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Zaburzenie Osobowos$ci Borderline (ZOB) jest jednym z najczestszych zaburzen osobowosci,
wystepujacym u okoto 2% ogdlnej populacji. Osoby z tym zaburzeniem maja problemy z regulacja emocji i
sa bardziej wrazliwe na sytuacje emocjonalne, co negatywnie wplywa na ich codzienne funkcjonowanie.
Leczenie ZOB jest bardzo trudne, nie tylko ze wzgledu na to, ze jest zaburzeniem catej osobowosci, ale
rowniez dlatego, ze czesto wspotwystepuje z innymi chorobami, zwtaszcza z depresjg. Zarowno ZOB, jak i
depresja maja podobne pewne objawy, takie jak podwyzszony negatywny nastrdj i trudnosci z regulowaniem
emocji. Cechy tych zaburzen moga si¢ tez r6znié, na przyklad objawy depresji moga by¢ powazniejsze w
przebiegu ZOB. Kluczowe znaczenie ma wlasciwa diagnoza, ktéra prowadzi do zaproponowania
skutecznego leczenia. Dlatego konieczne jest prowadzenie szczegotowych badan, ktore wyrdznia wspdlne i
specyficzne mechanizmy dla tych zaburzen.

Badania sugeruja, ze osoby z ZOB i osoby z depresja mogg mie¢ podobne trudnosci z
przetwarzaniem wspomnien - w obu zaburzeniach pojawia si¢ trudno$¢ z przypominaniem sobie szczegoélow
konkretnych wydarzen z zycia oraz przypominane sg gldwnie negatywne sytuacje. Badania neuroobrazowe
pokazuja, ze w ZOB i depresji obszary mdzgu przetwarzajace negatywne wspomnienia sg bardziej aktywne
niz u oso6b zdrowych, co sugeruje, ze wspomnienia te sg bardziej istotne i bardziej pobudzajace dla grup
klinicznych. Nie wiadomo jednak, jak ludzie z ZOB przetwarzaja pozytywne wspomnienia. Dotychczas
zadne badania nie poréwnaty bezposrednio neuronalnego przetwarzania pamigci autobiograficznej w ZOB i
depres;ji.

Inng wspolna cecha dla tych dwoch zaburzen jest trudnos¢ w regulowaniu emocji. Dostgpne badania
pokazuja, ze moze to wynika¢ z dysfunkcji okreS$lonej sieci rejonéw mozgu - czolowe struktury
zaangazowane w kontrol¢ poznawcza nie s3 w stanie regulowac aktywno$ci regiondw przetwarzajacych
emocje 1 tym samym reakcji emocjonalnych w codziennych sytuacjach. Niestety nie ma badan, ktoére
bezposrednio poréwnywatyby ZOB i depresje w zakresie regulacji emocji. Nie wiemy, czy te procesy sa
takie same lub roézne oraz jakie sa mozliwos$ci stosowania adaptacyjnych i skutecznych strategii regulacji w
tych dwoch grupach.

Celem niniejszego projektu jest zbadanie mechanizméw neuronalnych lezacych u podstaw
przetwarzania pami¢ci autobiograficznej i zdolnos$ci regulacji emocji w grupie oséb z ZOB, z depresja i
kontrolnej grupie oséb zdrowych, z wykorzystaniem techniki funkcjonalnego rezonansu magnetycznego
(fMRI). W celu zbadania pamigci autobiograficznej poprosimy uczestnikow o opisanie pozytywnych i
negatywnych wspomnien i przypominanie ich sobie podczas procedury fMRI. W ramach zadania regulacji
emocji bedziemy krotko szkoli¢ uczestnikow w wykorzystywaniu dwoch strategii adaptacyjnych: 1)
ponownej oceny poznawczej (cognitive reappraisal), ktoéra koncentruje si¢ na zmianie negatywnej
interpretacji bodzcéw na pozytywna i 2) uwaznej akceptacji (mindful acceptance), skupionej na dostrzeganiu
i akceptowaniu obecnych mys$li i emocji. Dzigki doktadnemu zbadaniu pamigci autobiograficznej
zapewnimy nowatorskie zrozumienie przetwarzania pamig¢ci i bodzcow emocjonalnych dotyczacych ,ja”.
Badanie regulacji emocji dostarczy nowa wiedz¢ na temat neuronalnych mechanizméw regulacji emocji w
obu zaburzeniach. Badanie, czy jedna z tych dwoch strategii jest skuteczniejsza w regulowaniu stanu
emocjonalnego w ktorejkolwiek z grup moze dodatkowo wpltynaé na poprawe obecnych interwencji
terapeutycznych.



