osob. Wskaznik dopasowania modelu marginalnego R? wynidst 0,009, natomiast
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warunkowego 0,467, co wskazuje, ze wigkszo$¢ wyjasnione] wariancji wynikata z ujgcia
efektow losowych.

Analiza nie wykazata istotnych efektow glownych ani interakcji. Efekt gtowny
stymulacji byt nieistotny statystycznie (EST = 0,01; 95% CI: -0,16-0,18; p = 0,945), podobnie
jak efekt grupy (EST = 0,25; 95% CI: -0,45-0,94; p = 0,488). Nie odnotowano réwniez
interakcji pomigdzy warunkiem stymulacji a grupa (EST = -0,11; 95% CI: -0,45-0,23; p =
0,511).

Podsumowujac, anodowa stymulacja tDCS nie wptywala na ocene znaku emocji w
odpowiedzi na filmy przedstawiajace interakcje spoleczne o negatywnym zabarwieniu

emocjonalnym, niezaleznie od kolejnosci podania stymulacji.

Model MS: Wplyw tDCS na ocen¢ znaku emocji filmow przedstawiajacych interakcje
spoleczne o negatywnym zabarwieniu emocjonalnym moderowany przez ECS rados$¢ i
kolejnos¢ stymulacji

Za pomocg Liniowego Modelu Mieszanego (Linear Mixed Models, LMM) z efektem
losowym uczestnika (1]id), w uktadzie 2 x 2 x ECS rado$¢, zweryfikowano efekty gtowne oraz
efekty interakcji: rodzaju stymulacji (tDCS 1 sham), grupy (tDCS-sham i sham-tDCS) oraz
sktonnosci do zarazania si¢ emocja radosci (ECS rados¢).

Wartos§¢ ICC wynosita 0,42, co oznacza, ze 42% wariancji odpowiedzi mozna
przypisa¢ réznicom miedzy uczestnikami. Lacznie przeanalizowano 487 obserwacji dla 25
osob. Wskaznik dopasowania modelu marginalnego R? wynidst 0,102, natomiast
warunkowego 0,494, co wskazuje, ze wigkszo$¢ wyjasnione] wariancji wynikata z ujgcia
efektow losowych.

Wyniki nie wykazaly istotnych efektoéw gtownych ani interakcji. Efekt gtowny
stymulacji nie osiggnat poziomu istotnosci statystycznej (EST = 0,02; 95% CI: -0,74—-0,79; p =
0,953), podobnie jak efekt kolejnosci podania stymulacji (EST = 1,85; 95% CI: -1,10 —
4,80; p = 0,219) oraz efekt sktonnosci do zarazania si¢ emocja radosci (ECS rados¢) (EST = -
0,09; 95% CI: -0,24 — 0,07; p = 0,278). Réwniez zadna z interakcji — ani dwuczynnikowa
(stymulacja x ECS rado$¢; stymulacja x grupa; ECS rado$¢ x grupa), ani potrdjna (stymulacja
x ECS rado$¢ x grupa) — nie byla statystycznie istotna (p > 0,05).

Podsumowujac, anodowa stymulacja tDCS nie wptywala na ocen¢ znaku emocji
filméw o negatywnym zabarwieniu emocjonalnym, niezaleznie od sktonnos$ci do zarazania si¢

emocj3 radosci oraz kolejnosci podania stymulacji.
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Model 6: Wplyw tDCS na ocene intensywnosci emocji w odpowiedzi na filmy
przedstawiajace interakcje spoleczne o pozytywnym zabarwieniu emocjonalnym

Aby zweryfikowaé¢ wplyw tDCS na oceng intensywno$ci emocji w odpowiedzi na
filmy przedstawiajace pozytywne interakcje spoteczne, wykonano analiz¢ z uzyciem
Liniowego Modelu Mieszanego (Linear Mixed Models, LMM), w uktadzie czynnikowym 2 x
2. Model uwzgledniat efekty gtowne oraz interakcje¢ rodzaju stymulacji (tDCS i1 sham) oraz
grupy (tDCS-sham i sham-tDCS, odzwierciedlajacej kolejnos¢ podania stymulacji).

Warto$¢ ICC wynosita 0,72, co oznacza, ze 72% wariancji odpowiedzi mozna
przypisa¢ réznicom miedzy uczestnikami. Lacznie przeanalizowano 491 obserwacji dla 26
osob. Wskaznik dopasowania modelu marginalnego R? wynidst 0,035, natomiast
warunkowego 0,729, co wskazuje, ze wigkszo$¢ wyjasnionej wariancji wynikala z
uwzglednienia efektow losowych.

Wyniki nie wykazaly istotnego efektu gldownego stymulacji (EST = -0,01; 95% CI: -
0,18 — 0,16; p =0,907), ani efektu gldownego grupy zaleznej od kolejnosci podania stymulacji
(p = 0,288). Istotny statystycznie okazat si¢ jednak efekt interakcji pomigdzy stymulacjg a
grupg (EST = -0,43; 95% CI: -0,78 —-0,09; p = 0,014).

Przeprowadzone poréwnania post hoc z zastosowaniem korekty Sidaka wykazaty, ze
w grupie tDCS-sham réznica w ocenie intensywnos$ci emocji pomi¢dzy warunkiem tDCS a
sham byla nieistotna, lecz zblizona do trendu statystycznego (EST = -0,21; SE = 0,124; p =
0,096). Srednia ocena intensywnosci emocji podczas aktywnej stymulacji tDCS wynosita 3,07
punktu (95% CI: 2,17-3,96), natomiast w warunku sham 2,86 (95% CI: 1,97-3,76). W grupie
sham-tDCS efekt ten rowniez nie osiaggnat poziomu istotnosci statystycznej (EST = 0,23; SE =
0,124; p = 0,068). Srednia ocena intensywno$ci emocji w tej grupie, w trakcie aktywnej
stymulacji tDCS wynosita 2,20 punktu (95% CI: 1,30-3,10), a w trakcie stymulacji sham 2,43
(95% CI: 1,53-3,33). Wyniki przedstawiono na Wykresie 6.
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Wykres 6 Wptyw anodowej stymulacji tDCS na $rednie warto$ci ocen intensywnosci odczuwanych
emocji w odpowiedzi na filmy przedstawiajace pozytywne interakcje spoteczne pomigdzy stymulacja
aktywng (tDCS) a stymulacja pozorowana (sham) w grupie tDCS—sham, jak i sham—tDCS.

Przedstawiono estymowane $rednie marginalne wraz z 95% przedziatami ufnosci.

Wptyw stymulacji w grupach: tDCS-sham i sham-tDCS
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Warunek stymulaciji

Podsumowujac, anodowa stymulacja tDCS nie wplywata jednoznacznie na ocene
intensywnos$ci emocji pozytywnych, jednak uzyskany efekt byt zalezny od kolejnosci podania
stymulacji, przy czym roéznice w obrgbie poszczegdlnych grup nie osiggaty poziomu istotnosci

statystycznej.

Model M6: Wplyw tDCS na ocene¢ intensywnosci emocji w odpowiedzi na filmy
przedstawiajace interakcje spoleczne o pozytywnym zabarwieniu emocjonalnym
moderowany przez ECS rados$¢ i kolejnos¢ stymulacji

Za pomocg Liniowego Modelu Mieszanego (Linear Mixed Models, LMM) z efektem
losowym uczestnika (1]id), w uktadzie 2 x 2 x ECS rado$¢, zweryfikowano efekty gtowne oraz
efekty interakcji: rodzaju stymulacji (tDCS 1 sham), grupy (tDCS-sham i sham-tDCS) oraz
sktonnosci do zarazania si¢ emocja radosci (ECS rados¢).

Warto$¢ ICC wynosita 0,71, co oznacza, ze 71% wariancji odpowiedzi mozna

przypisa¢ réznicom miedzy uczestnikami. Lacznie przeanalizowano 498 obserwacji dla 25
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osob. Wskaznik dopasowania modelu marginalnego R? wynidst 0,122, natomiast
warunkowego 0,743, co wskazuje, ze wigkszo$¢ wyjasnionej wariancji wynikala z
uwzglednienia efektow losowych.

Wyniki nie wykazaly istotnych efektow glownych: stymulacji (EST = 0,14; 95% CI: -
0,63 —0,91; p=0,719), sktonnosci do zarazania si¢ emocja radosci (EST=0,11; 95% CI: -0,16
—0,38; p = 0,428) ani grupy (tDCS-sham i sham-tDCS) (EST = -2,66; 95% CI: -7,80 — 2,48; p
=0,310). Efekt interakcji migdzy stymulacja a sktonnos$cia do zarazania si¢ radoscia (p = 0,960)
oraz interakcja pomiedzy sktonnoscig do zarazania si¢ radoscig a kolejnos$cia stymulacji (p =
0,369) rowniez nie osiagnely poziomu istotnosci statystyczne;j.

Jednakze, istotny statystycznie okazat si¢ efekt interakcji pomigdzy stymulacja a grupa
(EST = -2,04; 95% CI: -3,59 —-0,49; p = 0,010), a takze efekt potrdjnej interakcji pomiedzy
stymulacja, grupa oraz sktonno$cia do zarazania si¢ emocja radosci (EST = 0,19; 95% CI: 0,03
— 0,35; p = 0,023). Oznacza to, ze wptyw tDCS na ocen¢ intensywnos$ci emocji w trakcie
ogladania filmow pozytywnych zalezat zar6wno od kolejno$ci otrzymywanej stymulacji, jak i
od indywidualnych réznic w zakresie emocjonalnej podatnosci na rado$¢. Wizualizacje

wynikow przedstawiono na Wykresie M6.

Wykres M6 Oszacowana $rednia intensywno$¢ emocji wlasnych oceniana w odpowiedzi na
filmy przedstawiajace interakcje spoleczne o pozytywnym zabarwieniu emocjonalnym w dwoch
grupach, otrzymujacych stymulacje w kolejnosci tDCS—sham i sham—tDCS, w zaleznosci od wyniku

na skali ECS rados¢
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Analiza kontrastow, przedstawiona w Tabeli M.6.1, weryfikuje czy kolejnosé
podawania stymulacji (tDCS-sham vs sham-tDCS), przy uwzglednieniu $redniego poziomu
odczuwania radosci (ECS rados$¢; M = 8,37), wplywa na ocen¢ intensywno$ci emocji
wywotanych ogladaniem filmow przedstawiajacych pozytywne interakcje spoteczne.
Estymowana réznica w przypadku grupy tDCS-sham wynosi 0,34, co sugeruje, ze $rednia
warto$¢ intensywnos$ci emocji w trakcie stymulacji tDCS byta istotnie wyzsza w poréwnaniu
do sham (p < 0,05). Dla grupy otrzymujacej stymulacj¢ w kolejnosci sham-tDCS roznica nie
byta istotna statystycznie (p = 0,499).

Tabela M6.1 Wyniki analizy kontrastow oceny intensywnosci emocji w zaleznosci od
kolejnosci stymulacji dla $redniej punktacji na skali rados¢ (ECS)

Kolejnos¢ ECS

g . Kontrast EST SE df p
stymulacji rados¢
tDCS-sham 8,66 tDCS-sham 0,34 0,16 463 0,032
sham-tDCS 8,66 tDCS-sham -0,09 0,14 460 0,499

Adnotacja: EST — oszacowana wartos¢ kontrastu (roznica estymowanych Srednich w porownywanych

warunkach); SE — blgd standardowy, df — stopnie swobody,; p — wartos¢ p testu statystycznego

Wyniki tabeli M6.2 wykazuja, ze w grupie tDCS-sham warto$¢ $redniej marginalnej
(EMM) dla ocen intensywnos$ci emocji w odpowiedzi na filmy przedstawiajace pozytywne
emocje podczas stymulacji tDCS wynosita 3,15, a w trakcie stymulacji pozorowanej (sham)
2,81. W grupie sham-tDCS warto$¢ $redniej intensywnos$ci emocji podczas stymulacji tDCS

wynosita 2,42, a trakcie sham 2,51.

Tabela M6.2 Wyniki oszacowan $rednich marginalnych (EMM) intensywnosci emocji w

zalezno$ci od kolejnosci stymulacji dla $redniej punktacji na skali ECS rados¢

ECS Kolejnos¢
stymulacja EMM SE  95%CIIll  95%CI ul
rados¢ stymulacji
tDCS 8,66 tDCS-sham 3,15 0,51 2,08 4,21
sham 8,66 tDCS-sham 2,81 0,52 1,74 3,88
tDCS 8,66 sham-tDCS 2,42 0,48 1,42 3,42
sham 8,66 sham-tDCS 2,51 0,48 1,51 3,51

Adnotacja: EMM — srednia marginalna; SE — blqd standardowy; 95% CI Il — dolna granica przedziatu ufnosci;

95% CI ul — gorna granica przedziatu ufnosci
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Podsumowujac, tDCS wptywata na intensywno$¢ odczuwanych emocji pozytywnych
w sposOb warunkowy, przy czym efekt ten ujawniatl si¢ wylacznie w okreslonej kolejnosci
podania stymulacji i przy uwzglednieniu indywidualnych réznic w sktonnosci do zarazania si¢

emocja radosci.

Model 7: Wplyw tDCS na ocene intensywnos$ci emocji w odpowiedzi na filmy
przedstawiajace interakcje spoleczne o negatywnym zabarwieniu emocjonalnym

Aby zweryfikowaé¢ wplyw tDCS na oceng intensywno$ci emocji w odpowiedzi na
filmy przedstawiajace negatywne interakcje spoteczne, wykonano analiz¢ z uzyciem
Liniowego Modelu Mieszanego (Linear Mixed Models, LMM), w uktadzie czynnikowym 2 x
2. Model uwzgledniat efekty gltéwne oraz efekt interakcji pomigdzy rodzajem stymulacji
(tDCS 1 sham) oraz grupy (tDCS-sham i sham-tDCS, odzwierciedlajacej kolejno$¢ podania
stymulacji).

Warto$¢ ICC wynosita 0,56, co oznacza, ze 56% wariancji odpowiedzi mozna
przypisa¢ réznicom mig¢dzy uczestnikami. Lacznie przeanalizowano 493 obserwacje dla 26
osob. Wskaznik dopasowania modelu marginalnego R? wynidst 0,043, natomiast
warunkowego 0,576, co wskazuje, ze wickszo$¢ wyjasnionej wariancji pochodzita z ujecia
efektow losowych.

Wyniki wykazaty istotny efekt gtowny stymulacji (EST = 0,29; 95% CI: 0,08-0,50; p
= 0,007), wskazujac, ze podczas stymulacji aktywnej (tDCS) $rednia ocena intensywnosci
emocji podczas ogladania filméw o negatywnych emocjach (M = 2,90) byta o 0,29 punktu
wyzsza w porownaniu do ocen przyznanych w trakcie stymulacji pozorowanej (M = 2,61).
Wyniki przedstawiono na Wykresie 7. Efekt gldéwny grupy, zwigzanej z kolejnoscig podania
stymulacji, nie osiaggnat poziomu istotnosci statystycznej (p = 0,229), a efekt interakcji
pomiedzy stymulacja a grupa byt na granicy istotnosci statystycznej (EST = -0,42; 95% CI:
-0,84 - 0,01; p = 0,054).
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Wykres 7 Wplyw anodowej stymulacji tDCS na $rednie warto$ci ocen intensywnosci
odczuwanych emocji w odpowiedzi na filmy przedstawiajace negatywnie nacechowane interakcje
spoteczne w poréwnaniu do stymulacji pozorowanej (sham). Przedstawiono estymowane $rednie

marginalne wraz z 95% przedziatami ufnosci

Wptyw stymulacji na ocene intensywnosci emociji: filmy negatywne

*%

Intensywnos$¢ emogji

Sham tDCS
Warunek stymulaciji

Podsumowujac, anodowa stymulacja tDCS wigzata si¢ z nasileniem subiektywnie
odczuwanej intensywnos$ci emocji negatywnych, przy czym efekt ten miat charakter ogélny i

nie wykazywat jednoznacznej zaleznos$ci od kolejnosci podania stymulacji.

Model M7: Wplyw tDCS na oceng¢ intensywnosci emocji w odpowiedzi na filmy
przedstawiajace interakcje spoleczne o negatywnym zabarwieniu emocjonalnym
moderowany przez ECS rados¢ oraz kolejnos¢ stymulacji

Za pomocg Liniowego Modelu Mieszanego (Linear Mixed Models, LMM) z efektem
losowym uczestnika (1]id), w uktadzie 2 x 2 x ECS rado$¢, zweryfikowano efekty gtowne oraz
efekty interakcji: rodzaju stymulacji (tDCS 1 sham), grupy (tDCS-sham i sham-tDCS) oraz
sktonnosci do zarazania si¢ emocja radosci (ECS rados¢).

Warto$¢ ICC wynosita 0,53, co oznacza, ze 53% wariancji odpowiedzi mozna

przypisa¢ réznicom miedzy uczestnikami. Lacznie przeanalizowano 490 obserwacji dla 25
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osob. Wskaznik dopasowania modelu marginalnego R? wynidst 0,141, natomiast
warunkowego 0,596, co wskazuje, ze wigkszo$¢ wyjasnionej wariancji wynikala z
uwzglednienia efektow losowych.

Wyniki nie wykazaty istotnych efektow gléwnych stymulacji (EST = 0,39; 95% CI: -
0,56 — 1,34; p =0,415), sktonno$ci do zarazania si¢ emocja radosci (EST = 0,18; 95% CI: -0,07
—0,42; p=0,153) ani grupy, zaleznej od kolejnosci podania stymulacji (EST = -0,79; 95% CI:
-5,38 = 3,79; p = 0,734). Efekty interakcji pomigdzy stymulacja a ECS rados¢ (p = 0,831) oraz
migdzy ECS rados¢ a kolejnoscig stymulacji (p = 0,806) rowniez nie osiagnely poziomu
istotno$ci statystyczne;.

Istotny okazat si¢ natomiast efekt interakcji pomie¢dzy stymulacja a grupa (EST =-2,71;
95% CI: -4,61 —-0,81; p=0,005), a takze efekt potrojnej interakcji pomiedzy stymulacja, grupa
oraz ECS rado$¢ (EST = 0,27; 95% CI: 0,07 — 0,47; p = 0,008). Wskazuje to, ze wptyw
stymulacji tDCS na ocen¢ intensywnos$ci wtasnych emocji miat charakter warunkowy i zalezat
zarowno od kolejnosci otrzymywanej stymulacji, jak i od indywidualnych réznic w zakresie

podatnos$ci na zarazanie si¢ emocjg radosci (Wykres M7).

Wykres M7 Wizualizacja wptywu stymulacji tDCS i sham w dwoch grupach zaleznych od
kolejnosci podawania stymulacji (tDCS—sham oraz sham—tDCS) na warto$¢ $redniej marginalnej
(EMM) ocen intensywnosci emocji wiasnych w odpowiedzi na filmy przedstawiajace interakcje
spoteczne o negatywnym zabarwieniu emocjonalnym, w zaleznosci od poziomu sktonnosci do

zarazania si¢ emocjg radosci (ECS rados¢)

tDCS - sham sham - tDCS

Stymulacja
sham
tDCS

Intensywno$¢ emoc;ji

25 5.0 75 10.0 125 25 5.0 75 10.0 125
ECS rados$¢

115



Analiza kontrastow, przedstawiona w Tabeli M7.1, weryfikuje, czy kolejnos¢
podawania stymulacji (tDCS-sham vs sham-tDCS), przy uwzglednieniu $redniego poziomu
odczuwania rado$ci (ECS rados¢; M = 8,65), wplywa na oceng intensywnos$ci emocji. W grupie
tDCS-sham $rednia warto$¢ intensywnos$ci emocji w trakcie aktywnej stymulacji tDCS byla
istotnie wyzsza niz w warunku sham (EST = 0,68; SE = 0,19; p <0,001). W grupie sham-tDCS
efekt ten nie osiagnal poziomu istotnos$ci statystycznej (EST = 0,30; SE = 0,17; p = 0,078).

Tabela M7.1 Wyniki analizy kontrastow oceny intensywno$ci emocji w zaleznosci od
kolejnosci stymulacji dla sredniej punktacji na skali ECS rados¢

Kolejnos¢ ECS

.. iy Kontrast EST SE df p
stymulacji rados¢
tDCS-sham 8,66 tDCS-sham 0,68 0,194 466 < 0,001
sham-tDCS 8,66 tDCS-sham -0,09 0,136 460 0,078

Adnotacja: EST — oszacowana wartos¢ kontrastu (roznica estymowanych Srednich w porownywanych

warunkach); SE — blgd standardowy; df — stopnie swobody; p — wartosé p testu statystycznego

Wyniki tabeli M7.2 wykazuja, ze w grupie tDCS-sham warto$¢ $redniej marginalnej
(EMM) dla ocen intensywno$ci emocji w odpowiedzi na filmy przedstawiajace negatywne
emocje podczas stymulacji tDCS wynosita 3,22, a w trakcie stymulacji pozorowanej (sham)
2,54. W grupie sham-tDCS warto$¢ $redniej intensywnos$ci emocji podczas stymulacji tDCS

wynosita 2,76, a w trakcie sham 2,46.

Tabela M7.2 Wyniki oszacowan $rednich marginalnych (EMM) intensywnosci emocji w

zalezno$ci od kolejnosci stymulacji dla $redniej punktacji na skali ECS rados¢

Symulaca ~ LCS  Kolenos¢ EMM — SE  95%CIIl 95%CIul
rados¢ stymulacji

tDCS 8,66 tDCS-sham 3,22 0,46 2,26 4,17

sham 8,66 tDCS-sham 2,54 0,47 1,58 3,51

tDCS 8,66 sham-tDCS 2,76 0,43 1,86 3,36

sham 8,66 sham-tDCS 2,46 0,43 1,56 3,35

Adnotacja: Probability — prawdopodobienstwo oceny negatywnej; SE — btad standardowy, 95%CI [l — dolna

granica przedziatu ufnosci, 95%CI ul — gérna granica przedzialu ufnosci.

Podsumowujac, wyniki wskazuja, ze tDCS modulowata intensywno$¢ negatywnie
nacechowanych emocji w sposéb zalezny od kontekstu eksperymentalnego oraz
indywidualnych ro6znic w zakresie podatnosci na zarazanie si¢ emocjami, co potwierdza

warunkowy charakter obserwowanych efektow.
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Wplyw tDCS na percepcje emocji — podsumowanie wynikow

Wyniki analiz wskazuja, ze sklonno$¢ do negatywizmu, charakterystyczna dla
adolescentéw dokonujacych samouszkodzen ciala, byla istotnie nizsza w trakcie anodowe;j
stymulacji tDCS w okolicy prawego dolnego zakretu czotowego. Efekt ten zaobserwowano
zarowno w odpowiedzi na bodZce pozytywne, jak i neutralne. Iloraz szans przypisania
negatywnej oceny bodzcom pozytywnym byt o 24% nizszy podczas aktywnej stymulacji w
porownaniu do stymulacji pozorowanej (p < 0,001). Analiza wykazata réwniez istotng
interakcje migdzy warunkiem stymulacji a kolejnos$cia jej podania. W grupie sham—tDCS (gdy
stymulacja aktywna byla podana jako druga) efekt tDCS byl silny i istotny statystycznie
(p < 0,001), natomiast w grupie tDCS—sham efekt ten nie osiagnat istotnosci (p = 0,98).
Nastepnie, analiza moderacji wykazata, Zze dla $redniego wyniku na skali ECS (rado$¢)
sktonno$¢ do negatywizmu byla nizsza w trakcie stymulacji aktywnej ponownie w grupie
sham-tDCS (p < 0,001), a takze w grupie tDCS-sham, jednak w tym przypadku wynik, mimo,
ze blizszy istotnos$ci statystycznej niz w modelu bez uwzglednienia moderatora, to nie osiggnat
progu istotnosci (p = 0,057).

Podobne efekty zaobserwowano dla bodZcoéw neutralnych. Iloraz szans przypisania bodzcom
neutralnym negatywnej oceny byly o 25% nizszy w trakcie stymulacji tDCS (p < 0,001).
Jednak po uwzglednieniu wptywu kolejnosci podania stymulacji, istotno$¢ efektu ograniczata
si¢ do grupy sham—tDCS (p < 0,001), natomiast w grupie tDCS—sham efekt nie osiagnat
nieistotnosci (p = 0,98). Analiza moderacji w przypadku bodzcoOw neutralnych wykazala
natomiast, ze dla $redniego wyniku na skali ECS (rados¢), stymulacja tDCS wigzata si¢ z
obnizeniem tendencji do negatywizmu w obu grupach — tDCS-sham (p < 0,01) oraz sham-
tDCS (p <0,001).

W przypadku oceniania filméw przedstawiajacych interakcje spoteczne o pozytywnym
zabarwieniu emocjonalnym ponownie zaobserwowano ogo6lny spadek tendencji do
negatywizmu w trakcie stymulacji tDCS w poréwnaniu do sham (p < 0,01), jednak analiza z
uwzglednieniem wyniku na skali ECS (rado$¢) wykazata, ze efekt nie osiggnat istotnosci
statystycznej (p = 0,057).

Podsumowujac, wyniki analiz w znacznej cze¢Sci potwierdzaja hipotez¢ badawcza la —
anodowa stymulacja tDCS w okolicy prawego dolnego zakretu czolowego obnizala tendencje
do postrzegania bodzcow pozytywnych i neutralnych jako negatywnych. Skutecznos¢ tej
interwencji zalezala jednak od cechy indywidualnej jaka jest sktonnos$¢ do zarazania si¢ emocja

radosci, a takze od kolejnosci podania stymulacji, przy czym przewaznie wyzsza skuteczno$é
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tDCS obserwowano w grupie otrzymujacej stymulacje w kolejnosci sham-tDCS.
Podsumowanie wynikéw znajduje si¢ w Tabeli 7.

Nastegpnie, w celu uzyskania bardziej kompleksowych wnioskow dotyczacych wplywu
tDCS na postrzeganie emocji, przeanalizowano, w jaki sposob stymulacja wptywa na oceng
bodzcow o negatywnym zabarwieniu emocjonalnym. Wyniki wykazaly, Zze stymulacja nie
wplyneta na ogolng trafno$¢ oceniania bodzcoOw negatywnych (tj. poprawnos¢ przypisywania
bodzcom o negatywnym zabarwieniu emocjonalnym znaku negatywnego) w trakcie Zadania
Emocjonalnego Stop Signal. Jednak analiza z uwzglednieniem wyniku na skali ECS (rados¢)
wykazata, ze tDCS wigzatl si¢ ze wzrostem trafnos$ci ocen bodzcoéw negatywnych, rozumiane;j
jako czgstsze przypisywanie im negatywnego znaku emocjonalnego (p <0,001), a sita tego
efektu rosta wraz ze wzrostem wyniku na skali ECS (rados¢) (p <0,001). Wykazano réwniez,
ze na ocen¢ bodzcow negatywnych istotnie wptywaly: warunek stymulacji, kolejnos¢ jej
podania oraz sktonno$¢ do zarazania si¢ emocja radosci (p <0,001). Analiza post hoc wskazala,
ze roznice byly istotne wytacznie w grupie tDCS-sham. Jednoczesnie stymulacja nie wplywata
na ocen¢ znaku emocji w odpowiedzi na filmy przedstawiajace interakcje spoteczne o
negatywnym zabarwieniu emocjonalnym. Reasumujac, wptyw stymulacji na ocen¢ znaku
emocji bodzcOw o negatywnym zabarwieniu emocjonalnym ujawnial si¢ jedynie po
uwzglednieniu moderatora, wskazujac, ze w grupie tDCS-sham emocje negatywne byty
trafniej oceniane. Wyniki tych analiz nie tworzyly spdjnego, powtarzalnego wzorca; ich
podsumowanie przedstawiono w Tabeli 8.

Integracja wynikdéw dotyczacych oceny znaku oraz intensywnosci emocji wlasnych w
odpowiedzi na filmy przedstawiajace interakcje spoleczne o negatywnym zabarwieniu
emocjonalnym wskazuje, ze stymulacja tDCS nie wplywata na ocen¢ znaku emocji.
Jednoczesnie, w modelu dwuczynnikowym odnotowano ogoélny wzrost intensywnosci
subiektywnie odczuwanych emocji w trakcie stymulacji aktywnej. Po uwzglednieniu
sktonno$ci do zarazania si¢ emocjg radosci (wynik na skali ECS — rado$¢) zaobserwowano
istotny efekt potrdjnej interakcji oraz istotny wzrost intensywnos$ci emocji wlasnych wylacznie
w grupie tDCS—sham, przy jednoczesnej tendencji w przeciwnym kierunku w grupie sham—
tDCS.

W przypadku filméw przedstawiajacych interakcje spoleczne o pozytywnym zabarwieniu
emocjonalnym odnotowano, ze w trakcie tDCS emocje byly oceniane jako bardziej pozytywne,
jednak efekt ten byt mniej powtarzalny po uwzglednieniu wyniku na skali ECS (rado$¢), a
wyniki analiz post hoc nie byly jednoznaczne. W odniesieniu do intensywnosci emocji

zaobserwowano interakcje warunku stymulacji i kolejnosci jej podawania, jednak poréwnania
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post hoc wskazywaly na efekty na poziomie tendencji statystycznej, nieosiggajace progu
istotno$ci. Po dodaniu wyniku na skali ECS (rado$¢) do modelu odnotowano wzrost
intensywnos$ci emocji pozytywnych w reakcji na filmy wytacznie w grupie tDCS—sham.

Anodowa stymulacja tDCS wigzata si¢ wigc z ogdlnym obnizeniem sktonnosci do
negatywizmu podczas oceny filmoéw przedstawiajacych pozytywne interakcje spoteczne,
jednak nie zaobserwowano jednoznacznego wspoOlwystepowania tego efektu ze wzrostem
intensywnos$ci subiektywnie odczuwanych emocji. W przypadku filméw o negatywnym
zabarwieniu emocjonalnym nie odnotowano wplywu tDCS na ocen¢ znaku emocji, natomiast
efekty dotyczace intensywno$ci przezywanych emocji mialy charakter niestabilny i nie
wykazywaty powtarzalnego wzorca.

Podsumowujac, wyniki analiz w znacznej mierze potwierdzaja hipotez¢ badawcza la —
anodowa stymulacja tDCS w okolicy prawego dolnego zakrgtu czotowego wigzata sie z
obnizeniem ogolnej tendencji do negatywizmu. Jednoczesnie analizy eksploracyjne wskazuja,
ze stymulacja nie wptywala na postrzeganie walencji bodzcow negatywnych ani intensywnosci
emocji wlasnych w trakcie przetwarzania pozytywnych czy negatywnych bodZcow

emocjonalnych w sposob powtarzalny, pozwalajacy zauwazy¢ jednoznaczne wzorce.
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Tabela 7 Wyniki analiz dotyczacych sklonnos$ci do negatywizmu — testowanie hipotezy badawczej 1a (wptyw tDCS na percepcje emoc;ji)

Model Model 1 Model M1 Model 2 Model M2 Model 3 Model M3

Paradygmat 1: Zadanie Emocjonalne Stop Signal 2: Filmy

eksperymentalny

Zmienna zalezna Prawdopodobienstwo oceny bodzcow pozytywnych jako Prawdopodobienstwo oceny bodzcoéw neutralnych jako | Ocena  znaku  emocji

negatywnych negatywnych interakcji  spotecznych o

pozytywnym zabarwieniu
emocjonalnym

Zmienna niezalezna Rodzaj stymulacji: tDCS lub sham

Zmienna niezalezna/ Grupa: tDCS-sham Iub sham-tDCS

Moderator 1

Moderator 2 ECS rados¢ ECS rados¢ ECS rados¢

Wyniki: Efekt glowny
stymulacji

tDCS wplyngt na ogolne
zmniejszenie sklonnosci do

negatywizmu

Wyniki: Efekt stymulacji w {DCS-sham
zaleznoSci od grupy
(kolejnosci) lub od grupy i
poziomu ECS radosé¢
tDCS wplyngt na zmniejszenie p=098
sktonnosci do negatywizmu w
grupach (tDCS-sham i sham-
tDCS)

tDCS-sham tDCS-sham

p=0057+

Efekty interakcji nie byly
jednoznaczne w analizach
post hoc

10,05 < p <0,10; tendencja statystyczna
{ sktonno$¢ do negatywnego biasu byta nizsza w trakcie tDCS w poréwnaniu do sham
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Tabela 8 Wyniki analiz dotyczacych oceny znaku emocji w odpowiedzi na bodzce nacechowane negatywnie — analiza eksploracyjna (wptyw tDCS na percepcje

emocji)
Model 4 Model M4 Model 5 Model M5
Model
Paradygmat 1: Zadanie Emocjonalne Stop Signal 2: Filmy
eksperymentalny

Zmienna zalezna

Negatywna ocena bodzco6w o negatywnym nacechowaniu

Ocena znaku emocji interakcji

spotecznych o negatywnym zabarwieniu

zalezno$ci od grupy
(kolejnosci) i poziomu ECS
rados§é

emocjonalnym emocjonalnym
Zmienna niezalezna Rodzaj stymulacji: tDCS lub sham
Zmienna niezalezna/ Grupa: tDCS-sham lub sham-tDCS
Moderator 1
Moderator 2 - ECS rados¢ - ECS rados¢
Wiyniki: Efekt glowny
stymulacji »=0,291 p<0,017 p=0,945 »=10,953
Wyniki: Efekt stymulacji w tDCS-sham | sham-tDCS | tDCS-sham sham-tDCS tDCS-sham sham-tDCS tDCS-sham sham-tDCS

p=0,1499 | p=00956 |p<0,001T |p=062

Nieistotny efekt interakcji

Nieistotny efekt interakcji

10,05 < p <0,10; tendencja statystyczna
1 prawdopodobienstwo przyznania oceny negatywnej (poprawnej oceny) byto wyzsze w trakcie tDCS w poréwnaniu do sham
y neg ) ) y
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Tabela 9 Wyniki analiz dotyczacych oceny intensywnosci emocji w odpowiedzi na bodZce o pozytywnym i negatywnym zabarwieniu emocjonalnym — analiza
eksploracyjna (wptyw tDCS na percepcje emocji)

Model 6 Model M6 Model 7 Model M7

Model

Paradygmat eksperymentalny 2: Filmy

Zmienna zalezna Ocena intensywnos$ci emocji wlasnych w odpowiedzi na interakcje | Ocena intensywnosci emocji wlasnych w odpowiedzi na interakcje spoteczne
spoleczne o pozytywnym zabarwieniu emocjonalnym 0 negatywnym zabarwieniu emocjonalnym

Zmienna niezalezna Rodzaj stymulacji: tDCS lub sham

Zmienna niezalezna/ Grupa: tDCS-sham lub sham-tDCS

Moderator 1

Moderator 2 - ECS rados¢ - ECS rados¢

Wiyniki: Efekt glowny

stymulacji »=0,907 p=0719 p=0007"1 p=0415

Wyniki: Analizy post koc tDCS-sham sham-tDCS tDCS-sham sham-tDCS tDCS-sham sham-tDCS tDCS-sham sham-tDCS

efektu stymulacji w zaleznoSci

od grupy (kolejnosci) i

poziomu ECS rado$é p=0,0961T | p=0,068t1 [p=0,032T |p=0499 Nieistotny efekt interakcji p<0,001 7T p=0078% 4

10,05 < p <0,10; tendencja statystyczna
T intensywno$é emociji byta wyzsza / | intensywno$¢ emocji byta nizsza, w trakcie tDCS w poréwnaniu do sham
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5.1.3 Wplyw tDCS na skutecznos¢ hamowania w kontekscie pobudzenia emocjonalnego

W celu zweryfikowania hipotezy badawczej 1b przeprowadzono analizy oceniajagce wpltyw
stymulacji tDCS na zdolno$¢ hamowania reakcji. Analizy oparto na dwoch wskaznikach
efektywnosci hamowania:
1. prawdopodobienstwie popetnienia bledu polegajacego na niezahamowaniu
reakcji w odpowiedzi na bodZce neutralne oraz bodzce o pozytywnym i negatywnym
zabarwieniu emocjonalnym (Zadanie Emocjonalne Stop Signal);
2. prawdopodobienstwie popetnienia bledu polegajacego na niezahamowaniu
reakcji w odpowiedzi na neutralne ekspresje mimiczne oraz ekspresje wyrazajace

rados¢, ztos¢, smutek i strach (Zadanie Emocjonalne Go/No-Go).

Model 8: Wplyw tDCS na skuteczno$¢ zahamowania odpowiedzi w Zadaniu

Emocjonalnym Stop Signal (p6zne hamowanie)

Aby zweryfikowa¢ wptyw tDCS na zdolno$¢ pdznego hamowania reakcji, mierzonego
jako prawdopodobienstwo popetnienia bledu w zadaniu Emocjonalnym Stop-Signal w
odpowiedzi na emocje pozytywne, negatywne oraz bodzce neutralne, wykonano analize z
uzyciem GLMM, uwzgledniajac efekt losowy uczestnika (1[id) w ukladzie czynnikowym 2 x
2 x 3. Zweryfikowano efekty gtéwne oraz efekty interakcji: rodzaju stymulacji (tDCS vs sham),
grupy (tDCS-sham vs sham-tDCS, zwigzanej z otrzymywang kolejnos$cia stymulacji) oraz
rodzaju bodzca (neutralne vs pozytywne vs negatywne).

Warto$¢ ICC wynosita 0,06, co oznacza, ze 6% wariancji odpowiedzi mozna przypisaé
réznicom miedzy uczestnikami. Lacznie przeanalizowano 6624 obserwacje dla 24 o0sob.
Wskaznik dopasowania modelu marginalnego R? wynidst 0,013, natomiast warunkowego
0,075.

Efekt gléwny stymulacji (OR= 0,78; 95% CI: 0,61-1,99; p= 0,041) byt istotny
statystycznie, wskazujac, ze iloraz szans skutecznego hamowania odpowiedzi w trakcie tDCS
byt 0 22% wyzszy niz w trakcie sham. Efekt kolejnosci stymulacji (OR = 0,95; 95% CI: 0,61
—0,1,49; p = 0,279) okazal si¢ by¢ nieistotny, natomiast istotne efekty zaobserwowano dla
bodzcoéHw pozytywnych (OR = 1,28; 95% CI: 1,00 — 1,64; p = 0,046) oraz negatywnych (OR =
1,41; 95% CI: 1,10-1,80; p = 0,006) w poréwnaniu do bodzcoOw neutralnych. Nieistotne
okazaly si¢ efekty interakcji miedzy stymulacjg a bodZzcami pozytywnymi (OR = 1,22;95% CI:
0,87-1,72; p = 0,244) oraz negatywnymi (OR = 1,15; 95% CI: 0,82-1,61; p = 0,432). Nie
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stwierdzono réwniez istotnych réznic migdzy bodzcami pozytywnymi (OR = 1,31; 95% CI:
0,93-1,85; p = 0,121) i negatywnymi (OR = 1,08; 95% CI: 0,77-1,53; p = 0,648) a grupa
zwigzang z kolejnoscia otrzymywania stymulacji. Efekt potrojnej interakcji migdzy
stymulacja, bodZcami pozytywnymi i kolejnoscig nie osiggnal poziomu istotnosci statystycznej
(OR=0,62;95% CI: 0,38-1,01; p = 0,057). Brak istotnego efektu stwierdzono dla analogiczne;j
interakcji z bodZzcami negatywnymi (OR = 0,91; 95% CI: 0,56—-1,48; p = 0,701).

Oznacza to, ze zgodnie z hipoteza 1b, skutecznos¢ péznego hamowania odpowiedzi byta
ogblnie wyzsza w trakcie stymulacji tDCS, cho¢ nie zaobserwowano wptywu stymulacji w
sytuacjach, w ktérych odpowiedZ nalezalo zatrzymaé w reakcji na bodZce emocjonalne.
Jednoczesnie, hamowanie bylo ogdlnie mniej skuteczne (niezaleznie od warunku stymulacji)

w odpowiedzi na bodzce nacechowane emocjonalnie, w poréwnaniu z bodZcami neutralnymi.

Model 9: Wplyw tDCS na skuteczno$¢ zahamowania odpowiedzi w Zadaniu
Emocjonalnym Go/No-Go (wczesne hamowanie)

Aby zweryfikowa¢ wptyw tDCS na poprawno$¢ wcezesnego hamowania, mierzonego
jako prawdopodobienstwo popeknienia btedu w odpowiedzi na bodzce przedstawiajace
ekspresje emocji (smutek, strach, zto$¢, rados¢) oraz ekspresje neutralne, wykonano analizg z
uzyciem GLMM w ukladzie czynnikowym 2 x 5 x 2. Model weryfikowat efekty glowne oraz
interakcje rodzaju stymulacji (tDCS vs sham), rodzaju bodZca No-Go (ekspresje: neutralne vs.
smutek vs strach vs zto$¢ vs rados¢) oraz grupy (tDCS—sham vs sham—tDCS, odpowiadajace;j
kolejnosci otrzymywania stymulacji).

Model charakteryzowat si¢ umiarkowanym poziomem dopasowania, wyjasniajac
tacznie 37% wariancji (R’cond), co obejmowato zardwno efekty stale, jak i losowe. W
odniesieniu do efektow statych model wyjasniat 4,4% wariancji (R’ nare). Wspotczynnik ICC
wynosit 34%, wskazujac na istotne zréznicowanie wynikdw migdzy uczestnikami. tacznie
przeanalizowano 2346 obserwacje dla 25 osob.

Efekt gléwny stymulacji okazat si¢ nieistotny (OR = 1,30; 95% CI: 0,85-1,99; p =
0,227), podobnie jak efekt gtéwny kolejnosci stymulacji (OR = 2,50; 95% CI: 0,83-7,53; p =
0,105). W poréownaniu z bodzcami neutralnymi, istotnie wyzsze prawdopodobienstwo
popeknienia btedu odnotowano dla bodzcéw wyrazajacych strach (OR = 3,91; 95% CI: 2,10-
7,27; p < 0,001), rados¢ (OR = 2,46; 95% CI: 1,32-4,60; p = 0,005) oraz smutek (OR = 2,46;
95% CI: 1,32-4,60; p = 0,005). Prawdopodobienstwo popetnienia btedu byto najnizsze dla
bodzcow neutralnych (M = 0,293; 95% CI: 0,195-0,414) i istotnie nizsze niz w przypadku
bodzcow strachu (M = 0,484; 95% CI. 0,344-0,626), radosci (M = 0,418; 95% CI: 0.286—
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0.562) oraz smutku (M = 0,462; 95% CI. 0,324—0,606). Nie odnotowano réznic w skutecznosci
hamowania miedzy warunkiem ztosci (M= 0,367; 95% CI: 0,244-0,509), a warunkiem
neutralnym (OR = 1,28; 95% CI: 0,67-2,45; p = 0,454).

Efekty interakcji migdzy stymulacja a rodzajem bodZzca No-Go byly nieistotne
(wszystkie p > 0,21). Istotny efekt odnotowano dla interakcji migdzy kolejno$cia stymulacji a
bodzcami wyrazajacymi strach (OR = 0,40; 95% CI: 0,17-0,95; p = 0,039), niemniej analiza
post hoc dla emocji strachu wskazata, ze w grupie tDCS—sham prawdopodobienstwo
popetnienia btedu wynosito 0,465 (95% CI: 0,273-0,667), a w grupie sham—tDCS — 0,503
(95% CI: 0,313-0,693). Roznice te nie byty istotne statystycznie (OR = 0,857; 95% CI: 0,269—
2,731; p = 0,794). Zadna z potrdjnych interakcji miedzy stymulacja, kolejnoécig a rodzajem
bodzca nie osiggnela istotnosci statystycznej (wszystkie p > 0,21).

Wyniki te sugeruja, ze przezczaszkowa stymulacja pradem statym nie wptywala na
wczesne, automatyczne mechanizmy hamowania reakcji. Jednocze$nie zaobserwowano
ogoblnie nizszg skuteczno§¢ hamowania w odpowiedzi na ekspresje mimiczne strachu, radosci
1 smutku w pordwnaniu ze skuteczno$cig hamowania na ekspresje neutralne, przy czym nie

odnotowano réznic w odpowiedzi na emocj¢ ztosci.

5.1.3.1 Wplyw DCS na skuteczno$¢ hamowania w Kkontekscie pobudzenia
emocjonalnego — podsumowanie wynikow

Wyniki analiz wskazuja, ze zastosowany protokot przezczaszkowej stymulacji pradem
statym istotnie wptynal na ogo6lng poprawe skutecznosci pdznego hamowania, tj. w sytuacji
wymagajace]j zatrzymania zainicjowanej reakcji w zadaniu Emocjonalnym Stop Signal. Nie
zaobserwowano natomiast podobnego efektu w konteks$cie wezesnego hamowania (ttumienia
reakcji) mierzonego w zadaniu Emocjonalnym Go/No-Go. Czg¢$ciowo potwierdzono wigc
hipotez¢ badawcza 1b, cho¢ nie zaobserwowano poprawy skutecznosci hamowania w
warunkach pobudzenia emocjonalnego, co bylo kluczowym poszukiwanym efektem w
kontekscie potencjalnych potrzeb terapeutycznych osob z rozpoznaniem NSSI. Podsumowanie
wynikow znajduje si¢ w Tabeli 9.

Dodatkowo analizy obu zadah wskazaly, Ze niezaleznie od warunku stymulacji,
hamowanie reakcji bylo mniej skuteczne w odpowiedzi na bodZzce emocjonalne, zar6wno

pozytywne, jak i negatywne, w porownaniu do bodzcow neutralnych.
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Tabela 10 Wyniki analiz dotyczacych skutecznosci hamowania odpowiedzi w kontekscie pobudzenia emocjonalnego — testowanie hipotezy badawczej 1b

Model Model 8 Model 9

Eksperyment 1: Zadanie Emocjonalne Stop Signal 3: Zadanie Emocjonalne Go/No-Go

Zmienna zalezna Prawdopodobienstwo bledu polegajacego na braku zahamowania odpowiedzi

Zmienna niezalezna Stymulacja: tDCS lub sham

Zmienna niezalezna Grupa: tDCS-sham lub sham-tDCS

Zmienna niezalezna Bodzce w probach Stop: pozytywne, negatywne, neutralne | Bodzce w probach No-Go: radosé, ztos¢, strach, smutek, bodzce
neutralne

Wyniki: Efekt gléwny stymulacji | p<0,05 T p=0,227

tDCS wplyngt na ogdlng poprawe

skutecznosci hamowania

Pskuteczno$é hamowania byta wyzsza w trakcie tDCS w poréwnaniu do sham
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5.1.4 Podsumowanie wynikow badania tDCS — wplyw stymulacji na przetwarzanie bodZcow

emocjonalnych oraz hamowanie reakcji (hipoteza badawcza 1)

Wplyw tDCS na percepcj¢ emocji (hipoteza 1a)

Anodowa stymulacja tDCS prawego dolnego zakretu czolowego obnizala sktonnos¢ do

negatywizmu w ocenie bodzcow pozytywnych i neutralnych.
1. Dla bodzcow pozytywnych:

e tDCS istotnie obnizat tendencj¢ do negatywizmu.

o Efekt byt silniejszy i istotny statystycznie w grupie sham—tDCS, a w grupie
tDCS—sham byl nieistotny.

e Po uwzglednieniu sktonno$ci do zarazania si¢ radoscia (ECS rado$c¢) efekt
tDCS byt wyrazniejszy w obu grupach (w grupie sham-tDCS byt istotny, a w

granicach trendu statystycznego w grupie tDCS-sham).
2. Dla bodzcow neutralnych:

e tDCS istotnie obnizat tendencj¢ do negatywizmu.

o Efekt zalezal od kolejnosci stymulacji i byt istotny w grupie sham—tDCS, a w
grupie tDCS—sham byt nieistotny.

¢ Analiza moderacji wykazala, ze przy srednim poziomie ECS rado$¢ efekt

tDCS byt istotny w obu grupach (tDCS-sham oraz sham-tDCS).
W przypadku filmow przedstawiajacych pozytywne interakcje spoteczne:

e tDCS obnizat sktlonno$¢ do negatywizmu w ocenie znaku emocji.
e Pouwzglednieniu ECS rado$¢ efekt ten nie byt istotny, osiagajac jedynie

poziom tendencji statystyczne;j.

Lacznie wyniki w duzej mierze potwierdzaja hipotez¢ badawcza la, wskazujac na
warunkowy charakter efektow tDCS, zalezny od cech indywidualnych i kolejnos$ci stymulacji.
Co istotne, osoby przydzielone do grupy sham—tDCS w Eksperymencie 1 (Zadaniu
Emocjonalnym Stop Signal) oraz do grupy sham—tDCS w Eksperymencie 2 (Filmy) stanowity
te samg podgrupe uczestnikoéw. Wyniki wskazuja, ze podgrupa ta byla bardziej podatna na

127



efekty stymulacji w kontek$cie zmian w percepcji emocji. Potencjalne mechanizmy lezace u
podstaw tych roznic zostang omowione w rozdziale 6. Dyskusja, gdyz obserwacja ta moze

miec¢ istotne implikacje dla projektowania przysztych badan.

Analiza eksploracyjna — wplyw tDCS na ocen¢ znaku emocji bodzcow negatywnych

oraz na ocen¢ intensywnosci emocji wlasnych
Wplyw tDCS na oceng znaku emocji bodzcow negatywnych:

e tDCS nie wplywal na ogodlng poprawno$¢ ocen znaku emoc;ji.
e Dopiero analiza moderacji wykazata wzrost trafno$ci ocen bodzcow
negatywnych, zalezny od kolejnos$ci stymulacji i poziomu ECS rados¢, przy

czym efekt byt istotny w grupie tDCS—sham.
Wplyw tDCS na oceng intensywnosci emocji:

1. Dla filméw o pozytywnym zabarwieniu emocjonalnym:
e Nie stwierdzono ogoélnego efektu tDCS na intensywno$¢ emocji wasnych.
e Efekty ujawnialy si¢ dopiero po uwzglednieniu ECS rados¢ i kolejnosci
stymulacji — wyzsza intensywno$¢ emocji pozytywnych wystepowala w

grupie tDCS—sham przy $rednim poziomie ECS rados¢.
2. Dla filméw o negatywnych emocjach:

e Emocje byly odczuwane jako ogolnie bardziej intensywne podczas
stymulacji tDCS.
e Analiza moderacji wykazata, ze efekt ten byl istotny gléwnie w grupie

tDCS—sham i zalezat od poziomu ECS rado$¢.
Wplyw tDCS na hamowanie reakcji w kontekscie emocjonalnym (hipoteza 1b)

Anodowa stymulacja tDCS prawego dolnego zakretu czotowego wspierata ogolng

skuteczno$¢ umiejetnosci pdznego hamowania (wygaszenia reakcji):

e tDCS istotnie poprawial skuteczno$¢ hamowania reakcji.
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e Efekt emocjonalnego obcigzenia hamowania byt ogélny — bodZce emocjonalne

(pozytywne 1 negatywne) utrudnialy hamowanie niezaleznie od stymulacji.

Ten sam protokoét stymulacji nie wptynat na umiejetnos¢ wezesnego hamowania (thumienia

reakcji):

e tDCS nie wptywal na poprawno$¢ wczesnego, automatycznego hamowania
reakcji.

e Skuteczno§¢ hamowania byla silnie determinowana rodzajem bodzca
emocjonalnego, szczegdlnie strachem, rado$cig i smutkiem. Zaobserwowano
mniejszg skuteczno$¢ hamowania w kontek$cie pobudzenia emocjonalnego,

niezaleznie od warunku stymulacji.

Wyniki te wskazujg na czgsciowe potwierdzenie hipotezy 1b — tDCS wptywat na
pbézne, kontrolowane mechanizmy hamowania, lecz nie na wczesne, automatyczne procesy

inhibicyjne.
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5.2 Porownanie funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego mi¢dzy

grupg kliniczng a grupa kontrolna
Aby sprawdzi¢, czy subiektywna ocena umiejetno$ci wykonawczych, nasilenia wlasne;j
impulsywnosci, a takze trudno$ci w regulacji emocji i wspotodczuwania pozytywnych emocji,
r6zni si¢ pomiedzy adolescentami z rozpoznaniem NSSI a grupa kontrolng (hipoteza badawcza

2), przeprowadzono szereg analiz z wykorzystaniem testu sumy rang Wilcoxona.

Kwestionariusz Funkcji Wykonawczych (Dawson Executive Skills Questionnaire, DESQ)

Wyniki poréwnania miedzygrupowego wykazaly istotne roznice w subiektywnej
ocenie wlasnych umiej¢tnosci w zakresie funkcji wykonawczych, mierzonych za pomoca
Kwestionariusza Funkcji Wykonawczych (DESQ). Grupa kliniczna deklarowata istotnie
wigksze trudno$ci w kazdej ze skal kwestionariusza, tj. w zakresie: hamowania odpowiedzi (p
< 0,01), pamigci roboczej (p < 0,001), kontroli emocji (p < 0,001), planowania i ustalania
priorytetow (p < 0,05), organizacji (p < 0,001), zarzadzania czasem (p = 0,002), elastycznos$ci
(p = 0,017), metapoznania (p < 0,001), wytrwatosci w dazeniu do celu (p < 0,001) oraz
tolerancji stresu (p < 0,05).
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Tabela 11 Statystyki opisowe Kwestionariusza Funkcji Wykonawczych (DESQ) w grupie

klinicznej i kontrolne;j

GRUPA
Skala kliniczna kontrolna P’
n=25 n=22¢
Hamowanie
o 9,00 (7,00, 13,00) 14,00 (12,00, 15,00) 0,003
odpowiedzi
Pami¢¢ robocza 8,00 (4,00, 10,00) 14,00 (11,00, 18,00) <0,001
Kontrola emocji 7,00 (5,00, 10,00) 11,50 (9,00, 14,00) < 0,001
Inicjacja zadan 9,00 (6,00, 11,00) 11,50 (9,00, 13,00) 0,029
Utrzymywanie <0,001
_ 8,00 (5,00, 10,00) 12,50 (11,00, 14,00)
uwagi
Planowanie/ustalanie
) 6,00 (3,00, 10,00) 12,50 (10,00, 14,00) <0,001
priorytetow
Organizacja 7,00 (4,00, 9,00) 13,00 (11,00, 15,00) <0,001
Zarzadzanie czasem 11,00 (7,00, 13,00) 14,00 (12,00, 16,00) 0,002
Elastycznos¢ 10,00 (9,00, 12,00) 12,50 (10,00, 15,00) 0,017
Metapoznanie 9,00 (5,00, 11,00) 15,00 (14,00, 16,00) <0,001
Wytrwatosé
9,00 (6,00, 10,00) 14,00 (12,00, 15,00) <0,001
zorientowana na cel
Tolerancja stresu 10,00 (5,00, 13,00) 12,00 (11,00, 14,00) 0,027

“ Mdn (Q1, 03)

b test sumy rang Wilcoxona

Adnotacja: Mdn — mediana; Q1 — pierwszy kwartyl (25%), O3 — trzeci kwartyl (75%), n — liczebnos$¢ grupy
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Skala Impulsywnego Zachowania (SUPPS-P)

Wyniki poréwnania migdzy grupa kliniczng a kontrolng wykazuja, Ze osoby

samookaleczajace si¢ charakteryzuja si¢ wyzsza sktonnoscig do poszukiwania doznan (p <

0,001), nizsza sktonnos$cia do premedytacji/przezornosci (p < 0,01), a takze wyzsza negatywng

popedliwoscia (p < 0,01). Z kolei nie odnotowano istotnych réznic migdzy grupami w zakresie

wytrwato$ci oraz pozytywnej popedliwosci.

Tabela 12 Statystyki opisowe podskal Skali Impulsywnego Zachowania (SUPPS-P) w grupie

klinicznej i kontrolne;j

Skala

Poszukiwanie

doznan

Wytrwatosé

Premedytacja

(przezornos¢)

Pozytywna
popedliwos¢

Negatywna
popedliwos¢

“ Mdn (01, 03)

GRUPA

kliniczna

n; =26

11,00 (9,00, 13,00)

9,00 (8,00, 11,00)

11,00 (9,00, 15,00)

12,00 (9,00, 15,00)

14,00 (12,00, 16,00)

b test sumy rang Wilcoxona

Adnotacja: Mdn — mediana; Q1 — pierwszy kwartyl (25%), O3 — trzeci kwartyl (75%), n — liczebnos$¢ grup

kontrolna

ny =224

8,00 (7,00, 9,00)

7,00 (6,00, 10,00)

15,00 (12,00, 22,00)

11,00 (8,00, 12,00)

10,00 (9,00, 12,00)

<0,001

0,067

0,005

0,067

<0,001
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Skala Trudnosci w Regulacji Emocji (DERS)

Wyniki poréwnania migdzy grupa kliniczng a kontrolng wykazaty istotnie wigksze
trudnosci w zakresie regulacji emocji w grupie klinicznej. Osoby z rozpoznaniem NSSI
przejawialy wieksze trudno$ci w nieakceptowaniu reakcji emocjonalnych (p < 0,001), w
angazowaniu si¢ w zachowania nakierowane na cel (p < 0,001) oraz w kontroli impulsow (p <
0,001), a takze wieksze deficyty w zakresie §wiadomos$ci emocji (p <0,01), ograniczony dostep
do strategii regulacji emocji (p < 0,001) oraz mniejsza jasno$¢ dos§wiadczanych standéw
emocjonalnych (p < 0,001). Podsumowujac, osoby hospitalizowane psychiatrycznie z
rozpoznaniem NSSI wykazywaly istotnie wigksze trudno$ci w regulacji emocji w poréwnaniu

do o0s6b z grupy kontrolne;.

Tabela 13 Statystyki opisowe wynikow Skali Trudnosci w Regulacji Emocji (DERS) w grupie

klinicznej i kontrolne;j

GRUPA
b
Skala kliniczna kontrolna P
ny=27¢ ny =21

Nieakceptowanie reakcji

) 25,00 (22,00, 26,00) 14,00 (11,00, 21,00) < 0,001
emocjonalnych
Trudno$ci w angazowaniu si¢ w
21,00 (19,00, 23,00) 14,00 (12,00, 16,00) <0,001
zachowania nakierowane na cel
Trudnosci z kontrolg impulséw 25,00 (21,00, 26,00) 16,00 (13,00, 18,00) < 0,001
Brak swiadomosci
) ) 23,00 (19,00, 26,00) 20,00 (15,00, 21,00) 0,008
emocjonalnej
Ograniczony dostep do strategii
N N 33,00 (29,00, 35,00) 20,00 (17,00, 25,00) < 0,001
regulacji emocji
Brak jasnos$ci emocjonalnej 21,00 (18,00, 24,00) 14,00 (12,00, 17,00) <0,001

“ Mdn (01, 03)

b test sumy rang Wilcoxona

Adnotacja: Mdn — mediana; Q1 — pierwszy kwartyl (25%), O3 — trzeci kwartyl (75%), n — liczebnos$¢ grup

133



Skala Zarazania Emocjonalnego (ECS)

Wyniki poréwnania miedzygrupowego wykazaty, ze adolescenci hospitalizowani
psychiatrycznie z rozpoznaniem NSSI wykazywali nizsza sktonno$¢ do zarazania si¢ emocja
radosci (p < 0,01), mierzong za pomoca Skali Zarazania Emocjonalnego (ECS), w poréwnaniu
do grupy kontrolnej. Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic miedzy grupami w zakresie

zarazania si¢ emocjami mitosci, strachu, smutku i ztosci.

Tabela 14 Statystyki opisowe wynikow Skali Zarazania Emocjonalnego (ECS) w grupie

klinicznej i kontrolne;j

GRUPA
Skala kliniczna kontrolna P’

n; = 26° ny =224
Rados¢ 8,00 (7,00, 11,00) 11,00 (9,00, 13,00) 0,007
Mitos¢ 11,50 (6,00, 14,00) 12,00 (9,00, 14,00) 0,399
Strach 8,00 (6,00, 11,00) 9,00 (7,00, 10,00) 0,610
Z1os¢ 9,00 (6,00, 11,00) 8,50 (7,00, 9,00) 0,586
Smutek 8,00 (6,00, 11,00) 8,50 (6,00, 11,00) 0,983

“ Mdn (Q1, 03)
b test sumy rang Wilcoxona

Adnotacja: Mdn — mediana; Q1 — pierwszy kwartyl (25%), O3 — trzeci kwartyl (75%), n — liczebnos$¢ grup
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Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci i Mlodziezy (CDI-2)

Wyniki poréwnania miedzygrupowego wykazaty, ze adolescenci hospitalizowani
psychiatrycznie z rozpoznaniem NSSI charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym nasileniem
objawow depresji niz osoby z grupy kontrolnej (p < 0,001). Szczegdtowa analiza wskazala, ze
grupa kliniczna deklarowala wyzsze nasilenie negatywnego nastroju oraz objawow
somatycznych (p = 0,007), a takze nizszg samooceng, co odzwierciedlalo wigksze nasilenie
trudnosci emocjonalnych (p < 0,001). Ponadto w grupie klinicznej zaobserwowano istotnie
wigksze trudnosci w funkcjonowaniu (p < 0,001), przejawiajace si¢ wyzszym poziomem
poczucia braku efektywnosci (p < 0,001) oraz nasileniem problemoéw interpersonalnych (p =

0,003).

Tabela 15 Statystyki opisowe wyniku ogo6lnego i skal CDI-2 w grupie klinicznej i kontrolnej

GRUPA
Skala kliniczna kontrolna P’
ny=27¢ ny =224
Wynik ogolny 34 (30,00, 38,00) 19,00 (14,00, 21,75) < 0,001
Negatywny nastroj/objawy somatyczne 9,00 (8,00, 11,00) 6,5 (5,00, 8,00) < 0,001
Niska samoocena 9,00 (7,5, 10,00) 4,5 (3,25,7.5) < 0,001
Brak efektywnosci 12,00 (10,00, 12,00) 5,00 (4,00, 7,00) < 0,001
Problemy interpersonalne 5,00 (4,00, 6,00) 2 (1,25, 6,00) < 0,001
Problemy emocjonalne 19,00 (15,00, 21,00) 10,00 (7,25, 12,00) <0,001
Problemy w funkcjonowaniu 16,00 (14,5, 18,00) 8,5 (6,25, 10,00) < 0,001

“ Mdn (01, 03)
b test sumy rang Wilcoxona

Adnotacja: Mdn — mediana; Q1 — pierwszy kwartyl (25%), O3 — trzeci kwartyl (75%), n — liczebnos$¢ grupy
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5.2.1 Podsumowanie wynikow czesci kwestionariuszowej badania (hipoteza badawcza 2)

1. Adolescenci z rozpoznaniem NSSI, w poréwnaniu do grupy kontrolnej, oceniali swoje
funkcjonowanie wykonawcze jako istotnie stabsze we wszystkich analizowanych
obszarach, obejmujacych m.in. hamowanie reakcji, pami¢¢ robocza, kontrole emocji,
planowanie, organizacje, elastyczno$¢ poznawcza, metapoznanie, wytrwatos¢ w
dazeniu do celu oraz tolerancje¢ stresu.

2. Osoby z grupy klinicznej charakteryzowaty si¢ wyzszym nasileniem impulsywnosci,
w szczegblnosci w zakresie negatywnej popedliwosci oraz poszukiwania doznan, a
jednoczesnie nizszg sktonnoscig do premedytacji i przezornos$ci, co wskazuje na
wigksza podatno$¢ na impulsywne reagowanie w sytuacjach obcigzenia
emocjonalnego.

3. W obszarze regulacji emocji adolescenci z NSSI wykazywali istotnie wigksze
trudnosci we wszystkich kluczowych komponentach regulacyjnych, w tym w
akceptacji wtasnych reakcji emocjonalnych, kontroli impulséw, angazowaniu si¢ w
zachowania zorientowane na cel, $wiadomos$ci emocjonalnej, dostepie do
adaptacyjnych strategii regulacji oraz klarownosci przezywanych emocji.

4. W zakresie wspotodczuwania emocji innych, osoby z rozpoznaniem NSSI
deklarowaly nizszg sktonno$¢ do zarazania si¢ emocja radosci, przy jednoczesnym
braku istotnych r6znic w odniesieniu do zarazania si¢ emocjami negatywnymi (strach,
smutek, zlo$¢) oraz emocja mitosci.

5. Adolescenci hospitalizowani psychiatrycznie z rozpoznaniem NSSI prezentowali
istotnie wyzsze nasilenie objawdw depresji, obejmujgce zarowno negatywny nastroj i
objawy somatyczne, jak i obnizong samooceng, wigksze poczucie braku efektywnosci

oraz nasilenie trudnosci interpersonalnych.

Lacznie uzyskane wyniki wskazuja, ze adolescenci z rozpoznaniem NSSI oceniajg swoj
profil funkcjonowania emocjonalnego i poznawczego jako wyraznie mniej adaptacyjny,
deklarujac trudnosci w zakresie funkcji wykonawczych, regulacji emocji, impulsywnos$ci oraz

obnizonego dobrostanu emocjonalnego, co w petni potwierdza hipotez¢ badawcza 2.
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6. Dyskusja

6.1 Omowienie ogolne

W ramach niniejszej rozprawy doktorskiej przeprowadzono randomizowane, podwojnie
zaslepione eksperymenty z zastosowaniem przezczaszkowej stymulacji pradem statym (tDCS)
oraz badanie kwestionariuszowe, ktérych celem byta ocena wybranych mechanizmow regulacji
emocji u adolescentow dokonujacych samouszkodzen ciata (NSSI).

Eksperymenty z uzyciem stymulacji mozgu, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, po raz
pierwszy weryfikowaly bezpieczenstwo i potencjalng skutecznos¢ tDCS jako metody
wspierajacej wybrane aspekty regulacji emocji wérod adolescentéw z rozpoznaniem NSSI.

W ramach eksperymentéw przeprowadzono tacznie 162 sesje stymulacji obejmujace
aktywne sesje anodowego tDCS oraz sesje stymulacji pozorowanej (sham). Adolescenci
raportowali najczesciej tagodne odczucia mrowienia lub ciepta w miejscu przylozenia elektrod,
co jest zgodne z dotychczasowymi przegladami literatury dotyczacymi bezpieczenstwa tDCS,
zarowno wsrdd dorostych (Antal i in., 2017), jak i populacji pediatrycznych (Buchanan i in.,
2021; Salehinejad i in., 2020, 2022). Nie odnotowano innych istotnych skutkéw ubocznych, co
potwierdza dobra tolerancje¢ i wykonalno$¢ anodowego tDCS w tej populacji kliniczne;.

Czg$¢ eksperymentalna z wykorzystaniem tDCS obejmowala trzy zadania poznawczo-
emocjonalne, umozliwiajace ocene percepcji emocji oraz skutecznosci hamowania reakcji w
warunkach pobudzenia emocjonalnego. Eksperymenty przeprowadzono w schemacie
naprzemiennym, co oznacza, ze osoba badana z grupy klinicznej wykonywata kazde z zadan
dwukrotnie — w warunku eksperymentalnym ze stymulacja aktywng (tDCS) oraz w warunku
kontrolnym ze stymulacja pozorowang (sham).

Analizy statystyczne wykazaty, ze 20-minutowy anodowy tDCS prawego dolnego zakretu
czolowego (rIFG) wigzat si¢ z obnizeniem sklonno$ci do negatywnej interpretacji bodzcow
neutralnych oraz emocji pozytywnych, co wskazuje na redukcj¢ tzw. negative bias. Co istotne,
efekt obnizonej sklonnos$ci do negatywizmu utrzymywatl si¢ rowniez podczas ogladania
materiatéw filmowych przedstawiajacych pozytywne interakcje spoteczne, takich jak sceny
wspolnego $miechu czy bliskos$ci fizycznej, co sugeruje, ze wplyw stymulacji nie ograniczat
si¢ do prostych ocen bodzcow statycznych, lecz obejmowat réwniez bardziej zlozone,
dynamiczne sytuacje spoleczne. Niemniej, wyniki analiz interakcji wskazuja, ze efekt

stymulacji nie mial jednorodnego charakteru i byl modulowany przez kolejno$¢ stymulacji oraz
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cechy indywidualne uczestnikoéw, co zostanie szczegétowo omoéOwione w dalszych
podrozdziatach.

Uzyskane wyniki pozostaja zgodne z zalozeniami teoretycznymi, wedtug ktérych pobudzajaca
stymulacja rIFG, struktury odpowiedzialnej za rozumienie emocji (np. Jabbi i Keysers, 2008),
a mniej aktywnej u osob dokonujacych NSSI (Demers i in., 2019; Plener i in., 2012), moze
modyfikowaé tendencje do negatywnej interpretacji bodzcow emocjonalnych.

Analiza wynikow eksperymentéw dotyczacych hamowania reakcji w kontekscie
pobudzenia emocjonalnego wskazata na ogdlny, korzystny wptyw tDCS na skuteczno$¢
pdznego hamowania, mierzonego w Zadaniu Emocjonalnym Stop Signal, przy jednoczesnym
braku analogicznego efektu w zakresie wczesnego hamowania ocenianego w Zadaniu
Emocjonalnym Go/No-Go.

Bezposrednie odniesienie uzyskanych wynikow do wcze$niejszych badan jest utrudnione,
poniewaz wigkszo$¢ dostgpnych prac koncentrowata si¢ na hamowaniu reakcji bez
uwzglednienia kontekstu emocjonalnego oraz obejmowala populacje oséb dorostych, co
ogranicza mozliwos$¢ prostych porownan. Niemniej jednak dotychczasowe dane wskazuja, ze
anodowy tDCS prawego dolnego zakretu czotowego (rIFG) wptywa na poprawe zdolnosci do
pdznego hamowania reakcji, mierzonej w zadaniu Stop Signal (Cunillera i in., 2014; Jacobson
i in., 2008; Stramaccia i in., 2015), co jest spojne z wynikiem uzyskanymi w niniejszym
badaniu. Odmienny obraz wylania si¢ w przypadku wczesnego hamowania reakcji, ocenianego
w Zadaniu Emocjonalnym Go/No-Go, dla ktérego nie zaobserwowano istotnego efektu
stymulacji. Wynik ten pozostaje w sprzecznosci z doniesieniami Campanella i in. (2018),
jednak moze on odzwierciedla¢ réznice w zlozono$ci procesOw poznawczych, kosztach
kontroli oraz podatnosci poszczegdlnych komponentdéw hamowania na skutecznos¢
neuromodulacji.

Zaobserwowane wyniki sugeruja, ze rézne komponenty kontroli inhibicyjnej moga w
odmiennym stopniu podlega¢ wplywowi neuromodulacji, co zostanie szerzej omowione w
kolejnych czesciach dyskusji. Niemniej, warto zaznaczy¢, ze poczynione obserwacje wpisuja
si¢ w szerszy kontekst rekomendacji dotyczacych rozwoju nowych interwencji klinicznych dla
os6b dokonujacych samouszkodzen. Liu i in. (2017), w oparciu o meta-analiz¢ badan
neurobehawioralnych i neurokognitywnych, wskazali, ze r6zne aspekty impulsywnosci, w tym
trudnosci w hamowaniu reakcji, sa powigzane z ryzykiem NSSI. Autorzy ci podkreslili, ze
impulsywnos¢ moze petic rol¢ modyfikowalnego czynnika ryzyka, a tym samym stanowi¢
potencjalny cel oddziatywan terapeutycznych. W tym kontekscie zaproponowali tDCS jako

obiecujaca, nieinwazyjng metode modulacji aktywnosci sieci neuronalnych lezacych u podstaw
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impulsywnosci, w szczegolnosci poprzez stymulacje prawego dolnego zakretu czolowego
(rIFG).

W $wietle ograniczonych postgpow w leczeniu NSSI oraz zachowan samobodjczych,
zapotrzebowanie na rozwdj nowych paradygmatow terapeutycznych opartych na precyzyjnym
oddziatywaniu na mechanizmy neurokognitywne zwigzane z ryzykiem samouszkodzen
pozostaje wysokie. Wyniki niniejszego badania stanowia pierwsza probe empirycznego
zaadresowania tych postulatow w populacji adolescentéw, a wykazana wykonalno$¢ i
bezpieczenstwo tDCS uzasadniajg potrzebe dalszych badan nad jej potencjatem klinicznym.

Wyniki badania kwestionariuszowego wykazaly ponadto, ze adolescenci z
rozpoznaniem NSSI raportowali nasilone trudno$ci w zakresie regulacji emocji, wyzszy
poziom impulsywnosci, nizszg samoocen¢ funkcji wykonawczych oraz wyzszg depresyjnosé
w poroéwnaniu z grupg kontrolng. Szczegodlnie istotnym wynikiem byta nizsza sktonno$¢ do
zarazania si¢ emocja radosci, ktora okazala si¢ réwniez istotnym moderatorem efektow
stymulacji w czesci eksperymentalne;.

Podsumowujac, wyniki badan przeprowadzonych w ramach niniejszej rozprawy
doktorskiej potwierdzaja wykonalno$¢ i bezpieczenstwo anodowego tDCS u adolescentéw
dokonujacych NSSI, a takze wskazuja na potencjatl tej metody w redukowaniu sktonnosci do
negatywizmu oraz wspieraniu wybranych aspektow kontroli poznawczej. Uzyskane obserwacje
maja jednak charakter wstepny 1 wymagaja dalszej weryfikacji w badaniach o charakterze
podtuznym z powtarzanymi sesjami tDCS, a takze z wykorzystaniem metod neuroobrazowania,

co zostanie omowione w koncowej czesci dyskus;ji.

6.2 Wplyw neurostymulacji na percepcj¢ emocji — zmniejszenie sklonnosci
do postrzegania emocji jako negatywnych

Osoby dokonujace samookaleczen bez intencji samobodjczej charakteryzuje
podwyzszona sktonno$¢ do postrzegania emocji jako negatywnych (Allen i Hooley, 2019), co
moze istotnie przyczynia¢ si¢ do utrzymywania stanow negatywnego afektu. Z kolei nasilony
negatywny afekt sprzyja ruminacji, ktora zgodnie z teorig kaskad emocjonalnych (Selby i
Joiner, 2013), moze prowadzi¢ do potrzeby obnizenia silnego napig¢cia emocjonalnego poprzez
samouszkodzenia ciala.

Przyjmuje si¢, ze neuronalnym podtozem tego zjawiska jest obnizona aktywnos¢
prawego dolnego zakretu czotowego (rIFG), obszaru kluczowego dla regulacji emocji i

empatycznego rozumienia kontekstu interakcji spotecznych (Pleneriin., 2012; Yan i in., 2022).
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W badaniu Plener i in. (2012) wykazano, Zze wraz ze wzrostem znaku emocji w kierunku emocji
pozytywnych, aktywno$¢ rIFG malata, co moze odzwierciedla¢ trudnosci w interpretacji
emocji pozytywnych u 0s6b dokonujacych NSSI. W zwigzku z tym, zalozytam, ze pobudzajaca
stymulacja tego obszaru mézgu moze korzystnie wptyna¢ na zdolno$¢ rozpoznawania emocji
pozytywnych, a tym samym obnizy¢ sktonno$¢ do postrzegania emocji jako negatywnych.

W moim badaniu wykazatam, ze pobudzenie rIFG za pomoca anodowego tDCS
skutkowato zmniejszeniem sklonnos$ci do postrzegania emocji jako negatywnych. Efekty
glowne stymulacji byly istotne zar6wno w odniesieniu do bodzcoéw pozytywnych, jak i
neutralnych, co utrzymywato si¢ rowniez po uwzglgdnieniu sktonno$ci do zarazania si¢ emocja
radosci jako moderatora (z wylgczaniem analizy dot. filmow, gdzie efekt glowny wykazal
jedynie poziom trendu statystycznego). Zgodnie ze schematem naprzemiennym badania, w
analizach uwzgledniono réwniez czynnik kolejnosci stymulacji (tDCS—sham vs sham—tDCS).
Czynnik ten okazat si¢ istotny, poniewaz analizy post hoc powtarzalnie wykazywaty wyrazny,
pozytywny efekt tDCS w grupie sham—tDCS w przypadku oceny bodzcoéw pozytywnych i
neutralnych, podczas gdy w grupie tDCS—sham efekt ten byl nieistotny. Niemniej, po
uwzglednieniu $redniego poziom sklonnosci do zarazania si¢ emocja radosci jako moderatora
ponownie wykazano istotno$¢ efektu w grupie sham-tDCS, a takze zblizenie si¢ do progu
istotnosci statystycznej w grupie tDCS—sham (p = 0,057) w przypadku oceny bodZcéw
pozytywnych. W trakcie oceny bodzcéw neutralnych, analiza moderacji wykazata istotny
efektu w obu grupach, co wskazuje na stabilno§¢ uzyskanych wynikéw po uwzglednieniu
zmiennej wyjasniajacej czg$¢ wariancji miedzyosobniczej. Wyniki te podkreslajg istotng role
sktonno$ci do zarazania si¢ emocja radosci jako moderatora wptywu stymulacji na tendencje
do negatywizmu, potencjalnie zwigzang ze zrdéznicowanym wyjsciowym poziomem
aktywnosci rIFG. Interpretacja ta ma jednak charakter hipotetyczny i wymaga weryfikacji w

badaniach neuroobrazowych.

W kontek$cie obnizania skionnosci do negatywizmu pozytywny efekt stymulacji
zaobserwowatam rowniez podczas oceniania filmow przedstawiajacych pozytywne interakcje
spoteczne. W warunku anodowego tDCS uczestnicy oceniali filmy jako wyrazajace bardziej
pozytywne emocje niz w trakcie stymulacji pozorowanej, co sugeruje trafniejsze
rozpoznawanie emocji pozytywnych w dynamicznym kontekscie spotecznym. W tym
przypadku, analiza moderacji wykazala jedynie trend statystyczny efektu stymulacji (p <
0,057). Poréwnanie uzyskanych wynikéw z danymi literaturowymi (Carvalho i in., 2012)

wskazuje, ze adolescenci z rozpoznaniem NSSI postrzegaja emocje pozytywne jako mniej
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pozytywne niz osoby zdrowe, zarowno w warunku stymulacji pozorowanej, jak i aktywne;.
Cho¢ w trakcie tDCS obserwowano przesuni¢cie ocen w kierunku bardziej pozytywnych,
og6lny poziom ocen pozostawal nizszy niz w grupach zdrowych dorostych, co dodatkowo
potwierdza nasilony negatywny bias poznawczy w tej populacji.

Analiza eksploracyjna nie wykazata, aby zastosowany protokét stymulacji prowadzit
do niekorzystnych zmian w postrzeganiu znaku emocji negatywnych. Emocje byty oceniane
jako bardziej intensywne — zarOwno pozytywne, jak i negatywne — przy jednocze$nie
trafniejszej ocenie znaku emocji negatywnych, przy czym efekty te wystgpowaty wytacznie w
grupie sham—tDCS po uwzglednieniu moderatora. W kolejnych badaniach zasadne wydaje si¢
poglebienie wiedzy dotyczacej wplywu anodowego tDCS w okolicy rIFG na odczuwanie
intensywnos$ci emocji, przy czym zalecana jest ostrozno$¢, gdyz wielokrotne sesje tDCS
polaczone z ekspozycja na emocje negatywne, moga prowadzi¢ do zmian neuroplastycznych,
ktére bez jednoczesnego treningu rozpoznawania emocji pozytywnych moglyby potencjalnie
zwigksza¢ ryzyko ruminacji i negatywnego afektu, co jest szczegolnie istotnym ryzykiem w
kontekscie populacji NSSI (Selby i1 Joiner, 2013). Jednocze$nie wynik ten pozostaje
niejednoznaczny w $wietle badan neuroobrazowych, wskazujacych na role ciata
migdalowatego w ocenie intensywnosci emocji (Cunningham i in., 2004; Bonnet i in., 2015),
co dodatkowo uzasadnia potrzebe dalszych badan.

Warto rowniez zauwazy¢, ze w analizach dotyczacych wptywu stymulacji na percepcje emocji
odnotowano jej istotny i powtarzalny wptyw w podgrupie uczestnikéw zrandomizowanych do
sekwencji 2 (zob. 3.1.2 Przebieg badania), tj. otrzymujacych stymulacj¢ w kolejnosci sham-
tDCS w Zadaniu Emocjonalnym Stop Signal oraz tDCS-sham w eksperymencie dotyczacym
oceny filmow przedstawiajacych interakcje spoteczne. Moze to sugerowac, ze efektywnos¢
stymulacji byla cze$ciowo zalezna od cech indywidualnych uczestnikéw przydzielonych do
poszczego6lnych sekwencji, poniewaz zaobserwowano subtelne réznice miedzygrupowe (zob.
8.3 Zalacznik 2 — charakterystyka grupy klinicznej z podzialem na sekwencje 11 2).

Oznacza to, ze w kolejnych badaniach, szczegélnie tych prowadzonych w schemacie grup
niezaleznych, zasadne wydaje si¢ zastosowanie randomizacji ze stratyfikacja lub procedur
minimizacji, tak by mozliwie najlepiej zrownowazy¢ grupy pod wzgledem cech, ktére moga
potencjalnie moderowa¢ wptyw neuromodulacji na badane zmienne zalezne. W kontekscie
przetwarzania emocji warto uwzgledni¢ m.in. deklarowang sklonno§¢ do zarazania sig¢
emocjami oraz trudno$ci w regulacji emocji, a takze rozwazy¢ pomiar wyjsciowego poziomu
reaktywnos$ci emocjonalnej za pomocg bardziej obiektywnych wskaznikéw, takich jak trafnos¢

rozpoznawania emocji czy sita reakcji psychofizjologicznych na bodZce emocjonalne.
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Podsumowujac, wyniki przeprowadzonych przeze mnie eksperymentéw dostarczaja
pierwszych empirycznych przestanek wskazujacych na potencjalng skuteczno$¢ anodowego
tDCS w obszarze rIFG w obnizaniu sklonno$ci do negatywnej interpretacji emocji u
adolescentow dokonujacych NSSI. Cho¢ zaobserwowane efekty maja charakter wstgpny i
jednorazowy, ich zgodno$¢ z zatozeniami teoretycznymi oraz dobra tolerancja stymulacji
stanowig istotng przestanke do dalszego rozwoju badan w tym obszarze. Jednoczes$nie wyniki
czesci eksperymentalnej niniejszego badania wskazuja, ze efekty neuromodulacji nie miaty
charakteru jednorodnego, lecz byty istotnie modulowane przez cechy indywidualne
uczestnikow. W szczegodlnosci wykazano, ze sklonno$¢ do zarazania si¢ emocja radosci
stanowita istotny moderator wplywu stymulacji na sktonno$¢ do negatywizmu, co sugeruje, ze

podatno$¢ na emocje pozytywne moze roznicowac reakcje na anodowy tDCS w okolicy rIFG.

6.3 Wplyw neurostymulacji na hamowanie reakcji

Prawy dolny zakret czotowy (rIFG) jest obszarem mdzgu odgrywajacym kluczowa role
nie tylko w przetwarzaniu i rozpoznawaniu emocji, lecz takze w procesach kontroli poznawczej
1 hamowania reakcji, co potwierdzono w licznych badaniach neuroobrazowych (np. Aron i in.,
2003; Konishiiin., 1999). U 0s6b dokonujacych NSSI obserwuje si¢ obnizong aktywno$¢ rIFG,
co wigze si¢ z trudno$ciami w zakresie hamowania reakcji oraz ze zwigkszong impulsywnoscia.
Meta-analizy (Wolff i in., 2019), jak rowniez wyniki badan kwestionariuszowych
przeprowadzonych w ramach niniejszej pracy doktorskiej potwierdzaja, ze trudnosci te sa
subiektywnie do$wiadczane przez osoby z rozpoznaniem NSSI w codziennym
funkcjonowaniu. W $wietle tych wynikow, zasadne jest rozwijanie interwencji klinicznych
ukierunkowanych na wzmacnianie funkcji hamowania, ktére w momentach nasilonego stresu
emocjonalnego moga stanowi¢ kluczowy mechanizm chronigcy przed dokonaniem
samouszkodzen i wspiera¢ wdrazanie bardziej adaptacyjnych strategii regulacji emocji. W
$wietle tych ustalen zasadne jest rozwijanie interwencji klinicznych ukierunkowanych na
wzmacnianie funkcji hamowania, ktére w momentach nasilonego pobudzenia emocjonalnego
moga stanowi¢ kluczowy mechanizm chronigcy przed dokonaniem samouszkodzen oraz
wspiera¢ wdrazanie bardziej adaptacyjnych strategii regulacji emocji.

Zgodnie z powyzsza motywacja, w ramach cz¢$ci eksperymentalnej zweryfikowano
wplyw tDCS na umiejetno$¢ poéznego hamowania (zatrzymania rozpoczgtej reakcji) oraz
wczesnego hamowania (sttumienia reakcji na okreslony rodzaj bodzca). W obu

eksperymentach zastosowano klasyczne paradygmaty poznawcze — zadanie Stop Signal oraz
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Go/No-Go, rozszerzone o kontekst pobudzenia emocjonalnego poprzez prezentacje bodzcow
nacechowanych afektywnie.

Badania eksperymentalne z udzialem oso6b dokonujacych NSSI autorstwa Allen i Hooley
(2015, 2019) dwukrotnie wskazaly na ostabione umiejg¢tnosci pé6znego hamowania, mierzonego
za pomocg zadania Stop Signal, w poréwnaniu z grupami kontrolnymi. Cho¢ w badaniu z 2019
roku nie wykazano istotnych réznic w zakresie wczesnego hamowania, ocenianego za pomoca
zadania Go/No-Go, w badaniach wtasnych zdecydowatam si¢ zastosowa¢ oba paradygmaty,
poniewaz ujecie taczne ich umozliwia bardziej kompleksowa ocene réoznych komponentéw
hamowania, charakteryzujacych si¢ odmiennymi mechanizmami neuronalnymi (Raud i in.,
2020). Takie podejscie wydawato si¢ szczegdlnie zasadne w pierwszych badaniach nad
wykorzystaniem tDCS we wspieraniu funkcji wykonawczych u 0sob z rozpoznaniem NSSI.

Wyniki eksperymentow wskazaly ogdlny, korzystny wplyw stymulacji na skuteczno$¢

p6znego hamowania, mierzonego za pomoca zadania Stop Signal. Jednocze$nie nie
zaobserwowano istotnych efektow stymulacji w zakresie hamowania reakcji w odpowiedzi na
bodzce emocjonalne (pozytywne czy negatywne). Nie zaobserwowano tez wptywu stymulacji
na skuteczno$¢ wczesnego hamowania ocenianego w zadaniu Go/No-Go.
Biorac pod uwage, ze wyniki czesci eksperymentalnej niniejszego badania sugerujg istotny
wplyw zastosowanego protokotu tDCS na modulacje¢ percepcji emocji, w przysztych badaniach
dotyczacych wptywu stymulacji na skuteczno$¢ hamowania zasadne wydaje si¢ zastosowanie
zadan pozbawionych kontekstu emocjonalnego. Pozwolitoby to na oddzielenie wptywu
neuromodulacji na procesy hamowania od jej wplywu na przetwarzanie emocjonalne.

Cho¢ trening umiej¢tnosci hamowania w warunkach pobudzenia emocjonalnego
moglby potencjalnie przynosi¢ wigksze korzysci terapeutyczne, poniewaz zdolno$¢
zahamowania reakcji jest szczeg6lnie istotna w momentach nasilonego negatywnego afektu,
trening hamowania w warunkach neutralnych réwniez moze mie¢ istotne znaczenie kliniczne,
zwlaszcza je$li jego efekty bylyby wzmacniane poprzez zastosowanie neuromodulacji.
Dotychczasowe badania behawioralne i neuroobrazowe wskazuja bowiem, ze sam trening
kognitywny prowadzi do zmian w aktywnosci sieci kontroli poznawczej oraz ich interakcji z
obszarami podkorowymi, w szczegdlnosci z cialem migdatlowatym (Cohen i Ochsner, 2018),
co sprzyja skuteczniejszej regulacji emocji.

Podsumowujac, wyniki analiz statystycznych sugeruja pozytywny wpltyw anodowej
stymulacji tDCS na umiej¢tnosci péznego hamowania, przy jednoczesnym braku efektow w
zakresie wczesnego hamowania. Moze to wynika¢ z faktu, ze p6zne hamowanie wymaga

zaangazowania wigkszych zasobow poznawczych, co sprzyja ujawnieniu si¢ efektow
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neuromodulacji w zadaniu Stop Signal, w przeciwienstwie do zadania Go/No-Go. Uzyskane
wyniki motywuja do dalszych badan nad potencjatem tDCS we wspieraniu funkcji hamowania,
przy jednoczesnej potrzebie weryfikacji tych efektow w warunkach niezwigzanych z
pobudzeniem emocjonalnym. Niezaleznie od warunku stymulacji, analizy wykazaly, ze
kontekst emocjonalny bodZcéw istotnie modulowatl skuteczno$¢ hamowania reakcji. W obu
zastosowanych zadaniach skuteczno$§¢ hamowania byla nizsza w odpowiedzi na bodzce
emocjonalne, zarbwno pozytywne, jak i negatywne (z wylaczeniem zlosci), w poréwnaniu do
bodzcow neutralnych. Wynik ten jest spdjny z aktualnym stanem wiedzy, wskazujacym, ze
tresci emocjonalne moga zaktocaé procesy kontroli poznawczej, w tym hamowanie reakcji.

Zgodnie z najnowszym systematycznym przegladem Rincon-Pérez i wsp. (2025), okoto 60%
analizowanych badan wykazato modulujacy wptyw emocji na hamowanie reakcji, przy czym
bodzce emocjonalne — zar6wno o dodatnim, jak i uyjemnym zabarwieniu — czg¢$ciej prowadzity
do wydluzenia czasu reakcji lub zwickszenia liczby btgdow w poréwnaniu do bodzcow
neutralnych. Co istotne, nawet w badaniach, w ktdérych réznice behawioralne nie osiggaty
istotnosci statystycznej, w 81% przypadkoéw obserwowano roéznice w aktywnos$ci neuronalnej
(EEG, fMRI), wskazujace na zwigkszone zaangazowanie struktur mézgowych podczas
przetwarzania bodZzcéw emocjonalnych. Autorzy przegladu podkreslaja jednak, ze kierunek
efektu nie jest jednolity. W niektérych badaniach bodzce pozytywne prowadzity do silniejszego
ostabienia hamowania niz bodZzce negatywne, co moze wynika¢ z rdéznic w poziomie
pobudzenia lub tez subiektywnego znaczenia bodzcow. W badaniach neuroobrazowych efekt
ten wigzano z wigksza aktywacja obszarow przedczotowych, w tym rIFG oraz struktur
limbicznych, takich jak cialo migdatowate, co sugeruje konieczno$¢ silniejszej regulacji gora—
dot w warunkach pobudzenia emocjonalnego (Sebastian i in., 2013). Uzyskane wyniki
potwierdzaja, ze emocjonalny kontekst bodzcow stanowi istotny czynnik modulujacy

hamowanie reakcji réwniez w populacji adolescentow dokonujacych NSSI.

6.4 Subiektywna ocena funkcjonowania emocjonalnego i wykonawczego —

porownanie miedzygrupowe

W zakresie samoopisowego funkcjonowania emocjonalnego adolescenci z rozpoznaniem
NSSI deklarowali istotnie wigksze trudnos$ci w regulacji emocji, osiggajac nizsze wyniki we
wszystkich podskalach Skali Trudnosci w Regulacji Emocji (DERS) w poréwnaniu z grupa

kontrolng. Oznacza to, ze grup¢ kliniczng charakteryzowaly wigksze trudnosci z
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nieakceptowaniem reakcji emocjonalnych, ograniczona zdolno$¢ angazowania si¢ w
zachowania nakierowane na cel, problemy z kontrolg impulséw, nizsza §wiadomo$¢ emoc;ji,
ograniczony dost¢gp do strategii regulacji emocji oraz mniejsza jasno$ci w zakresie
doswiadczanych stanow emocjonalnych.

Uzyskane wyniki sg spojne z meta-analizg 48 badan, w ktdérej wykazano istotny zwigzek
pomiedzy trudno$ciami w regulacji emocji a dokonywaniem NSSI (Wolffiin., 2019). Podobnie
jak w niniejszym badaniu, autorzy meta-analizy wskazali, ze wysokie wyniki na skali DERS,
odzwierciedlajace nasilone trudno$ci regulacyjne, sa charakterystyczne dla os6b dokonujacych
samouszkodzen. Szczegolnie silny zwigzek dotyczyt podskali ,,brak dostgpu do strategii
regulacji emocji”’, co ma istotne znaczenie kliniczne.

Zjawisko to mozna interpretowa¢ w kontek$cie funkcji, jakie petnig samouszkodzenia w
regulowaniu emocji. Cho¢ NSSI stanowia forme¢ nieprzystosowawcza 1 potencjalnie
zagrazajaca zyciu, moga one przynosi¢ krotkotrwata ulge emocjonalng lub pozwala¢ na
uniknigcie nieprzyjemnych konsekwencji afektywnych. Funkcj¢ te opisuja liczne modele
teoretyczne. Przyktadowo, model czterech funkcji samouszkodzen (Nock i Prinstein, 2004)
zaktada, ze NSSI moze petni¢ zarowno funkcje intrapersonalne (np. redukcja napigcia), jak i
interpersonalne (np. komunikowanie cierpienia). Podobne zatozenia przedstawia model
siedmiu funkcji (Klonsky, 2007), ktory dodatkowo wskazuje, ze samouszkodzenia moga petnic
funkcje¢ zapobiegajaca zachowaniom samobdjczym. W konsekwencji specjalisci podkreslaja
konieczno$¢ terapii ukierunkowanej na rozwijanie adaptacyjnych strategii regulacji emocji
(Perez iin., 2012; Wolffi in., 2018).

W kontekscie funkcjonowania emocjonalnego analizowalam réwniez sktonnos$¢ do
zarazania si¢ emocjami innych osob, stanowigca istotny elementem funkcjonowania
spolecznego. Wyniki wskazaty, ze adolescenci z rozpoznaniem NSSI przejawiali istotnie nizsza
sktonno$¢ do =zarazania si¢ emocjg radosci, mierzong za pomocg Skali Zarazania
Emocjonalnego (ECS), przy braku réznic miedzygrupowych w odniesieniu strachu, smutku,
zto$ci 1 mitosci.

Wynik ten pozostaje spdjny z doniesieniami eksperymentalnymi Demers i in. (2019), ktorzy
wskazywali na trudnos$ci z interpretacja pozytywnych emocji u mtodych kobiet dokonujacych
NSSI, powigzane z obnizong aktywno$cig prawego dolnego zakretu czotowego (rIFG). Z
drugiej strony, badania z wykorzystaniem elektromiografii sugeruja, ze osoby dokonujace
NSSI, moga wykazywa¢ zachowang, a nawet nasilong reakcj¢ mimiczno-fizjologiczng na
bodzce przedstawiajace emocje pozytywne, przejawiajaca si¢ zwickszong aktywnos$cig migénia

jarzmowego (Mayo 1 in., 2021; Perini i in., 2021). Mozna zatem przypuszczaé, Ze 0soby

145



dokonujace NSSI reaguja na emocje pozytywne na poziomie fizjologicznym (mimika),
natomiast do$wiadczajg trudnos$ci w ich subiektywnym przezywaniu i interpretacji, co jak
wskazuja badania neuroobrazowe, moze by¢ powigzane z nizsza aktywnos$cia rIFG (np. Plener
i1in., 2012). W tym kontekscie emocja rado$ci wydaje si¢ szczegdlnie istotna z punktu widzenia
terapii 1 treningu regulacji emocji oso6b dokonujacych NSSI. Maksymalizacja pozytywnego
nastroju stanowi bowiem istotny element regulacji emocjonalnej (Gross, 2002), co uzasadnia
potrzebe dalszych badan nad rolg emocji pozytywnych w tej populacji.

Kolejno, w badaniach witasnych wykazalam, Ze osoby z rozpoznaniem NSSI, w
porownaniu z grupg kontrolna, deklarowaty istotnie stabsze funkcjonowanie w zakresie funkcji
wykonawczych. Uzyskaly one nizsze wyniki we wszystkich skalach Kwestionariusza Funkcji
Wykonawczych (DESQ), wskazujac na trudnos$ci w hamowaniu odpowiedzi, kontroli emocji,
oraz planowaniu, a takze nizszg wytrwato$¢, mniejsza tolerancj¢ na stres oraz mniej efektywna
pamie¢ operacyjng. Profil ten jest spojny z obserwowanag dysregulacja emocjonalng, gdyz
liczne badania wskazuja na istotne powigzania migdzy funkcjami wykonawczymi a
zdolnos$ciami regulacji emocji (Fikke i in., 2011). Przyktadowo, nizsza pojemno$¢ pamigci
roboczej wigze si¢ z gorsza kontrolg ekspresji i regulacji emocji (Schmeichel i in., 2008; Van
Dillen i Koole, 2007), natomiast angazowanie zasoboéw poznawczych moze ograniczaé
nasilenie negatywnego afektu poprzez przekierowanie uwagi z tre$ci emocjonalnych na
poznawcze. W ten sposob funkcje wykonawcze powigzane sg z procesami regulujagcymi
emocje. Podobnie, zdolno§¢ hamowania reakcji odgrywa istotng role¢ w regulacji emocji,
zwlaszcza w sytuacjach silnego pobudzenia afektywnego (Nash i in., 2007).

Cho¢ warto podkresli¢, ze nie jest to efektywny sposdb regulowania emocji w perspektywie
dlugoterminowej, to w czasie pojawienia si¢ silnego, negatywnego afektu, moze stanowié
skuteczng strategi¢ regulacyjna.

Znaczenie funkcji wykonawczych potwierdzajg rowniez badania interwencyjne Peckham i
Johnson (2018), ktorzy wykazali, ze dwutygodniowy trening kontroli poznawczej u 0séb o
podwyzszonej impulsywnosci prowadzit do obnizenia impulsywnych reakcji w stanie
pobudzenia emocjonalnego. W tym kontekscie stabsze funkcjonowanie wykonawcze u 0sob
dokonujacych NSSI moze by¢ powigzane z wyzsza impulsywnoscia, co znajduje potwierdzenie
w wynikach niniejszego badania.

Nastepnie, adolescenci z rozpoznaniem NSSI charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym
poziomem impulsywno$ci, mierzonym za pomoca Skali Impulsywnego Zachowania (SUPPS-
P), w pordéwnaniu z grupa kontrolng. Oznacza to wicksza sklonno$¢ do reagowania

impulsywnego w odpowiedzi na pobudzenie emocjonalne, zar6wno pozytywne, jak i
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negatywne, a takze wigksze poszukiwanie doznan, rozumiane jako angazowanie si¢ w dzialania
ekscytujace, lecz ryzykowne. Jednocze$nie nie wykazano réznic migdzygrupowych w zakresie
przezornosci (przemys$leniem i rozwazeniem konsekwencji dziatania przed jego podjeciem)
oraz wytrwato$ci, co wskazuje na selektywny, a nie globalny charakter deficytéw

impulsywnosci u 0sob dokonujacych NSSI.

6.5 Ograniczenia badan wlasnych

Jednym z istotnych ograniczen metodologicznych w moim badaniu byto zastosowanie
schematu naprzemiennego, bo cho¢ jest to jeden z najczgséciej stosowanych schematow w
badaniach z wykorzystaniem tDCS (Biabani i in., 2018), to w schemacie tym wyr6zniane sg
trzy gtéwne potencjalne zrodta btedow: efekt kolejnosci, efekt przeniesienia oraz efekt czasu.
Efekt kolejnosci odnosi si¢ do wptywu sekwencji sesji (tDCS—sham lub sham—-tDCS) na
uzyskiwane wyniki. W celu jego minimalizacji zastosowano randomizacj¢ do grup (tDCS-sham
oraz sham-tDCS), co jest rekomendowang praktyka w badaniach z wykorzystaniem schematu
naprzemiennego.

Efekt przeniesienia dotyczy mozliwosci utrzymywania si¢ efektow stymulacji z pierwszej sesji
w kolejnej sesji. W literaturze wskazuje si¢, ze w przypadku badan z pojedynczymi sesjami
tDCS skutecznym sposobem jego ograniczania jest zastosowanie odpowiedniego okresu
wygaszenia, najczesciej wynoszacego okolo 7 dni (Biabani i in., 2018). Taki interwat migdzy
sesjami w ramach tego samego eksperymentu zostal uwzgledniony rowniez w niniejszym
badaniu.

Efekt czasu bedzie dotyczyt zmiennosci w odpowiadaniu na interwencj¢ w jednym i drugim
punkcie czasowym, a sposobem jego minimalizacji jest zroznicowanie zadan w pierwszej i
drugiej sesji, np. wprowadzajac randomizacj¢ prob w zadaniach czy pokazujac inne wersje
zadan. To zrédlo bledow rowniez zostalo uwzgledniono w badaniu wlasnym poprzez
wprowadzenie pesudorandomizacji kolejnosci prezentacji blokow zadan oraz bodzcow. W
moim badaniu ograniczeniem jest jednak powtdrzenie tego samego zadania w dwoch sesjach.
Cho¢ zastosowano dziatania prewencyjne, tj. wspomniang powyzej tygodniowa przerwe
migdzy sesjami, aby osoby badane nie pamictaty doktadnie zadania oraz pesudorandomizacje
kolejnosci wyswietlania blokéw zadan oraz bodZzcoéw w ramach kazdego bloku, tak aby zadania
nie byly prezentowane w identycznej kolejnosci, to nie mozemy w petni wykluczy¢ efektu
czasu. W zwigzku z tym, w kolejnych badaniach w schemacie naprzemiennym, rekomenduje,

aby w przewidzianych sesjach uzy¢ innych bodzcéw z tych samych baz zdjg¢ lub filmow,
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zbalansowanych pod wzgledem intensywnosci i znaku emocji (lub innych waznych cech). To
pozwoliloby na wyeliminowanie efektu czasu, poniewaz nie mozna wykluczy¢, ze
zapami¢tanie cho¢ czgséci z bodzcow nie zaburzylo wynikéw badania. Ta kwestia wydaje si¢
by¢ szczegoblnie istotna w przypadku zadania polegajacego na ocenie intensywnosci 1 znaku
emocji filméw przedstawiajacych interakcje spoteczne. Glownie dlatego, ze filmy stanowigce
bodzce dynamiczne sg tatwiej zapamigtywane niz bodzce statyczne (Goldstein i in., 1982).
Niemniej, analizy statystyczne wykazaly istotne efekty stymulacji jedynie w wybranych
warunkach emocjonalnych, a wiec, prawdopodobnie réznice nie wynikajg z systematycznego
efektu czasu, ktory w tym przypadku oznaczalby, ze wykonanie zadania r6znito si¢ miedzy
pierwsza a druga sesja tylko ze wzgledu na powtdrzenie (np. w drugiej sesji filmy sg odbierane
jako mniej intensywne emocjonalnie, bo osoba badana widziata je w poprzedniej sesji). Ponadto
w kazdym zadaniu bloki zadan oraz bodzce w ramach blokow prezentowano w pseudolosowe;j
kolejnosci, a wige sesje w ramach tego samego zadania nie byly identyczne.
W konteks$cie rozwazan dotyczacych efektu czasu jako Zrédha btgdow, warto zaznaczy¢, ze w
zadaniu Stop Signal osoby badane byly skupione na wstrzymaniu si¢ od odpowiedzi, kiedy
ustysza sygnal dzwigkowy, w zwigzku z tym ocena znaku emocji prezentowanego obrazka nie
byla gléwnym elementem, na ktérym osoba badana skupita si¢ podczas wykonywania zadania.
Mozna domniemywac wigc, ze ocena emocji byla dokonywana w tle zadania, co powinno
teoretycznie obnizy¢ prawdopodobienstwo efektu czasu w kontek$cie oceny emocji bodzcow.
Kolejnym ograniczeniem mojego badania jest mozliwo$¢ wystgpienia efektu
przeniesienia w grupie, ktora w pierwszej sesji otrzymala aktywng stymulacje, a w drugiej sesji
stymulacj¢ pozorowang. Moze to stanowi¢ jedno z wyjasnien faktu, ze istotne efekty tDCS byly
obserwowane konsekwentnie przede wszystkim w grupie sham—tDCS. Nalezy jednak
podkresli¢, Zze na zréznicowanie efektow mogly wplywac¢ réwniez inne czynniki, w tym cechy
indywidualne uczestnikéw, takie jak sktonno$¢ do zarazania si¢ emocja radosci, a takze
czynniki niezidentyfikowane.

Z drugiej strony, mimo wskazanych ograniczen, schemat naprzemienny posiada rowniez
istotne zalety, w szczegdlno$ci ogranicza wplyw roznic indywidualnych, co stanowi jeden z
glownych argumentéw przemawiajacych za jego zastosowaniem (Biabani i in., 2018; Woods 1
in., 1989). W kontekscie niniejszego badania bylo to szczegdlnie istotne ze wzgledu na brak
wczesniejszych badan dotyczacych zastosowania tDCS w populacji 0sob dokonujacych NSSI,
a tym samym wysoki poziom niepewnosci badawczej. Dodatkowo schemat naprzemienny
umozliwia uzyskanie wystarczajagcej] mocy statystycznej przy rekrutacji mniejszej liczby

uczestnikow w poréwnaniu do schematdéw grup roéwnolegtych.
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Innym istotnym ograniczeniem badania jest réwniez fakt, ze zalozenie o obnizonej
aktywno$ci prawego dolnego =zakretu czolowego (rIFG) oparto na wczesniejszych
doniesieniach neuroobrazowych (Demers i in., 2019; Plener i in., 2012), bez bezposrednie;j
weryfikacji tego zatozenia w badaniu wlasnym. Cho¢ wyniki kwestionariuszowe — w
szczegblnos$ci mniejsza sktonno$¢ do zarazania si¢ emocjg radosci — sa spdjne z hipoteza o
nasilonym negatywnym biasie poznawczym w tej populacji, to brak pomiaru neuroobrazowego
uniemozliwia bezposrednie powigzanie obserwowanych efektow behawioralnych z
aktywnoscia rIFG.

Ograniczeniem metodologicznym byl brak zastosowania standaryzowanego narzg¢dzia do
systematycznej oceny skutkéw ubocznych stymulacji (np. Antal i in., 2017; Brunoni i in.,
2011), a takze brak formalnej oceny skutecznosci zaslepienia, zarowno po stronie uczestnikow,
jak 1badacza prowadzacego sesje eksperymentalne. Uwzglednienie tych procedur w przysztych
badaniach pozwoliloby na pelniejsza oceng¢ tolerancji oraz rzetelnosci zastosowanej

interwencji.

6.6 Wskazania do dalszych badan

Przeprowadzone przez mnie badanie wskazuje na potencjalng skuteczno$¢
zastosowanego protokotu tDCS w modulowaniu percepcji emocji, w szczegdlnosci w
obnizeniu sktonnosci do negatywnej interpretacji bodzcoOw emocjonalnych. Uzyskane wyniki
stanowig zatem istotng przestanke¢ do kontynuowania badan nad wykorzystaniem tDCS jako
narzgdzia wspomagajacego interwencje ukierunkowane na regulacj¢ emocji u adolescentow z
rozpoznaniem NSSI. Odnoszac si¢ do modelu kaskad emocjonalnych (Selby 1 Joiner, 2013),
nawet relatywnie stabe nasilenie negatywnej emocji moze inicjowaé sekwencj¢ procesOw
prowadzajacych do negatywnego afektu, ktory nastepnie bywa kierowany na ,,ja” i redukowany
poprzez zachowania samouszkadzajace. Uwzgledniajac fakt, ze osoby dokonujace NSSI
wykazuja podwyzszong sktonno$¢ do negatywnej interpretacji emocji (Allen i Hooley, 2019),
mozna przypuszczaé, ze czg¢stsze uruchamianie negatywnego biasu poznawczego zwicksza
podatno$¢ na uruchamianie kaskad emocjonalnych prowadzacych do samouszkodzen. W tym
kontekscie, trening rozpoznawania emocji, ukierunkowany na poprawe interpretacji bodzcow
emocjonalnych, moze stanowi¢ potencjalng interwencj¢ kliniczng dedykowang osobom z
rozpoznaniem NSSI. Biorgc pod uwage, ze wyniki niniejszego badania wskazuja na potencjalng
skuteczno$¢ 20-minutowego anodowego tDCS w obszarze rIFG w obnizaniu sklonnosci do

negatywizmu, tDCS moze potencjalnie wzmacnia¢ efektywnosc¢ takiego treningu. Dodatkowo,
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zwigkszenie uwaznos$ci na emocje pozytywne moze stanowi¢ naturalny bufor chroniacy przed
nasilaniem si¢ negatywnego afektu.

Niezaleznie od powyzszego, zaobserwowany potencjalnie korzystny wptyw tDCS na
skuteczno$¢ poznego hamowania reakcji stanowi kolejne uzasadnienie dla kontynuowania
badan w tym obszarze. Wzmacnianie funkcji wykonawczych, w szczegolnosci zdolnos$ci
hamowania reakcji, sprzyja poprawie regulacji emocji i moze utatwiaé powstrzymywanie
impulsu do samouszkodzef na rzecz bardziej adaptacyjnych strategii radzenia sobie.

Co istotne, moje badanie potwierdzitlo wykonalno$¢ i dobrg tolerancj¢ tDCS wsrod
adolescentow z rozpoznaniem NSSI, co jest spdjne z wczes$niejszymi doniesieniami
dotyczacymi bezpieczenstwa stosowania tej metod wsréd w populacji pediatrycznej (Buchanan
iin., 2021; Buchananiin., 2023; Muszkatiin., 2016). W zwiazku z powyzszym zasadne wydaje
si¢ zaprojektowanie randomizowanego, podwdjnie zaslepionego badania klinicznego, ktérego
celem bylaby weryfikacja, czy polaczenie anodowej stymulacji tDCS w obrebie rIFG z
treningiem rozpoznawania emocji prowadzi do poprawy trafnos$ci rozpoznawania emocji oraz
do obnizenia sktonnosci do podejmowania zachowan NSSI u adolescentow spelniajacych
kryteria diagnostyczne DSM-5. Interwencja moglaby obejmowaé trening rozpoznawania
emocji, sktadajacy si¢ z powtarzanych sesji (min. 10), z jednoczesnym anodowym tDCS (20
min, 2 mA) w obrebie prawego dolnego zakretu czolowego. W warunku kontrolnym trening
odbywalby si¢ z jednoczesng stymulacja pozorowang. Tu warto rozwazy¢ dodanie trzeciej
grupy badawczej, ktéra otrzymataby jedynie trening rozpoznawania emocji, bez
neurostymulacji, aby zaadresowaé kwestie efektu placebo, ktory jest istotnym problem w
badaniach z wykorzystaniem tDCS (Haikalis i in., 2023). Jako pierwszorzedowa zmienng
zalezng nalezatoby uwzgledni¢ poprawnos¢ rozpoznawania emocji, natomiast drugorz¢dowa —
sktonno$¢ do podjgcia zachowan NSSI. Pomiar powinien by¢ realizowany przed rozpoczgciem
interwencji, w trakcie jej trwania oraz w odroczonych punktach czasowych (np. 2 tygodnie i 3
miesigce po zakonczeniu interwencji), co umozliwitoby ocen¢ krdtko i $rednioterminowej
skuteczno$ci oddzialtywan.

Projektujac przyszte badania warto rdwniez uwzgledni¢ wnioski z analiz moderacji
przeprowadzonych w niniejszej pracy, wskazujace, ze sklonno$¢ do zarazania si¢ emocja
radosci (ECS) moze stanowi¢ istotny czynniki réznicujagcy odpowiedz na tDCS. Wynik ten
sugeruje zasadno$¢ traktowania tej zmiennej jako potencjalnego czynnika stratyfikujacego w
procesie randomizacji.

W  odniesieniu do dalszych badan nad hamowaniem reakcji rekomenduje

przeprowadzenie eksperymentu w schemacie analogicznym do zastosowanego w niniejszej
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pracy doktorskiej, jednak z wykorzystaniem klasycznych paradygmatéw Stop Signal oraz
Go/No-Go, bez wprowadzania elementu kontekstu emocjonalnego. Pozwolitloby to
zweryfikowaé, czy — analogicznie do wynikow z uzyskiwanych w populacji oséb dorostych —
tDCS moze wspiera¢ skuteczno§¢ hamowania reakcji rowniez u adolescentow z rozpoznaniem
NSSIL.

Kontynuacja badan w obydwu kierunkach moglaby przyczyni¢ si¢ do opracowania
bardziej efektywnych interwencji klinicznych, ukierunkowanych na kluczowe mechanizmy
regulacji emocji — zardwno poprzez modulacj¢ procesOw przetwarzania emocjonalnego, jak i

wzmacnianie funkcji wykonawczych.

6.7 Wnhnioski

Zgodnie z dostepng literaturg, osoby dokonujace samouszkodzen bez intencji
samobojczej (NSSI) charakteryzuja si¢ ograniczonym dostepem do przystosowawczych
strategii regulacji emocji, szczegdlnie w odpowiedzi na intensywne emocje negatywne (Allen
i Hooley, 2015, 2019; Hare i in., 2008). W konsekwencji, w sytuacjach nasilonego napigcia
emocjonalnego, samookaleczenia petnig funkcje doraznego, cho¢ nieadaptacyjnego sposobu
regulacji emocji, umozliwiajacego krotkotrwata redukcje negatywnego afektu. Ponadto liczne
badania wskazuja, ze dysregulacja emocjonalna obecna w NSSI jest $ci§le powigzana z
obnizeniem funkcji wykonawczych (Fikke i in., 2011), w tym z trudno$ciami w zakresie
hamowania reakcji (Peckham i Johnson, 2018).

Adresujac  wskazane mechanizmy, badanie przeprowadzone w ramach niniejszej
rozprawy doktorskiej dostarczylo pierwszych empirycznych danych dotyczacych
wykonalnos$ci zastosowania przezczaszkowej stymulacji pradem statym (tDCS) wsrod
adolescentéw z rozpoznaniem NSSI, a takze wskazalo na potencjalng skutecznos¢ tej metody
w dwoch obszarach kluczowych dla regulacji emocji, tj. percepcji emocji (w szczegdlnosci
redukcji sktonnosci do negatywizmu) oraz skuteczno$ci péznego hamowania reakcji.

Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, Zze uzyskane wyniki nie majg charakteru jednoznacznego
1 powinny by¢ interpretowane z ostrozno$cia, m.in. ze wzglgdu na fakt, Ze wnioskowanie o
efektach stymulacji opierato si¢ na pojedynczej sesji tDCS. Cho¢ przyjecie takiego schematu
bylo uzasadnione wzglgdami etycznymi, poniewaz brakowalo wczesniejszych badan z
wykorzystaniem neuromodulacji w populacji adolescentow dokonujacych NSSI, to wyniki z

pojedynczej sesji stanowig istotne ograniczenie interpretacyjne. Z tego wzgledu niezbedna jest
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kontynuacja badan, ktéra pozwoli zweryfikowaé stabilno$¢ i trwalo$¢ zaobserwowanych
efektow oraz okresli¢ ich potencjalne znaczenie kliniczne.

Rozwijanie interwencji wspomagajacych terapig, takich jak stosowanie tDCS, znajduje
uzasadnienie nie tylko w aspekcie naukowym, lecz takze praktycznym. Przezczaszkowa
stymulacja pradem stalym jest metoda bezpieczng, relatywnie niedroga oraz mozliwa do
wdrozenia w warunkach klinicznych. W przypadku potwierdzenia jej skuteczno$ci w
przysztych badaniach, cechy te moga sprzyja¢ integracji tDCS z istniejacymi oddziatywaniami
psychoterapeutycznymi.

Za szczegolnie obiecujacy kierunek dalszych badan nalezy uzna¢ wspieranie umiejg¢tnosci
rozpoznawania emocji, zwlaszcza w zakresie obnizania sklonnosci do negatywnego biasu.
Przeniesienie tego efektu na codzienne funkcjonowanie moze przyczynic si¢ do zmniejszenia
czgstosci doswiadczania negatywnego afektu, ktory stanowi jeden z kluczowych czynnikéw
ryzyka samouszkodzen. Ponadto biorgc pod uwage, ze NSSI pelni funkcje regulacyjna,
rozwijanie bezpiecznych i adaptacyjnych strategii regulacji emocji pozostaje centralnym celem
terapii tej grupy klinicznej — celem, ktéry nie jest w wystarczajagcym stopniu wspierany przez
dostepne interwencje farmakologiczne.

Potrzeba opracowywania skutecznych oddziatywan terapeutycznych zostata dodatkowo
potwierdzona wynikami cz¢$ci kwestionariuszowej niniejszego badania. Adolescenci z
rozpoznaniem NSSI deklarowali znacznie wigksze nasilenie trudno$ci emocjonalnych i
wykonawczych w poréwnaniu z grupa kontrolng adolescentow niedokonujacych
samouszkodzen i niehospitalizowanych psychiatrycznie. Wyniki te, zgodne z wcze$niejszymi
doniesieniami (np. Wolff i in., 2019), wskazuja, ze potrzeby kliniczne tej populacji pozostaja
w duzej mierze niezaspokojone.

Reasumujac, wyniki niniejszej rozprawy dostarczaja wstgpnych przestanek wskazujacych,
ze anodowy tDCS w obrebie prawego dolnego zakretu czolowego moze wspiera¢ procesy
istotne dla regulacji emocji, w szczego6lnosci poprzez wplyw na percepcje emocji oraz — w
ograniczonym zakresie — na skuteczno$¢ pdéznego hamowania reakcji. Uzyskane rezultaty
stanowig wazny punkt wyjscia do dalszych badan eksperymentalnych i klinicznych, a takze
dostarczaja praktycznych wskazoéwek metodologicznych oraz hipotez badawczych, ktére moga
zosta¢ wykorzystane przy projektowaniu kolejnych interwencji skierowanych do adolescentow

z rozpoznaniem NSSI.
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8. Zalaczniki

8.1 Zalacznik 1 — charakterystyka grupy klinicznej z podzialem na

sekwencje 112

Charakterystyka funkcji samouszkodzen

Analiza danych przedstawionych w Tabeli 15, dotyczacych funkcji pelnionych przez
zachowania samouszkadzajace, wskazuje na pewne subtelne rdéznice miedzy osobami
hospitalizowanymi psychiatrycznie z rozpoznaniem NSSI, przydzielonymi w procesie
randomizacji do sekwencji (1 lub 2), determinujacych kolejno$¢ otrzymywania stymulacji
(tDCS-sham lub sham-tDCS) w poszczegolnych eksperymentach (zob. 3.2.1 Przebieg badania).

Na podstawie wynikéw Inwentarza Twierdzen dotyczacych Samouszkodzen Ciala
(Inventory of Statements About Self-Injury, ISAS) oraz Kwestionariusza Braci Alexian
(Alexian Brothers Self-Harm Impulse Scale, ABUSI) do oceny poznawczych i emocjonalnych
czynnikow zwigzanych z samouszkodzeniem si¢ mozna zaobserwowac¢ subtelne roznice na
poszczeg6lnych skalach, jednak profile wynikéw miedzy osobami w sekwencji 1 i 2 s3
zasadniczo zblizone. Wnioski te majg charakter opisowy — subtelne réznice miedzygrupowe po
randomizacji mogg pojawiaé si¢ losowo, zwlaszcza w probach o ograniczonej liczebnosci
(ponizej 50 oséb). Z tego wzgledu formalne poréwnania statystyczne miedzy sekwencjami nie

byly uzasadnione, poniewaz nie formutowano dla nich hipotez a priori.
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Tabela 15 Charakterystyka kliniczna na podstawie kwestionariuszy ISAS i ABUSI’ dla oséb badanych

przydzielonych do sekwencji 1 1 2.

Kwestionariusz Selowencja

I 2!
ISAS n =13 n =13
Regulacja emocji 5(5,6) 6(5,6)
Utrzymywania granic interpersonalnych 2 (0, 3) 1(0,2)
Ukaranie siebie 5(@4,6) 6(5,6)
Dbanie o siebie 2(2,3) 2(1,3)
Przeciwdziatanie dezintegracji 4(4,5) 54,5
Przeciwdziatanie samobojstwu 4(3,5) 4(2,5)
Poszukiwanie doznan 1(0,3) 32,4
Budowanie wigzi z rowiesnikami 0(0,1) 0(0,0)
Wplyw na otoczenie 2(0,3) 1(0,3)
Budowanie wytrwatosci 3(0,4) 2(1,4)
Sygnalizowania trudno$ci 5(2,6) 3(2,5)
Zemsta 0(0,1) 0(0,2)
Autonomia 1(0,3) 2(1,3)
ABUSI n =13 n=12
Jak czesto myslates o SU? 5(@4,6) 64,7
Jak silny byt impuls do dokonania SU? 7(5,7) 6,5 (6,7)
Jak dtugo myslate$ o SU? 4(3,5) 3(2,4)
Jak trudno byto si¢ powstrzyma¢ od SU? 5@,7) 6 (4,75, 7)
Ogodlna przecigtna che¢ dokonania SU 54,5 53,75, 5,25)

! Mediana (Q1, Q3), n — wielko$¢ grupy SU — samouszkodzenie, ISAS — Inwentarz Twierdzen dotyczacych Samouszkodzen, ABUSI

— Kwestionariusz Braci Alexian do oceny poznawczych i emocjonalnych czynnikow zwigzanych z samouszkodzeniem

7 Doktadny opis narzedzi, ISAS i ABUSI znajduje si¢ w podrozdziale 3.2.7 Kwestionariusze.
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Charakterystyka funkcjonowania emocjonalnego i wykonawczego

Podsumowujac wyniki przedstawione w Tabeli 16, dotyczacej subiektywnej

charakterystyki funkcjonowania emocjonalnego i wykonawczego, mozna dostrzec pewne

r6éznice migdzy osobami z grupy klinicznej przydzielonymi do sekwencji 1 1 2. Niemniej,

podobnie jak w kontekscie charakterystyki klinicznej, nalezy podkresli¢, ze s to wnioski

jako$ciowe — porownanie migdzygrupowe w tym przypadku nie miato na celu testowania

hipotez.

Ponizej omdwiono najwyrazniejsze réznice mi¢dzy osobami badanymi w sekwencji 1 1 2:

Skala Zarazania Emocjonalnego (ECS) — osoby z sekwencji 2 charakteryzowaty si¢
nizszg sklonnos$cia do zarazania si¢ emocjami (radosci, mitosci, strachu 1 smutku) w
poréwnaniu z osobami z sekwencji 1, wyniki byty zblizone w przypadku sktonnosci do
zarazania si¢ emocjg zto$ci. Wskazuje to, ze osoby w sekwencji 2 deklarowaty nizsza
podatno$¢ na zarazanie si¢ emocjami.

Kwestionariusz Trudno$ci w Regulacji Emocji (DERS) — osoby z sekwencji 2
wykazywatly nieznacznie wieksze nasilenie trudno$ci w regulacji emocji w porownaniu
z osobami z sekwencji 1.

Skala Impulsywnego Zachowania (SUPPS-P) — wyniki na podskalach byty zasadniczo
zblizone, przy czym osoby z sekwencji 2 deklarowaly nieco wyzsza porywczosc,
wigksze poszukiwanie doznan oraz wyzszg pozytywna popedliwosé w porownaniu do
0s0b z sekwencji 1.

Kwestionariusz Funkcji Wykonawczych (DESQ) — w zakresie funkcji wykonawczych
wyrazniejsze réznice dotyczyly nizszej deklarowanej zdolnosci hamowania
odpowiedzi, stabszego funkcjonowania pamigci roboczej 1 slabszej kontrola
emocjonalnej u oséb z sekwencji 2 w poréwnaniu z osobami w sekwencji 1.
Jednoczes$nie na pozostatych podskalach osoby z sekwencji 1 uzyskaty wyzsze wyniki,
wskazujace na wicksze subiektywnie odczuwane trudnosci.

Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci i Mlodziezy (CDI-2) — wynik
ogblny w zakresie nasilenia objawdéw depresyjnosci byt zasadniczo zblizony w obu
sekwencjach, przy czym nieco wyzsze warto$ci odnotowano u oséb przydzielonych do

sekwencji 2.
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Tabela 16 Charakterystyka emocjonalna i poznawcza osob badanych z grupy klinicznej na

podstawie wynikoéw kwestionariuszy: ECS, DERS, SUPPS, DESQ oraz CDI-2® w sekwencjach 1 i 2

Sekwencja
Kwestionariusz

r 2!
ECS n=13 n =12
Rados¢ 10 (8, 11) 7 (4,75, 8,75)
Mitos¢ 14 (11, 14) 10 (5,5, 12)
Strach 9(7,11) 7,5 (4,75, 10,5)
Ztos¢ 9 (8,00, 11) 9(6,9,75)
Smutek 9,11 6,5 (3,75, 11,25)
DERS n=13 n=13
Nieakceptowanie reakcji emocjonalnych (NRE) 22 (20, 25) 25(25,27)
Trudnos$ci w angazowanie si¢ w zachowania

20 (19, 22) 22 (20, 23)
nakierowane na cel (TRZ)
Trudnosci z kontrolg impulsow (TKI) 24 (21, 26) 26 (23, 28)
Brak $§wiadomosci emocjonalnej (BSE) 21 (18, 24) 25 (21, 26)
Ograniczony dostgp do strategii regulacji emocji (OSR) |32 (28, 35) 34 (30, 35)
Brak jasnosci co do emocji (BRE) 20 (18, 21) 23 (22,24)
SUPPS-P n=13 n=12
Porywczo$¢ 10 (8, 13) 11,5 (10,5, 14,25)
Brak wytrwatosci 9(9,11) 9,50 (8,25, 10,25)

8 Doktadny opis narzedzi, ECS, DERS, SUPPS, DESQ oraz CDI-2 znajduje si¢ w podrozdziale 3.2.7

Kwestionariusze
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Poszukiwanie doznan 11 (10, 15) 12 (8, 14,25)
Pozytywna popedliwosé 12 (9, 15) 13 (9,75, 16)
Negatywna popedliwosé 14 (11, 16) 14,5 (13,75, 16)
DESQ n=12 n=12
Hamowanie odpowiedzi 13 (9, 14) 8(6,75,9,5)
Pamig¢ robocza 8,5(5,75,10,5) |[4,5(3,75,9,5)
Kontrola emocjonalna 94,5, 10) 6 (4,75, 8,25)
Inicjacja zadania 9,5 (6,75, 10,25) [8(3,11,25)
Ciagla uwaga 6,5 (4,75, 11) 8 (5,9,25)
Planowanie/ustalanie priorytetow 6 (3,75, 7,75) 5@3,8,5)
Organizacja 6,5 (4,75, 9) 7 (3,75, 9,75)

Zarzadzanie czasem

9,5 (6,75, 12,25)

11 (8,5, 13,25)

Elastycznos¢ 9(7,5,10,5) 11 (9, 12,25)
Metapoznanie 9,5 (5,75, 10) 8 (4,75, 12,25)
Wytrwatos¢ ukierunkowana na cel 8,5 (4,75, 10) 8,5 (6, 11,25)
Tolerancja na stres 9,5 (5, 13,25) 10 (7, 11,75)
CDI-2 n=13 n =13
Wynik ogélny 34 (30, 38) 36 (30, 39)
Negatywny nastroj 10 (7, 11) 9,11
Brak efektywnosci 12 (10, 12) 12 (11, 13)
Niska samoocena 9 (8, 10) 10 (7, 11)
Problemy interpersonalne 5(@4,6) 5(@4,6)
Problemy emocjonalne 18 (16, 21) 19 (17, 21)
Problemy w funkcjonowaniu 16 (14, 18) 16 (16, 17)

"Mediana (Q1, Q3), n — wielko$¢ proby, SU — samouszkodzenie, ECS — Skala Zarazania Emocjonalnego, DERS
— Kwestionariusz Trudnosci w Regulacji Emocji, SUPPS-P — Skala Impulsywnego Zachowania, DESQ —
Kwestionariusz Funkcji Wykonawczych, CDI-2 — Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji u Dzieci i

Mtodziezy 2
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8.2 Zalacznik 2 — diagramy i wzory opisujace modele moderacji

Diagram M1 Diagram przedstawia model moderacji M1, gdzie zmienng zalezng jest
sktonno$¢ do oceny emocji pozytywnych jako negatywnych (zadanie Emocjonalne Stop-Signal),
zmienng niezalezng jest warunek stymulacji (tDCS Iub sham), a moderatorami sg sktonno$¢ do
zarazania si¢ emocjg radosci (ECS rado$¢) oraz grupa zwigzana z kolejno$cig otrzymania stymulacji

(tDCS-sham lub sham-tDCS)

ECS rados¢

Grupa (tDCS-sham vs sham-tDCS)

Sktonnos¢ do oceny
emocji pozytywnych jako
negatywnych

Stymulacja (tDCS vs sham)

\ 4

Diagram M2 Diagram przedstawia model moderacji M2, gdzie zmienng zalezng jest sktonnos¢
do oceny bodzcow neutralnych jako negatywnych (zadanie Emocjonalne Stop-Signal), zmienng
niezalezng jest warunek stymulacji (tDCS lub sham), a moderatorami sg sklonno$¢ do zarazania sig
emocja radosci (ECS rado$¢) oraz grupa zwigzana z kolejnoscig otrzymania stymulacji (tDCS-sham lub

sham-tDCS)

ECS rados¢

Grupa (tDCS-sham vs sham-tDCS)

Sktonnos¢ do oceny
bodZcéw neutralnych jako
negatywnych

<
<
A\ 4

Stymulacja (tDCS vs sham)
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Diagram M3 Diagram przedstawia model moderacji M3, gdzie zmienng zalezng jest ocena
znaku emocji w odpowiedzi na filmy o pozytywnym nacechowaniu emocjonalnym (zadanie Filmy),
zmienng niezalezng jest warunek stymulacji (tDCS Iub sham), a moderatorami sg sktonno$¢ do
zarazania si¢ emocjg radosci (ECS radosci) oraz grupa zwigzana z kolejnoscig otrzymania stymulacji

(tDCS-sham lub sham-tDCS)

ECS rados¢

Grupa (tDCS-sham vs sham-tDCS)

Ocena znaku emocji w
odpowiedzi na filmy o
pozytywnych emocjach

A 4

Stymulacja (tDCS vs sham)

Diagram M4 Diagram przedstawia model moderacji M4, gdzie zmienng zalezng jest sktonnos¢
do oceny emocji negatywnych jako negatywnych (tj. poprawna ocena tych bodzcow w zadaniu
Emocjonalnym Stop-Signal), zmienng niezalezng jest warunek stymulacji (tDCS lub sham), a
moderatorami sg sklonno$¢ do zarazania si¢ emocjg radosci (ECS rado$¢) oraz grupa zwigzana z

kolejnoscig otrzymania stymulacji (tDCS-sham lub sham-tDCS)

ECS rados¢

Grupa (tDCS-sham vs sham-tDCS)

Sktonnos¢ do oceny
emocji negatywnych jako
negatywnych

A 4

Stymulacja (tDCS vs sham)
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Diagram MS Diagram przedstawia model moderacji M5, gdzie zmienng zalezng jest ocena
znaku emocji w odpowiedzi na filmy o negatywnym nacechowaniu emocjonalnym (zadanie Filmy),
zmienng niezalezng jest warunek stymulacji (tDCS Iub sham), a moderatorami sg sktonno$¢ do
zarazania si¢ emocjg radosci (ECS radosci) oraz grupa zwigzana z kolejnoscig otrzymania stymulacji

(tDCS-sham lub sham-tDCS)

ECS rados¢

Grupa (tDCS-sham vs sham-tDCS)

Ocena znaku emocji w
odpowiedzi na filmy o
negatywnych emocjach

A 4

Stymulacja (tDCS vs sham)

Diagram M6 Diagram przedstawia model moderacji M6, gdzie zmienng zalezng jest ocena
intensywnosci emocji wlasnych w odpowiedzi na filmy o pozytywnym nacechowaniu emocjonalnym
(zadanie Filmy), zmienng niezalezng jest warunek stymulacji (tDCS lub sham), a moderatorami sg
sktonno$¢ do zarazania si¢ emocja radosci (ECS rado$ci) oraz grupa zwigzana z kolejnoscia otrzymania

stymulacji (tDCS-sham Iub sham-tDCS)

ECS rados¢

Grupa (tDCS-sham vs sham-tDCS)

Ocena intensywnosci
emocji w odpowiedzi na
filmy o pozytywnych
emocjach

a
«
y

Stymulacja (tDCS vs sham)
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Diagram M7 Diagram przedstawia model moderacji M7, gdzie zmienng zalezng jest ocena
intensywnosci emocji wiasnych w odpowiedzi na filmy o negatywnym nacechowaniu emocjonalnym
(zadanie Filmy), zmienng niezalezng jest warunek stymulacji (tDCS lub sham), a moderatorami sg
sktonno$¢ do zarazania si¢ emocja radosci (ECS rado$ci) oraz grupa zwigzana z kolejnoscia otrzymania

stymulacji (tDCS-sham Iub sham-tDCS)

ECS rados¢

Grupa (tDCS-sham vs sham-tDCS)

Ocena intensywnosci

v » €emocji w odpowiedzi na

filmy o negatywnych
emocjach

Stymulacja (tDCS vs sham)

Wzor 1 (dotyczy modeli, gdzie zmienna zalezna jest zmienng dychotomiczng: M1, M2, M4)

Rozktad zmiennej wynikowe;j jest okreslony wzorem (1) Yj; ~ Binomial (n, pi), (1)

gdzie n to liczba prob (n=1), a p;; to prawdopodobienstwo oceny negatywne;.

Model poziomu 1 (indywidualnego, czyli na poziomie pomiaru):

Dla i-tej jednostki (obserwacji) w j-tej grupie (grupa jest osobnikiem)

pij = logit (P(Y; = 1) = Poj + prstymulacjaj+ f2-ECS rados¢;; + p3-kol.stymulacji;

+ f4 stymulacja; x ECS radosé + P4 stymulacja; x ECS radosé;; + Bs stymulacjai %

kol .stymulacjiy + s ECS radosc¢; x kolstymulacjiy + B7 stymulacja; * ECS radosc; %
kol.stymulacji; , (2)

Model poziomu 2 (grupowego, czyli na poziomu osoby):

Boj = yoo + uoi (3)

gdzie o to wyraz wolny (intercept) dla j-tej grupy, ktory jest suma ogdlnego wyrazu wolnego
yoo oraz efektu losowego ug; dla j-tej grupy, zaktadajac rozktad w oparciu o (4)

o ~N (0, 00, (4)
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Wzor 2 (dotyczy modeli, gdzie zmienna zalezna jest zmienng ciagla: M3, M5, M6, M7)

Model poziomu 1 (indywidualnego, czyli na poziomie pomiaru):

Dla jednostki i w grupie j:
Y= Poj + frstymulacja; + p2ECS radosc;; + fskol.stymulacji; +
PBestymulacja; < ECS radosé; + Bs-stymulacja ;% kol.stymulacjiy +
Ps ECS radosé;j* kol.stymulacji; + frstymulacja;>x ECS radosé;i* kol stymulacji; + ey,
gdzie: Y;;—zmienna wynikowa (ocena znaku lub intensywnosci emocji) dla jednostki i w grupie
Ji Poi — przecigcie dla grupy j; pi, p2 f3 — wspotczynniki dla efektoéw stymulacji oraz
moderatoréw; stymulacja;;— poziom stymulacji jednostki i w grupie j, ECS radosé;; — wartos¢
moderatora 1 (ECS rado$¢) jednostki i w grupie j; kol.stymulacji; — warto$¢ moderatora 2
(kolejnos¢ stymulacji) jednostki i w grupie j; e; — btad dla jednostki 7, ktory z zaloZenia ma

rozktad normalny ze $rednig 0 i wariancjg 62: e; ~ N (0, 62).

Model poziomu 2 (grupowego, czyli na poziomu osoby):

Dla grupy j
Lo = yoo + uj,
gdzie ypo — ogdlna przecigcie ($rednia fg; we wszystkich grupach); ug — sktadnik losowy
przecigcia dla grupy j (z zalozZenia ug;, Ze ma rozktad normalny z §rednig 0 i wariancja Too, #g; ~
N (0, t00%), gdzie N — rozktad normalny.

Rozktad zmiennej wynikowej Y; przy warunkach statych i losowych efektach
okreslono nastepujaco:

Y | ugj ~ N(wi, 0%
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8.3 Zalacznik 3 — kwestionariusze

Skala Zarazania Emocjonalnego (ECS)

Niniejsza skala stuzy do pomiaru rézmorodnych uczuc¢ i zachowan w rozmych sytuacjach.
Nie ma tu odpowiedzi dobrych ani ziych, postaraj si¢ wiec odpowiadac catkowicie szczerze.
Wyniki sa anonimowe. Przeczytaj kazde pytanie 1 zaznacz odpowiedz, ktdra najlepiej do Ciebie

pasuje. Odpowiedz uwaznie na kazde pytanie. Dzigkujemy.

Zastosyj ponizszy klucz:

Zawsze = Zawsze jest to dla mnie prawdziwe.
Czesto Czgsto jest to dla mnie prawdziwe.

- W

Zazwyczaj = Zazwyczaj jest to dla mnie prawdziwe.
Rzadko = Rzadko jest to dla mnie prawdziwe.
Nigay = Nigdy nie jest to dla mnie prawdziwe.

)

wh

10.

11.

12.

Jezeli ktos z kim rozmawiam, zaczyna pfakac, mam izy w oczach.

Przebywanie w towarzystwie radosnej osoby podnosi mnie na duchu, kiedy
czuje sie przybity(a).

Kiedy ktos sie do mnie ciepto usmiecha, odwzajemniam usmiech i czuje w
srodku ciepto.

Przepeinia mnie smutek, kiedy ludzie rozmawiaja o smierci swoich bliskich.

Zaciskamzeby. a moje ramiona staja sie napiete, kiedy ogladamroztoszczone
twarze w telewizyjnych wiadomosciach.

Kiedy patrze w oczy osobie, ktora kocham, moj umyst wypehia sie
romantycznymi myslami.

Irytuje mnie przebywanie wsrod rozztoszczonych ludz.

Ogladanie przestraszonych twarzy ofiar w telewizyjnych wiadomosciach
sprawia, ze probuje sobie wyobrazic, jak moga sie czuc.

Rozpiywam sie, kiedy osoba, ktora kocham, mocno mnie przytula.
Staje sie spiety(a), kiedy przypadkiem ustysze, jak inni zaciekle sie kioca.

Przebywanie w towarzystwie radosnych osob napemia moj umyst radosnymi
myslami.

Czuje, jak moje ciato reaguje, kiedy ktos, kogo kocham, dotyka mnie.

Zauwazam, ze staje sie spiety(a). kiedy przebywam w otoczeniu
zestresowanych osob.

Placze na smutnych filmach.

Kiedy — bedac w poczekalni u dentysty — stysze przerazliwy krzyk
przestraszonego dziecka, czuje sie zdenerwowany(a).

wn

wn

w

wh

wh

w
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wh
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Skala Trudnosci w Regulacji Emocji (DERS) — wersja skrocona

Skala Trudno$ci w Regulacji Emocji (DERS) — wersja skrécona
Kaufman, Xia, Fosco, Yaptangco, Skidmore, & Crowell (2015)

Prosze¢ wskazaé, jak czesto zgadzasz si¢ z ponizszymi stwierdzeniami

Prawie Czasami Przez Wigkszos¢ Prawie
nigdy potowe czasu zawsze
czasu
(0- (11-35%) (36-65%) (66-90%) 91—

10%) 100%)
1. Zwracam uwagg na to, co czuj¢. 1 2 3 4 5
2. Nie mam pojgcia, jak sig¢ czujg. 1 2 3 4 5
3. Mam trudnos$ci w zrozumieniu tego, co czuj¢ 1 2 3 4 5
4. Zalezy mi na tym, co czujg. 1 2 3 4 5
5. Jestem zdezorientowany/zdezorientowana co do tego, jak 1 2 3 4 5
si¢ czuje.
6. Kiedy jest mi zle, potrafi¢ rozpoznaé swoje emocje. 1 2 3 4 5
7. Kiedy jest mi zle, wstydzg sig, ze tak si¢ czujg. 1 2 3 4 5
8. Kiedy jest mi zle, mam trudnos$ci z wykonywaniem pracy. 1 2 3 4 5
9. Kiedy jest mi zZle, trac¢ nad sobg kontrolg. 1 2 3 4 5
10. Kiedy jest mi zle, wierzg, ze to si¢ skonczy depresja. 1 2 3 4 5
11. Kiedy jest mi zle, mam trudnosci w skoncentrowaniu si¢ 1 2 3 4 5
na innych rzeczach.
12. Kiedy jest mi Zle, czuje si¢ winny/winna, ze tak si¢ czuje 1 2 3 4 5
13. Kiedy jest mi zle, mam trudnosci w skupieniu si¢ 1 2 3 4 5
14. Kiedy jest mi zle, mam trudnos$ci w kontrolowaniu 1 2 3 4 5
swojego zachowania.
15. Kiedy jest mi zle, wydaje mi sig, ze nie ma nic, co 1 2 3 4 5
mogtbym/mogtabym zrobi¢, zeby poczuc sig¢ lepie;j.
16. Kiedy jest mi Zle, irytuje si¢ na siebie, ze tak si¢ czuje. 1 2 3 4 5
17. Kiedy jest mi Zle, tracg kontrolg nad swoim 1 2 3 4 5
zachowaniem.
18. Kiedy jest mi zle, duzo czasu zajmuje mi to, zeby poczuc 1 2 3 4 5
si¢ lepie;j.

185



Skala Impulsywnego Zachowania (SUPPS-P)

Instytut Psychologii
Uniwersytetu Wroctawskiego Do uzytku wewnetrznego

SUPPS-P*

KOd 0SODOWY ..o Ple¢: K M Wiek:............. (wpiszfile skoriczytes lat)
(Kod to dzien Twojego urodzenia i inicjaty babci ze strony mamy)

Wyksztatcenie (poziom i profil edukacji lub kierunek studiow): ...........coouuiiiiiiiiiiiiiii s

Ponizej znajduja si¢ stwierdzenia dotyczace roznych aspektow ludzkiego dziatania i mys$lenia. Przy
kazdym stwierdzeniu zaznacz, w jakim stopniu zgadzasz si¢ z nim badz nie zgadzasz. Jesli calkowicie
zgadzasz si¢ zakre$l 1, jesli raczej zgadzasz sie¢ zakre$l 2, jesli raczej nie zgadzasz si¢ zakresl 3, a jesli
calkowicie nie zgadzasz si¢ zakresl 4. Upewnij sig, ze zakreslite§ wszystkie odpowiedzi. Pytania znajduja
si¢ rOwniez na drugiej stronie.

calkowicie  raczej raczej nie  calkowicie
1 q q nie zoad

” si¢ - sie - sie :ig
Lubig wszystko sobie dobrze przemysle¢ zanim
1. : P 1 2 3 4
podejme dziatanie.
2. Podoba mi si¢ podejmowanie ryzyka. 1 2 3 4
3. Lubig konczy¢ to, co zaczatem/zaczgtam. 1 2 3 4
Kiedy jestem zdenerwowany/-a, cz¢sto dziatam bez
4. 1 2 3 4
namyshu.
5. Spodobatyby mi si¢ skoki spadochronowe. 1 2 3 4
6. Kiedy juzraz co$ zaczng, nie lubig tego przerywac. 1 2 3 4
Kiedy jestem w §wietnym nastroju, zdarza mi si¢ traci¢
7. 1 2 3 4
samokontrole.
8. Decyzje podejmuj¢ zwykle rozwaznie. 1 2 3 4
Kiedy czujg¢ si¢ odrzucony/-a, czgsto mowig rzeczy,
9. , PO 1 2 3 4
ktorych pozniej zatuje.
Jestem otwarty/-a na nowe, ekscytujace doswiadczenia i
10. doznania — nawet te nietypowe i wywolujace dreszczyk 1 2 3 4

emocji.

* Skrocona wersja UPPS-P opracowana przez Ryszarda Poprawg i zesp6t na podstawie polskiej adaptacji (Poprawa, 2016)
oryginalnej wersji pelnej autorstwa DonaldaR.Lynam’a i wsp. (2006).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Konczg to, co zaczynam.

Kiedy jestem wyjatkowo rozentuzjazmowany/-a
(rozradowany/-a), zdarza mi si¢ traci¢ samokontrolg.

Staram si¢ wszystko sobie dobrze przemysle¢ zanim
zaczng dziatag.

Kiedy jestem zly/-a dzialam bezmys$lnie, czym czgsto
tylko pogarszam sprawy.

Lubig czasem robi¢ rzeczy, ktore przyprawiaja o
dreszczyk emocji.

Jestem osobg, ktora zawsze kofczy swoja prace.

Kiedy bardzo si¢ z czegos$ ciesze, zdarza mi si¢ robi¢
rzeczy, ktére mogg mie¢ dla mnie nieprzyjemne
konsekwencje.

Biorg pod uwage wszystkie za i przeciw zanim podejme
decyzjg.

Czasem dziatam pod wplywem impulsu, czego p6zniej
zatuje.

Kiedy strasznie si¢ cieszg, nie mogg nic poradzi¢ na to,
Ze przeginam.
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Kwestionariusz Funkcji Wykonawczych (DESQ)

Kwestionariusz Funkcji Wykonawczych (DESQ)
Peg Dawson & Richard Guare (2010)

Prosze wskazaé, na ile zgadzasz si¢ z ponizszymi stwierdzenia

Calkowicie Nie zgadza Zwyklesi¢ Trudno Zwyklesi¢ Zgadzasi¢ Catkowicie

si¢ nie si¢ nie zgadza powiedzie¢ zgadza si¢ zgadza
zgadza
1 Nie wyciggam pochopnych wnioskow. 1 2 3 4 5 6 7
Nie podejmuj¢ dzialan bez p
2 wszystiich faktéw, 1 2 3 4 5 6 7
3 Myslg zanim co$ powiem. 1 2 3 4 5 6 7
Mam dobrg pamigé¢ do faktéw, dat i 1 2 3 4 5 6 7
szczegolow.
Rzadko kiedy potrzebuj¢ przypomnien, by
i . X S 1 2 3 4 5 6 7
wykona¢ zadania, ktore mam do zrobienia.
Jegtem.bardzo d?bry W pamigtaniu rzeczy, w 1 2 3 4 5 6 7
ktore si¢ zaangazowalem.
Moje emocje rzadko Przcsﬂ(adzajq mi 1 2 3 4 5 6 7
podczas wykonywania pracy.
L CORT (O J 1 2 3 4 5 6 7
mi emocjonalnie, ani nic odwracaja uwagi
Moge odfozyc mOJC-O?OblSlC odczuc_la do 1 2 3 4 5 6 7
czasu, ktéry bed¢ mie¢ po wykonaniu
Bez wzgledu na to, jakie zadanie mam do

10 wykonania, staram si¢ je zacza¢ robi¢ tak ! 2 3 4 S © 7
Lwlckalmc ze zroblcmcm czegos zwykle nie 1 2 3 4 5 6 7
stanowi dla mnie problemu.

12 Rzat'!ko zostawiam zadania na ostatnig 1 2 3 4 5 6 7
chwile.

13 Z latwodcig utrzymuj¢ koncentracj¢ podczas 1 2 3 4 5 6 7
pracy.

Gdy juz zaczng pracowac nad zadaniem czy

4 . LT e 1 2 3 4 5 6 7
projektem, pracui¢ sumiennie az do jego
Nawet gdy ktos lub cos zaktoca mi

15 pracg/przeszkadza mi w pracy, tatwo jest mi ! 2 3 4 5 6 7

Kiedy planuj¢ swoj dzien, identyfikuj¢

6
priorytety i trzymam si¢ ich. ! z <l & 2 Z
chd}l mar_n duzo flo z.m.bfcma, z fatwoscia 1 2 3 4 5 6 7
skupiam si¢ na najwazniejszych rzeczach.

18 Zazwyczaj dziel¢ duze zadania na mniejsze i 1 2 3 4 5 6 7
tworze harmonogram pracy.

19 Jestem zorganizowang osobg. 1 2 3 4 5 6 7
Norn:lalnq sprawg Jjest dla mnie unzyman' zy ie 1 2 3 4 5 6 7
mojej przestrzeni pracy w czystosci i

21 Jcs%cm ’dobry/? W utrzymywaniu systeméw 1 2 3 4 5 6 7
(dziatan) wspierajacych organizacj¢ mojej

22 Gd}: koriczy si¢ dzm":, zwyk‘lc n}am y 1 2 3 4 5 6 7

k to, co zrobi¢.
2 Jestem dobry/a w przewidywaniu czasu 1 2 3 4 5 6 7

potrzebnego na zrobienie danego zadania.
Zazwyczaj wyrabiam si¢ na czas z
24 T A 1 2 3 4 5 6 7

Nie przejmuijg si¢ niespodziewanymi

25 : - 1 2 3 4 5 6 7
rzeczami czy zdarzeniami.
Elastycznie podchodz¢ do zmian i tatwo si¢

6

26 e R 1 2 3 4 5) 7
La_two dgstosowu_u; si¢ do zmiany planéw i 1 2 3 4 5 6 7
priorytetow.
R.egulamw o'c'emam swoje wyniki i staram 1 2 3 4 5 6 7
si¢ doskonalié.
Jcstcfn w sta'x.nc Wycofa'c 'su; z udziatu w 1 2 3 4 5 6 7
danej sytuacii, aby podja¢ obicktywne
Dobrze ,,czytam” (rozumiem) réZne sytuacje 1 2 3 4 5 6 7
i potrafi¢ dostosowa¢ do nich swoje

31 Wyobr?zarﬂ sob{c sncbu? jako osob¢ dazaca 1 2 3 4 5 6 7
do realizacji swoich celow.

3 Bez _pmble’m}l rezygnuj¢ z chwn’lowych ; 1 2 3 4 5 6 7
przy by méc p nad celami

33 Sprawia mi przyjemnos¢ praca w bardzo ) 1 2 3 4 5 6 7
wy ym, ym si¢ w szybkim
Wle.rz¢ w ustalanie i osigganic wysokiego 1 2 3 4 5 6 7
poziomu wykonywanej pracy.
Pewna dawk.a presji pomaga 'm'l w 1 2 3 4 5 6 7
wykonywaniu pracy najlepiej, jak potrafi¢.
Podqbaja mi sig zfadama, .k!ore majg w sobie 1 2 3 4 5 6 7 J
pewien stopien nieprzewidywalnosci.
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Inwentarz Twierdzen dotyczacych Samouszkodzen Ciala (ISAS)

INWENTARZ TWIERDZEN DOTYCZACYCH SAMOUSZKODZEN CIALA-CZESC I

(David E. Klonsky, 2008)

Instrukcja:

Inwentarz ten zostat przygotowany, aby poméc nam lepiej zrozumie¢ doswiadczenia
zwigzane z samouszkodzeniami ciata bez intencji samobdjczej. Ponizej znajduje sie lista
twierdzen, ktére mogy, cho¢ nie muszy, odnosi¢ sie do Twoich doswiadczen

z samouszkodzeniami. Prosze ocen, w jakim stopniu te twierdzenia Ciebie dotycza:

Zakre$l o, jezeli twierdzenie Ciebie nie dotyczy
Zakresl 1, jesli twierdzenie czesciowo Ciebie dotyczy
Zakresl 2, jezeli twierdzenie zdecydowanie Ciebie dotyczy

Dokonujgc samouszkodzen... Odpowiedz
1.  ...uspokajam sie o 1
2. ...zaznaczam granice miedzy sobg a innymi o 1
3.  ...wymierzam sobie kare o 1
4. ...daje sobie powdd, by o siebie zadbac (przez pielegnacje ran) o 1
5. ...zadaje sobie bdl, przez co przerywam uczucie odretwienia o 1
6. ...unikam impulsu do podjecia proby samobdjczej o 1
7.  ...robie cos, by poczu¢ ekscytacje lub euforie o 1
8.  ...tworze wiez z réwiesnikami o 1
9. ... pokazuje innym rozmiar mojego bdlu psychicznego o 1
10. ...sprawdzam, czy jestem w stanie zniesc bol o 1
11. ...tworze fizyczny znak tego, ze czuje sie okropnie o 1
12. ... odgrywam sie na kims o 1
13. ... dowodze sobie, ze jestem osobg samowystarczalng o 1
14. ...roztadowuje skumulowane we mnie napiecie emocjonalne o 1
15. ... pokazuje swoja odrebnos¢ od innych o 1
16. ... wyrazam zto$¢ na siebie za swoja bezwartosciowos¢ lub gtupote o 1
17. ... powoduje obrazenia fizyczne, ktérymifatwiej sie zaja¢ niz moim bolem o 1
psychicznym
18. ... probuje poczuc cokolwiek, nawet jesli jest to bol fizyczny o 1
19. ...reaguje na mysli samobdjcze, nie podejmujac jednak proby samobdjczej o 1
20. ...dostarczam sobie lub innym rozrywki, robigc cos ekstremalnego o 1
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Dokonujgc samouszkodzen... Odpowiedz
21. ...dopasowuje sie doinnych o 1
22. ...szukam pomocy lub troski uinnych o 1
23. ... pokazuje, ze jestem twardy/a lub silny/a o 1
24. ...udowadniam sobie, ze mdj bol psychiczny jest prawdziwy o 1
25. ...Mmszcze sie nainnych o 1
26. ...udowadniam sobie, ze nie musze polegac na innych o 1
27. ...zmniejszam niepokdj, frustracje, ztos¢ lub inne przyttaczajgce mnie o 1
emocje
28. ...ustanawiam bariere miedzy sobg a innymi o 1
29. ...reaguje na uczucie niezadowolenia lub wstretu odczuwanego do siebie o 1
30. ...pozwalam sobie skupic sie na leczeniu ran, co moze zaspokaja¢lubdawa¢ o 1
satysfakcje
31. ...upewniam sig, czy wcigz zyje, kiedy czuje, ze nie jestem realny/a o 1
32. ...przerywam mysli samobdjcze o 1
33. ...testuje swoje granice w sposéb podobny jak przy skoku ze o 1
spadochronem lub innych sportach ekstremalnych
34. ...tworze znak przyjazni lub wigzi z przyjaciétmi lub najblizszymi o 1
35. ... powstrzymuje bliska osobe przed odejsciem lub porzuceniem mnie o 1
36. ...udowadniam, ze jestem w stanie znies¢ bdl fizyczny o 1
37. ...daje wyraz odczuwanego bolu psychicznego o 1
38. ... probuje skrzywdzic bliskg mi osobe o 1
39. ...dowodze swojej niezaleznosci i autonomii o 1
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8.4 Zalacznik 4 — wyniki dopasowania modeli statystycznych w analizach

moderacji

Tabela 17 Statystyki diagnostyczne dopasowanych modeli hierarchicznych

Model N R arg R cona o T00 id icc Nia
Zadanie Emocjonalne Stop Signal

M1 7080 0,043 0.342 3,29 1,49 0,33 23
M2 6718 0,054 0,244 3,29 0,83 0,20 23
M4 7080 0,043 0,339 3,29 1,47 0,31 23
Zadanie Filmy

M3 486 0,125 0,452 1,05 0,63 0,37 25
M5 487 0,121 0,491 0,88 0,64 0,42 25
M6 489 0,122 0,743 0,90 2,18 0,71 25
M7 490 0,141 0,596 1,40 1,58 0,53 25

Adnotacja: Nobs — liczba obserwacji uwzglednionych w analizie. R’marg — marginalny wspotczynnik
determinacji (udziat zmiennosci wyjasnianej przez efekty stale). R’cond — warunkowy wspolczynnik determinacji
(udzial zmiennosci wyjasnianej przez efekty state i losowe lacznie). 0 — wariancja na poziomie obserwacji: w
modelach dla zmiennej ciagtej (LMM) odpowiada wariancji reszt, natomiast w modelach logistycznych dla
zmiennej binarnej (GLMM) jest rozumiana jako wariancja na skali latentnej (umowna), wykorzystywana m.in.
do obliczen ICC i R2 700 id— wariancja efektu losowego dla uczestnika. /CC — wspotczynnik korelacji
wewnatrzklasowej okreslajacy udzial wariancji przypisywanej réznicom migdzy uczestnikami w catkowitej

zmiennosci. Nid — liczba uczestnikow (liczba jednostek na poziomie 2).

8.5 Wykaz skrotow

ABUSI — Alexian Brothers Self-Harm Impulse Scale — Kwestionariusz Braci Alexian do oceny
impulsow zwigzanych z samouszkodzeniem si¢

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder — Zespot nadpobudliwo$ci psychoruchowej
z deficytem uwagi

AMPA — a-Amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazolepropionic Acid Receptor

ASD — Autism Spectrum Disorder — Zaburzenia ze spektrum autyzmu

BOLD - Blood-Oxygen-Level-Dependent Imaging

BSE — Brak $wiadomosci emocjonalnej

CBT - Cognitive-Behavioral Therapy — Terapia poznawczo-behawioralna

ACC — Anterior Cingulate Cortex — Przednia kora obreczy

CDI-2 — Children’s Depression Inventory 2 — Zestaw Kwestionariuszy do Diagnozy Depresji

u Dzieci i Mtodziezy
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CI — Confidence Interval — Przedziat utno$ci

DBT — Dialectical Behavior Therapy — Terapia Dialektyczno-Behawioralna

DERS - Difficulties in Emotion Regulation Scale — Kwestionariusz Trudnosci w Regulacji
Emocji

DESQ — Dawson Executive Skills Questionnaire — Kwestionariusz Funkcji Wykonawczych
DLPFC — Dorsolateral Prefrontal Cortex — Grzbietowo-boczna kora przedczotowa
DSM-S5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5

ECS — Emotional Contagion Scale - Skala Zarazania Emocjonalnego

EEG — Electroencephalography — Elektroencefalografia

EMDB — The Emotional Movie Database

EMM - Estimated Marginal Means — Szacowane $rednie marginalne

EST — Estimate — Oszacowane przez model prawdopodobienstwo odpowiedzi

fMRI — Functional Magnetic Resonance Imaging — Funkcjonalny rezonans magnetyczny
GLMM - Generalized Linear Mixed Models — Uogblniony Liniowy Model Mieszany
TAPS — International Affective Picture System

ICC — Intraclass Correlation Coefficient — Wspotczynnik korelacji wewnatrzklasowej
ISAS — Inventory of Statements About Self-Injury — Inwentarz Twierdzen dotyczacych
Samouszkodzen Ciala

LMM - Linear Mixed Models — Liniowy Model Mieszany

LTD — Long Term Depression — Dtugotrwale ostabienie synaptyczne

LTP — Long Term Potentiation — Dtugotrwate wzmocnienie synaptyczne

M — Srednia

MBT — Mentalization-Based Therapy — Terapia Oparta na Mentalizacji

Mdn — Mediana

MRI — Magnetic Resonance Imaging — Rezonans magnetyczny

n — Wielkos$¢ grupy

N — Wielkos$¢ proby

Nid — liczba uczestnikoéw (liczba jednostek na poziomie 2)

NEAS — Negative Emotional Action Suppression

NEAT — Negative Emotional Action Termination

NMDA — N-methyl-D-aspartate Receptor

Nobs — liczba obserwacji uwzglednionych w analizie

NP — Negatywna popedliwosé

NRE — Nieakceptowanie Reakcji Emocjonalnych
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NSSI — Non-Suicidal Self-Injury — Samookaleczenia bez intencji samobojczej

OFC — Orbitofrontal Cortex — Kora oczodotowo-czotowa

OP — Osobista przykros¢

OR - Odds Ratio — Iloraz szans

OSR - Ograniczony dostep do strategii regulacji emocji

p — Warto$¢ prawdopodobienstwa testu statystycznego

P — Brak premedytacji

PD — Poszukiwanie doznan

PP — Pozytywna popedliwos¢

Q1 — Pierwszy kwartyl (25%)

Q3 — Trzeci kwartyl (75%)

R%cond. — Warunkowy wspotczynnik determinacji

R marg. — Marginalny wspotczynnik determinacji

rIFG — Right Inferior Frontal Gyrus - Prawy Dolny Zakret Czolowy

SAM — Self-Assessment Manikin

SD — Odchylenie standardowe

SE — Bfad standardowy

SSRI — Selective Serotonin Reuptake Inhibitors — Inhibitory Wychwytu Zwrotnego Serotoniny
SUPPS-P — Impulsive Behavior Scale — Skala Impulsywnego Zachowania, skrocona wersja
tACS — transcranial Alternating Current Stimulation — Przezczaszkowa stymulacja pradem
zmiennym

tDCS — transcranial Direct Current Stimulation — Przezczaszkowa stymulacja pragdem stalym
tES — transcranial Electrical Stimulation — Przezczaszkowa stymulacja elektryczna

TKI — Trudnosci z kontrolg impulséw

tRNS — transcranial Random Noise Stimulation — Przezczaszkowa stymulacja szumem
losowym

TRZ — Trudno$ci w angazowaniu si¢ w zachowania nakierowane na cel

W — Brak wytrwato$ci

62 — Zmiennos¢ w obrebie osobnikow

700 — Wariancja mi¢dzy osobnikami

95% CI Il — Dolny przedziat 95% przedziatu utnosci

95% CI ul — Goérny przedzial 95% przedziatu ufnosci
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8.6 Spis tabel, schematow, figur i wykresow

8.6.1 Tabele

Tabela 1 Wybrane modele funkcjonalne i etiologiczne NSSI (za Yan i Yue, 2023 oraz
Auerbach i in., 2021), s.19

Tabela 2 Rozklad danych demograficznych wsrdd uczniow szkot, w ktorych prowadzono
rekrutacje do grupy kontrolnej, s.65

Tabela 3 Rozktad wynikéw danych demograficznych proby z podziatem na grupe kliniczng i
kontrolng. s.66

Tabela 4 Przeglad modeli statystycznych testujacych hipotezg 1a (wptyw tDCS na tendencje
do negatywizmu), s. 88

Tabela 5 Przeglad modeli statystycznych wykorzystanych do analizy eksploracyjnej wpltywu
tDCS na percepcje emocji, s. 89

Tabela 6 Przeglad modeli statystycznych testujacych hipotezg badawcza 1b (wptyw tDCS na
skuteczno$¢ hamowania reakcji), s.90

Tabela 7 Wyniki analiz dotyczacych sktonnosci do negatywizmu — testowanie hipotezy
badawczej la (wplyw tDCS na percepcje emocji), s. 120

Tabela 8 Wyniki analiz dotyczacych oceny znaku emocji w odpowiedzi na bodzce
nacechowane negatywnie — analiza eksploracyjna (wptyw tDCS na percepcje emocji), s. 121

Tabela 9 Wyniki analiz dotyczacych oceny intensywno$ci emocji w odpowiedzi na bodzce o
pozytywnym i negatywnym zabarwieniu emocjonalnym — analiza eksploracyjna (wplyw

tDCS na percepcje emocji), s. 122

Tabela 10 Wyniki analiz dotyczacych skuteczno$ci hamowania odpowiedzi w konteks$cie
pobudzenia emocjonalnego — testowanie hipotezy badawczej 1b, s. 126

Tabela 11 Statystyki opisowe Kwestionariusza Funkcji Wykonawczych (DESQ) w grupie
klinicznej i1 kontrolnej, s. 131

Tabela 12 Statystyki opisowe podskal Skali Impulsywnego Zachowania (SUPPS-P) w grupie
klinicznej 1 kontrolnej, s. 132

Tabela 13 Statystyki opisowe wynikoéw Skali Trudno$ci w Regulacji Emocji (DERS) w grupie
klinicznej i1 kontrolnej, s. 133

Tabela 14 Statystyki opisowe wynikow Skali Zarazania Emocjonalnego (ECS) w grupie
klinicznej 1 kontrolnej, s. 134

Tabela 15 Statystyki opisowe wyniku ogélnego i skal CDI-2 w grupie klinicznej i kontrolnej,
s. 135
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Tabela 16 Charakterystyka emocjonalna i poznawcza oséb badanych z grupy klinicznej na
podstawie wynikow kwestionariuszy: ECS, DERS, SUPPS, DESQ oraz CDI-2 w sekwencjach
112,s.177

Tabela 17 Statystyki diagnostyczne dopasowanych modeli hierarchicznych, s. 191

Tabela M1.1 Wyniki analizy kontrastow przedstawiaja iloraz szans przyznawania ocen
negatywnych bodzcom pozytywnym w zalezno$ci od kolejnosci stymulacji dla $redniej
punktacji na skali ECS rado$¢, s. 95

Tabela M1.2 Srednie prawdopodobienstwo przyznania oceny negatywnej bodZcom
pozytywnym w zalezno$ci od kolejnosci stymulacji dla §redniej punktacji na skali ECS rados¢,
s. 96

Tabela M2.1 Wyniki analizy kontrastéw przedstawia iloraz szans przyznawania ocen
negatywnych bodzcom neutralnym w zaleznosci od kolejnosci stymulacji dla $redniej
punktacji na skali ECS rados$¢, s. 100

Tabela M2.2 Srednie prawdopodobienstwo przyznania oceny negatywnej bodZcom
neutralnym w zaleznosci od kolejnosci stymulacji dla $redniej punktacji na skali ECS rados¢,
s. 100

Tabela M4.1 Wyniki analizy kontrastow ilorazu szans przyznania oceny negatywnej w
zalezno$ci od kolejnosci stymulacji dla sredniej punktacji na skali ECS rados¢, s. 106

Tabela M4.2 Wyniki $redniego prawdopodobienstwa przyznawania ocen negatywnych w
zalezno$ci od kolejnosci stymulacji dla sredniej punktacji na skali ECS rados¢, s. 107

Tabela M6.1 Wyniki analizy kontrastow oceny intensywno$ci emocji w zalezno$ci od

kolejnosci stymulacji dla $redniej punktacji na skali rados¢ (ECS), s. 112

Tabela M6.2 Wyniki oszacowan S$rednich marginalnych (EMM) intensywnosci emocji w
zalezno$ci od kolejnosci stymulacji dla $redniej punktacji na skali ECS rados¢, s. 112

Tabela M7.1 Wyniki analizy kontrastéw oceny intensywno$ci emocji w zalezno$ci od
kolejnosci stymulacji dla $redniej punktacji na skali ECS rados¢, s. 116

Tabela M7.2 Wyniki oszacowan S$rednich marginalnych (EMM) intensywnosci emocji w
zalezno$ci od kolejnosci stymulacji dla $redniej punktacji na skali ECS rados¢, s.116

8.6.2 Schematy

Schemat 1 Przebieg czesSci eksperymentalnej badania z udziatem grupy klinicznej z
wykorzystaniem tDCS, s. 68

Schemat 2 Schemat sesji eksperymentalnych w ukladzie naprzemiennym dla uczestnikéw
zrandomizowanych do sekwencji 1 i 2, zuwzglednieniem rodzaju zadania, warunku stymulacji
(tDCS vs sham) oraz minimalnych przerw pomi¢dzy sesjami, s. 70
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Schemat 3 Schemat procedury zadania Emocjonalnego Stop Signal, s. 76

Schemat 4 Schemat procedury zadania Emocjonalnego Go/No-Go, s. 80

8.6.3 Figury

Figura 1 Urzadzenie Nurostym z elektrodami i czepkiem, s. 73
Figura 2 Lokalizacja elektrody anodowej (F8) w odniesieniu do systemu 10-20, s. 73
Figura 3 7-stopniowa Skala SAM stuzaca do oceny intensywno$ci emocji, s. 77

Figura 4 7-stopniowa Skala SAM stuzaca do oceny znaku emocji, s. 77

8.6.4 Wykresy

Wykres 1 Wptyw anodowej stymulacji tDCS na prawdopodobienstwo przyznania negatywnej
oceny bodzcom pozytywnym w zaleznosci od kolejnosci stymulacji (tDCS—sham vs sham—
tDCS). Przedstawiono estymowane $rednie marginalne wraz z 95% przedzialami ufno$ci. ***
p<0,001,s.93

Wykres M1 Oszacowane prawdopodobienstwo przyznania oceny negatywnej bodzcom o
pozytywnym zabarwieniu emocjonalnym w Zadaniu Emocjonalnym Stop Signal w dwoch
grupach, otrzymujacych stymulacje w kolejnosci tDCS—sham oraz sham—tDCS, w zalezno$ci
od wyniku na skali ECS rados¢, s. 95

Wykres 2 Wptyw anodowej stymulacji tDCS na prawdopodobienstwo przyznania negatywnej
oceny bodzcom neutralnym w zaleznos$ci od kolejnosci stymulacji (tDCS—sham vs sham—
tDCS). Przedstawiono estymowane $rednie marginalne wraz z 95% przedzialami ufno$ci. ***
p <0,001, s. 98

Wykres M2 Oszacowane prawdopodobienstwo przyznania oceny negatywnej bodzcom o
neutralnym w Zadaniu Emocjonalnym Stop Signal w dwoch grupach, otrzymujacych
stymulacje w kolejnosci tDCS—sham i sham—tDCS, w zalezno$ci od wyniku na skali ECS
rados¢, s. 99

Wykres 3 Wptyw anodowej stymulacji tDCS na wartos¢ znaku emocji przypisywanej filmom
przedstawiajacym pozytywne interakcje spoteczne w trakcie stymulacji tDCS 1 w trakcie
stymulacji sham. Przedstawiono estymowane $rednie marginalne wraz z 95% przedziatami
ufnosci. ** p <0,01,s. 102

Wykres 4 Wptyw anodowej stymulacji tDCS na prawdopodobienstwo przyznania negatywnej
oceny bodzcom negatywnym w zalezno$ci od kolejnosci stymulacji (tDCS—sham vs sham—
tDCS). Przedstawiono estymowane $rednie marginalne wraz z 95% przedziatami ufnosci, s.
104

Wykres M4 Oszacowane prawdopodobienstwo przyznania oceny negatywnej bodzcom o
negatywnym w Zadaniu Emocjonalnym Stop Signal w dwoch grupach, otrzymujacych
stymulacje w kolejnosci tDCS—sham i sham—tDCS, w zalezno$ci od wyniku na skali ECS
rados$¢, s. 106
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Wykres 6 Wpltyw anodowej stymulacji tDCS na $rednie wartosci ocen intensywnosci
odczuwanych emocji w odpowiedzi na filmy przedstawiajace pozytywne interakcje spoleczne
pomiedzy stymulacjg aktywna (tDCS) a stymulacja pozorowang (sham) w grupie tDCS—sham,
jak 1 sham—tDCS. Przedstawiono estymowane $rednie marginalne wraz z 95% przedziatami
ufnosci, s. 110

Wykres M6 Oszacowane $rednia intensywnos$¢ emocji wlasnych oceniana w odpowiedzi na
filmy przedstawiajace interakcje spoteczne o pozytywnym zabarwieniu emocjonalnym w
dwoch grupach, otrzymujacych stymulacj¢ w kolejnosci tDCS—sham i sham—tDCS, w
zalezno$ci od wyniku na skali ECS rados¢, s. 111

Wykres 7 Wpltyw anodowej stymulacji tDCS na $rednie wartosci ocen intensywnosci
odczuwanych emocji w odpowiedzi na filmy przedstawiajace negatywnie nacechowane
interakcje spoteczne w porownaniu do stymulacji pozorowanej (sham). Przedstawiono
estymowane $rednie marginalne wraz z 95% przedziatami ufnosci, s. 114

Wykres M7 Wizualizacja wptywu stymulacji tDCS i sham w dwoéch grupach zaleznych od
kolejnosci podawania stymulacji (tDCS—sham oraz sham—tDCS) na warto$¢ S$redniej
marginalnej (EMM) ocen intensywnos$ci emocji wlasnych w odpowiedzi na filmy
przedstawiajace interakcje spoteczne o negatywnym zabarwieniu emocjonalnym, w zaleznos$ci
od poziomu sktonnosci do zarazania si¢ emocja radosci (ECS rado$¢), s. 115
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