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SANTRUMPOS

ER — emocijy reguliavimas

EEG - elektroencefalografija

FAA — frontaliné alfa asimetrija

OC — motery, vartojanciy geriamagja hormoning kontracepcija (angl. oral contraceptives), grupé
IUD — motery, turiné¢iy hormoning kontracepting spiral¢ (angl. intrauterine device), grupé

NCF — motery, folikulinéje natiiralaus menstruacinio ciklo fazéje, grupé

NCG — motery, geltonkiinio natiiralaus menstruacinio ciklo fazéje, grupe

ERQ — emocijy reguliavimo klausimynas (angl. Emotion Regulation Questionnaire)

TAS — Toronto aleksitimijos skalé (angl. Toronto Alexithymia Scale)

PANAS - pozityvaus ir negatyvaus afekty jvertinimo klausimynas (angl. Positive and Negative
Affect Schedule)

GAD-7 — generalizuoto nerimo sindromo nustatymui skirtas klausimynas (angl. Generalised

Anxiety Disorder Questionnaire)
NEO-FFI — NEO Penkiy veiksniy inventoriy asmenybés bruozy jvertinimui skirtas klausimynas
K — motery, kuriy frontalinis alfa aktyvumas yra teigiamas, 0 kairysis pusrutulis aktyvesnis, grupé

D — motery, kuriy frontalinis alfa aktyvumas yra neigiamas, o deSinysis pusrutulis aktyvesnis, grupé



I[VADAS

Emocijy reguliavimas yra procesas, kurio metu asmenys modifikuoja savo atsakus ]
emocinius dirgiklius siekdami tinkamai reaguoti i nuolat kintancig aplinka. Dabartinés emocijy
reguliavimo koncepcijos teigia, kad Sis procesas vyksta, kai organizmai sgveikauja su aplinka ir
patiria tam tikrg poveikj, taigi, emocijy reguliavimo procese kontekstas yra esminis sékmés
faktorius (Aldao, 2013). D¢l Sios priezasties yra labai svarbu nustatyti komponentus,
apibuidinancius emocijy reguliavimo procesg ir jo konteksta, bei sistemingai jvertinti kiekvieno i$
siy komponenty nukrypimus.

Teigiama, kad emocijy reguliavimg galima apibidinti $iais komponentais: a) reguliavimag
vykdantis organizmas; b) emocijas sukeliantys dirgikliai aplinkoje; c) situacinis strategijy
parinkimas ir jgyvendinimas; ir d) vertinamy atsaky tipai (Aldao, 2013). Kiekvieng i Siy
komponenty sudaro keli aspektai, kuriuos galima sistemingai Kkeisti. Siame darbe gilinamasi j
reguliavimg vykdancio organizmo komponentg. Organizmy charakteristikos apima tokius aspektus
kaip demografijg (pavyzdziui amziy, lytj), asmenybés bruozus, psichologinius procesus (pavyzdziui
jprastai taikomas reguliavimo strategijas), nuo bisenos priklausomus psichologinius procesus
(pavyzdziui nuotaikg), fiziologija (pavyzdziui hormony koncentracijas) ir psichopatologija
(pavyzdziui nerimo sutrikimus) (Aldao, 2013). Buvo atlikta nemazai tyrimy, kurie analizavo jvairiy
veiksniy jtaka reguliavimo procesui, taciau dauguma jy vienu metu nagrin¢jo tik vieng ar dvi
asmens charakteristikas, todél nepavyko modeliuoti sudétingos saveikos tarp jvairiy demografiniy
savybiy, asmenybés ir psichologiniy procesy aspekty (Hughes, 2020). Be to, tyrimy, nagrinéjanciy
tas pacias charakteristikas, skaiCius yra salyginai mazas, o tai apriboja galimybes palyginti
rezultatus.

Tyrimai, skirti emocijy reguliavimo ir nervinés veiklos sagveikos jvertinimui yra itin riboti, o
ju rezultatai nevienareikSmiai (Horato, 2022). Frontaliné alfa asimetrija (FAA) laikoma svarbiu
funkcinés sgsajos tarp kaktinés skilties ir migdolinio kiino, atsakingo uz emociSkai svarbios
informacijai apdorojima, rodikliu ir yra pladiai naudojama emocijy, motyvacijos ir
psichopatologijos tyrimuose. FAA jvertis — tai alfa aktyvumo, registruoto EEG tyrimo metu,
kairiojo ir deSiniojo pusrutulio frontalinése smegeny srityse skirtumas. Didesni asimetrijos jverciai
atspindi santykinai didesn; kairiojo pusrutulio aktyvuma (darant prielaida, kad alfa galia yra
atvirksciai susijusi su aktyvumu) (Allen, 2004). Santykinai didesnis kairiojo pusrutulio aktyvumas
apibudina ] aktyvig reakcija orientuotas (angl. approach—oriented) situacijas ir individus
(pasizymin¢ius dideliu dispoziciniu pykc¢iu, dideliu optimizmu), tuo tarpu didesnis deSinés pusés
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aktyvumas yra siejamas su pasitraukimu susijusiais asmens bruozais ir blisenomis (pavyzdZziui
litdesiu, baime, nerimu) (Smith, 2017). Tiesioginiy ar netiesioginiy sasajy tarp FAA ir emocijy
reguliavimo atskleidimas, kurio siekiama Siame darbe, gali pasitlyti naujg budg suprasti ir jvertinti
individualiy skirtumy poveikj nervinés sistemos veiklai bei jos sgsajai su emociniu reguliavimu.

Darbo tikslas: Jvertinti sgsajg tarp emocijy reguliacijos ir frontalinés alfa asimetrijos (FAA)
priklausomai nuo lytiniy hormony koncentracijos ir individualiy asmens savybiy.

UZdaviniai:

e Jvertinti FAA pasiskirstymg bendroje motery grupéje ir S§io parametro rysius su:

o individualiais tiriamyjy parametrais (asmenybés bruozais, emocijy reguliacijos
jpro¢iais, nuovargiu, emociniu suzadinimu, aleksitimija, nerimu, pozityviu ir
negatyviu afektu).

o emocijy reguliavimo uzduoties atlikimu (nuo FAA priklausoma uzduoties atlikimag ir
uzduoties salygota FAA pokytj).

e Patikrinti tuos pacius rySius suskirs¢ius moteris pagal:
o FAA poliariskuma, t.y. aktyvesne desSinigja arba kairigja frontaling smegeny sritj;
o Motery hormoninj statusa, t.y. menstruacinio ciklo fazg ir hormoninés kontracepcijos

vartojimg.



1. LITERATUROS APZVALGA

Smegeny asimetrija yra bendras funkcinis zmogaus smegeny organizavimo principas, tiriamas
naudojant daugybe elgesio, elektrofiziologiniy ir neurovaizdavimo metody bei paradigmy
(Ocklenburg, 2019). Vienas i$ asimetrijos jvertinimo biidy yra elektroencefalografija (EEG), kuri
fiksuoja elektrinius virpesius, atsirandancius neurony populiacijose ir tarp jy. Skirtingos neurony
populiacijos generuoja elektrinius potencialus, kurie svyruoja skirtingais (delta, teta, alfa ir beta)
dazniais. Juos galima iSskirti naudojant statistinius metodus, tokius kaip greitoji Furjé
transformacija. DazZniausiai tiriama EEG asimetrija yra alfa juostoje (8-13 Hz), frontalinéje
smegeny dalyje ir yra vadinama frontaline alfa asimetrija (FAA).

FAA yra placiai naudojamas emocijy, motyvacijos ir psichopatologijos tyrimy parametras.
Tai alfa aktyvumo, registruoto EEG tyrimo metu, skirtumas Kkairiojo ir deSiniojo pusrutulio
frontalinése smegeny srityse. Didesni asimetrijos balai atspindi santykinai didesnj kairiojo
pusrutulio aktyvumg (darant prielaida, kad alfa galia yra atvirks¢iai susijusi su aktyvumu) (Allen,
2004). Santykinai didesnis kairiojo pusrutulio aktyvumas apibtidina j aktyvig reakcijg orientuotas
(angl. approach-oriented) situacijas (pavyzdziui pavydas, pyktis) ir individus, pasizymin¢ius
dideliu dispoziciniu pyk¢iu, dideliu optimizmu. Tuo tarpu didesnis desiniojo pusrutulio aktyvumas
yra siejamas su pasitraukimu susijusiais asmens bruozais ir blisenomis (pavyzdziui litidesiu, baime,
empatija, depresija bei nerimu) (Smith, 2017).

FAA, kaip elektrofiziologinis reaktyvumo zymuo, gali biti tiriamas kaip bruozas (angl. trait)
arba kaip biisena (angl. state). Kai FAA tiriama kaip bruozas, ji laikoma nekintanéiu individualiu
parametru ir matuojama ramybés busenos metu. Biisenos FAA siejama su FAA jverCio

svyravimais, kuriuos sukelia specifinés emocinés busenos (Deng, 2019).

1.1. Parametrai, darantys jtakg FAA

Dauguma FAA tyrimy per pastaruosius tris deSimtmecius tyré kairiojo ir deSiniojo pusrutulio
veiklos skirtumus, kai tiriamieji buvo ramybés busenoje (Smith, 2017), t.y. nagrinéjo FAA kaip
bruozg. Visuotinai yra priimta, kad stipresnis desinés pusés frontalinis aktyvavimas yra susijes su
neigiamomis emocijomis ir vengimo tendencija, o stipresnis kairiojo pusrutulio — su teigiamomis
emocijomis ir motyvacija. FAA gali rodyti j biiseng panasius afekto svyravimus, nes buvo jrodyta,
kad ja veikia eksperimentiné emocijy indukcija, bet taip pat Siame parametre atsispindi ir bruozo
tendencijos, nes ramybeés biisenos EEG asimetrija koreliuoja su emociniais ir motyvaciniais

bruozais, nustatytais tiriamiesiems pildant klausimynus (Zhang, 2018). FAA ir kity parametry
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sgsajos skirtinguose tyrimuose daznai gaunamos priestaringos (Horato, 2022) ir, bent i§ dalies, tai
lemia Kkeli svarbiis metodologiniai veiksniai, tokie kaip EEG atskaitinio elektrodo pasirinkimas,
EEG jraso ilgis, EEG jraso kokyb¢, tiriamyjy sveikatos sutrikimai bei gretutinés ligos, lyc¢iy
skirtumai, individualiis kaukolés storio skirtumai, bendrosios alfa galios dydzio individualis
skirtumai (Smith, 2017). Tyréjai, pasirinkdami atskaitinius elektrodus, daznai naudojo susietus
mastoidus, Cz clektrodg arba vidurkj (angl. average referrence), apimantj vidutinj aktyvumag
visuose elektroduose. Empiriniai tyrimai rodo, kad asimetrijos balai, naudojant Cz referentinj
elektroda, turi mazesng koreliacijg su balais, gautais naudojant kitus atskaitos taskus (Hagemann,
2001). Kai EEG jraS8ymui naudojama maziau elektrody, dazniausiai renkamasi tarp vidurkio ir
susiety mastoidy metody. Susiety mostoidy metodas iSsiskiria tuo, kad, nepaisant mazo elektrody
aktyvumo, naudojant mastoidy elektrodus kaip atskaitas, galia i§ tolimy intrakranijiniy $altiniy yra
iSskiriama geriau (Smith, 2017). Kiti tyréjai taip pat nustaté, kad, naudojant susietus mastoidus,
minimalus priimtinas EEG jras§ymo ilgis gali buti trumpesnis (uztenka nuo 1 iki 3 minuciy jraso be
artefakty) nei naudojant Kitus atskaitos metodus (Towers, 2009).

Individualiis bendros alfa galios skirtumai yra ypac problematiski nagrinéjant sasajas tarp
pasirinkty, tiesiogiai su smegeny veikla nesusijusiy, kintamyjy ir vienos lokacijos alfa galios, nes
gautos koreliacijos pirmiausia atspindi ry$ius su bendra alfa galia, kuri tarp individy skiriasi (Allen,
2004). Kadangi bendra alfa galia yra daug didesné nei lokali, neatlikus tam tikry korekcijy, néra
galimybés tinkamai tirti lokalios alfa galios skirtumy tarp tiriamyjy (Allen, 2004). Uzregistruotus
lokalios alfa galios duomenis normalizavus pagal bendrgjg tiriamojo smegeny alfa galig, jos
salygoti tarpasmeniniai skirtumai yra panaikinami (Smith, 2017). Todél itin svarbu parinkti
optimalius alfa aktyvumo registravimo, apdorojimo ir apskai¢iavimo metodus, leidZiancius
tinkamai i1$skirti lokalius alfa galios jvercius, kurie naudojami skai¢iuojant FAA.

Literatiroje minima, kad mety ir paros laikai daro jtakg FAA jver¢iams (Velo, 2012).
Nustatyta, kad santykin¢ deSiniojo pusrutulio FAA ramybés biisenoje yra didziausia rudens rytais,
palyginti su kitu laiku (Harmon—Jones, 2010). Prislégtai nuotaikai budingos tokios pacios
tendencijos (Velo, 2012). Be to, nuotaika veikia cirkadiniai ciklai, todél ryte nuotaika biina
prastesné, o véliau ji tampa pozityvesné (Harmon—Jones, 2010).

Tiriant FAA ir kortizolio sasaja yra jrodyta, kad bazinis kortizolio lygis tiesiogiai koreliuoja
su santykinai didesniu desinés smegeny pusés aktyvumu (Rilling, 2001): nustatytas padidéjes
desiniosios prefrontalinés zievés aktyvumas, Kai rhesus bezdzioniy jaunikliams padidéjo kortizolio
lygis juos atskyrus nuo motinos. Atskyrimo stresas buvo taip pat susijes su sumazéjusiu aktyvumu
kairiojoje prefrontalinés Zievés dalyje. Taip pat kaip kaip ir FAA, baziniam Kkortizolio lygiui jtaka
daro mety ir paros laikas. Kortizolio lygis yra didziausias rudenj ir Ziema, o Zemiausias pavasarj
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(King, 2003). Paros laiko atzvilgiu, bazinio kortizolio lygis padidéja ryte, o visa likusig dienos dalj

mazéja (Harmon—Jones, 2010).

1.2 FAA apskaic¢iavimo metodai

FFA parametro apskai¢iavimui paprastai naudojamos F4-F3, F6-F5 arba F8—F7 elektrodais
uzregistruotos EEG signalo vertés alfa (8-13 Hz) daZnio diapazone (Reznik, 2018). Siuo metu
praktikoje taikomi du pagrindiniai metodai FAA skai¢iavimui: bendros alfa galios korekcija
naudojant topografinj normalizavimg (Smith, 2017) arba alfa galios korekcija naudojant regresijos
procediira (Allen, 2004).

Topografinio normalizavimo metodas sitlo padalyti alfa galig viename elektrode i§ suminés
visy elektrody alfa galios, taip pakoreguojant bendrg galig. Tada §i santyking¢ alfa galios metrika yra
transformuojama j individualy Z bala, normalizuojant visus elektrodus. Si topografiskai
normalizuota metrika gali pagerinti alfa asimetriSkumo efekty lokalizacija, susvelninti kintamyjy,
tokiy kaip kaukolés storis ir individuali bendra alfa galia, poveik] ir atskleisti, kuris pusrutulis lemia
asimetrijos bala.

Alfa galios korekcija naudojant regresijos procediiros, dazniau praktikoje naudojamas,
metodas yra skirtas tiksliai nustatyti likutine vienos vietos galig (Allen, 2004). Siuo atveju, norint
apskaiCiuoti alfa asimetrijos balus, absoliuti alfa galia tam tikruose elektroduose pirmiausia yra
perskai¢iuojama pritaikius natirinj logaritma, tada skaiiuojamas galiy skirtumas, pritaikant

formulg:

FAA = Ln(Py getine) — Ln(Py kaire) )
Cia:
FAA — frontalinés srities alfa asimetrijos jvertis
P, 4e2ine — deSiniojo pusrutulio pasirinkto elektrodo alfa dazniy ruozo galia

P, vaire — Kairiojo pusrutulio pasirinkto elektrodo alfa dazniy ruozo galia

Naudojant 8ig formule gaunamas skirtumo balas, atspindintis santykinj deSiniojo arba kairiojo
pusrutuliy aktyvuma, o aukstesni balai rodo santykinai didesnj kairiojo pusrutulio aktyvuma (darant
prielaida, kad alfa galia yra atvirksciai susijusi su aktyvumu). Papildomas Sio skai¢iavimo btdo
pranaSumas Yyra atlickama bendros alfa galios korekcija per logaritming transformacija
(Allen, 2004).

Kitas populiarus metodas (Allen, 2004) — ,normalizuotas® skirtumo balas, kuris

apskaiciuojamas (2) formule:



__(R-L)

FAA = R0 (2)

Cia:
FAA — frontalinés srities alfa asimetrijos jvertis
R — desinés pusés elektrodo registruoto signalo alfa dazniy ruozo galia

L — kairés pusés elektrodo registruoto signalo alfa dazniy ruozo galia

Siais metodais gauti asimetrijos skirtumo balai rodo santykinj alfa galios skirtuma tarp
pusrutuliy, bet nenurodo, ar didesnis asimetrijos balas atsiranda dél mazesnés kairiosios alfa galios,
didesnés desinés alfa galios ar tam tikro abiejy derinio.

Dar vienas metodas, siekiantis personalizuoti ir maksimaliai normalizuoti FAA jvercius,
remiasi ankstesniais tyrimais, kurie parodé, kad alfa daznio smailés ir dazniy juostos plotis skiriasi
priklausomai nuo individo. Sio metodo $alininkai (Quaedflieg, 2015) teigia, kad fiksuoty daZniy
juosty naudojimas ankstesniuose tyrimuose gal¢jo paslépti informacija apie specifinius
individualius smegeny neurofiziologijos skirtumus. Mokslininkai teigia, kad naudojant
individualias alfa daZniy juostas galima pagerinti signalo ir triuk§mo santykj ir taip padidinti FAA
matavimy patikimuma. Sio tyrimo metu individualus alfa daznis (IAF) buvo nustatytas kaip
dominuojantis daznis nuo 5 Hz iki 15 Hz dazniy diapazone Pz elektrodo EEG jrase, jj registruojant
3 minutes ramybés biisenoje uzmerktomis akimis. IAF dazniy juostos plotis buvo apibréztas kaip
IAF + 0,20 x IAF. Asimetrijos balai buvo pagrjsti IAF juosta ir standartine alfa juosta nuo 8 Hz iki
13 Hz ir buvo apskaiCiuoti pagal logaritmiskai transformuotas alfa galios tankio vertes, toliau
taikant standartine (Allen, 2004)) formule. Sio tyrimo rezultatai patvirtino, kad IAF pagrjstas FAA

jvertis yra patikimesnis nei standartinis FAA jvertis.
1.3. FAA ir kity kintamyjy rySio teorijos

Net ir po daugybés FAA tyrimy (Smith, 2017), vis dar néra iki galo nustatyta i§ kur FAA kyla
ir ka tiksliai parodo. Kai kurie tyréjai FAA tiria kaip prognozuojamaji kintamajj (pavyzdziui
Nusslock tyrimas (2011)), kiti — kaip baigties (pavyzdziui Stewart tyrimas (2010)). Kai FAA
traktuojama kaip prognozuojamasis Kintamasis, rezultatai rodo tam tikro kintamojo pasirodymo
tikimybe esant konkreCiai FAA wvertei (Smith, 2017). Kai FAA traktuojama kaip baigties
kintamasis, daroma prielaida, kad konkretaus FAA balo tikimybé¢ priklauso nuo prognozuojamojo
kintamojo pasireiskimo tikimybés. Sis ry$ys daznai naudojamas ieSkant sasajos tarp depresijos ir
FAA balo, laikant, kad FAA yra baigties kintamasis, 0 depresija — prognozuojamasis kintamasis
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(Smith, 2017). Treciasis variantas — FAA laikoma moderatoriumi. Moderatoriai yra kintamieji,
kurie gali patobulinti teorijg paaiSkindami kaip ir kokiomis aplinkybémis egzistuoja tam tikras rysys
tarp kity dviejy parametry (Baron, 1986). Pavyzdziui hipotetiSkai, FAA galéty bati laikomas
gydymo atsako moderatoriumi, kai tam tikra psichoterapiné intervencija sumazinty depresijos
simptomus tik tiems asmenims, kuriy santykinis kairiojo pusrutulio aktyvumas didesnis, bet ne
asmenims, kuriy santykinis deSinés aktyvumas didesnis (Bruder, 2001). Moderatoriams galéty buti
priskiriami ir tie parametrai, kurie situacijoje, kai visi dalyviai reaguoja i gydyma, atskiria tuos,
kurie reaguoja stipriau: pavyzdziui, tie, kuriy santykinis kairysis aktyvumas yra didesnis, reaguoja

Zymiai stipriau nei tie, kuriy santykinis deSinys aktyvumas yra didesnis (Smith, 2017).

1.4. Emocijy reguliavimas

Sékmingas emocijy reguliavimas yra vienas i§ pagrindiniy Zmogaus sveikatos ir geroves
aspekty. Emocijy reguliavimo gebéjimas turi keleta dimensijy, tokiy kaip emocinio susijaudinimo
moduliavimas, sagmoningumas, emocijy supratimas ir priémimas bei gebéjimas veikti norimais
budais, nepaisant emocinés busenos (Zhang, 2020). Netinkamas emocijy reguliavimas yra laikomas
pagrindiniu rizikos veiksniu, sukelian¢iu nerimg ir depresija (Markarian, 2013). Taip pat rastos
emocinio reguliavimo sgsajos su valgymo sutrikimais, alkoholio ir narkotiky vartojimu
(Zhang, 2020). Dvi dazniausiai tiriamos emocijy reguliavimo strategijos yra kognityvinis
pakartotinis jvertinimas (angl. cognitive reappraisal) ir ekspresyvus emocijy slopinimas
(angl. expressive suppression) (Cutuli, 2014). Kognityvinis pakartotinis jvertinimas apibréZiamas
kaip bandymas i§ naujo interpretuoti emocijas sukeliancig situacijg taip, kad pasikeisty jos prasmeé ir
emocinis poveikis, 0 ekspresyvus emocijy slopinimas apibréziamas kaip bandymas paslépti, slopinti
arba sumazinti emocines israiskas (Gross, 2003).

Kognityvinis pakartotinis jvertinimas yra taikomas ankstyvoje emocijos generavimo fazéje ir
paveikia subjektyvy nemaloniy emocijy potyrj ir leidzia elgesj orientuoti j tinkamesn¢ socialing
sgveiky: toks asmuo kity vertinamas kaip emociskai jsitraukes. Ekspresyvus emocijy slopinimas,
taikomas vélyvoje emocijy generavimo proceso stadijoje, kita vertus, tik pakei¢ia asmens reakcija,
taciau subjektyvus nemaloniy emocijy potyris yra nepaveikiamas. Emocijy reguliavimas gali biiti
situacinis (kai tyrimo dalyviai susiduria su emocijas sukelian¢iomis situacijomis ir atsitiktinai
paskiriami naudoti tam tikrg strategijg) arba jprastinis (taikomas jprastai, ne laboratorinémis
saglygomis). Tyrimais nustatyta, kad asmenys, sergantys depresija dazniau naudoja ekspresyvy

emocijy slopinimg ir re¢iau kognityvinj pakartotinj jvertinima.
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15. Emocijy reguliavimo rysys su FAA

Naujausi tyrimai, apzvelgti Zhang (2020), atskleidé, kad sveiky asmeny emocijy reguliavimo
sutrikimai yra susij¢ SU tapatybés ugdymu, motyvacija bei veiklos rezultatais. Nors su emocijy
reguliavimo sunkumais susijusios nervinés veiklos tyrimai yra riboti, buvo parodyta, kad ramybés
busenos FAA jvertis ir su emocijy reguliavimu susije¢ bruozai visgi tg ry$j turi (apzvelgta (Zhang,
2020)): asmenys, kuriems ramybés biisenoje nustatomas santykinai aktyvesnis kairysis pusrutulis,
apdorojant emocinius stimulus, pasizymi didesniu emociniu lankstumu nei asmenys, kuriy
santykinai aktyvesnis pusrutulis yra deSinysis. Taip pat nustatyta, kad, remiantis ramybés biisenos
FAA verte, galima numatyti emocines reakcijas. Pavyzdziui, asmenys, kuriy santykinai aktyvesnis
desinysis pusrutulis, parodé didesnj neigiamg emocinj atsakg j neigiamas emocijas sukeliancius
filmus ir mazesnius teigiamus emocinius atsakus ] teigiamas emocijas sukelianéius filmus
(Harmon—Jones, 2010). Quaedflieg ir kt. (2015) parodé¢, kad ramybés blisenos FAA yra susijusi su
gebéjimu reguliuoti neigiamas emocijas: buvo rastas reikSmingas rySys tarp ramybeés biisenos FAA
tvercio ir emocijy reguliavimo sunkumy, net kai buvo atlikta depresijos balais paremta duomeny
korekcija. Nustatyta, kad tie, kuriy santykinai aktyvesnis kairysis pusrutulis, turéjo maziau sunkumy

reguliuojant emocijas neigiamas emocijas sukelianciose situacijose.

1.6. Asmenybés bruozy rysis su FAA

Atsizvelgiant | Eysenck asmenybés teorijg, placiau apraSyta Rahmanian (2020), buvo sutarta,
kad ekstraversija ir neurotiSkumas yra dvi itin svarbios asmenybés bruozy dimensijos. Nustatyta,
kad nors intraverty smegeny zievés aktyvumas yra didesnis nei ekstraverty, didesné ekstraversija
yra susijusi su didesniu FAA jverciu, t.y. su santykinai didesniu aktyvumu Kkairiajame pusrutulyje
(Rahmanian, 2020).

Zmonés, pasizymintys neurotiSkumu, patiria daugiau neigiamy emociniy i$gyvenimy.
Tokiems asmenims reaguojant j stresa, labiau pasireiSkia vengimo ar gynybinis elgesys, nerimas,
depresija, pyktis, dirglumas ir panikos priepuoliai. Teigiama, kad neurotiSkumas gali bati
pagrindinis asmenybés rizikos veiksnys psichopatologijos vystymuisi (Moshirian, 2019). Pagal
Eysenck modelj (Eysenck, 1987), asmenys, turintys aukstg neurotiSkumo lygj, labiau reaguoja j
neigiamas emocijas. Nustatyti ir nuo motery menstruacinio ciklo priklausomi neurotiskumo bei
emocijy reguliavimo skirtumai: didelio neurotiSkumo moterys buvo linkusios patirti prastesne
nuotaikg nei Zemo neurotiSkumo moterys geltonkiinio fazés metu (Huang, 2015). Taip pat istirta,
kad asmeny, kurie surinko didesnj neigiamo afekto balg, aktyvumas kairiojo pusrutulio zieveés

srityje buvo didesnis nei deSin¢je (Maier, 1999).
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Taigi, FAA jvertinimas ramybés biisenoje yra susijes su kai kuriais asmenybés bruozais,
taciau truksta tyrimy, kad buty galima daryti vienareik§mes i§vadas (Wendel, 2021). Tiesioginiy ar
netiesioginiy sgsajy tarp FAA ir asmenybés bruozy atskleidimas galéty pasiiilyti naujg biidg suprasti

ir jvertinti individualiy skirtumy poveikj nervinés sistemos Vveiklai.

1.7. Lytiniy steroidiniy hormony koncentracijy rysis su FAA

Reprodukciniai steroidiniai hormonai daro didele jtakg nuotaikai ir kognityviniams
gebéjimams (Celec, 2015). Zmonéms steroidiniy hormony koncentracijos svyravimai turi jtakos
depresijos simptomy vystymuisi ir sunkumui (Gordon, 2015). RySys tarp steroidiniy hormony ir
FAA jvercio iki $iol néra nustatytas, taciau tyrimai rodo, kad manipuliavimas lytiniais hormonais,
jskaitant estradiolj ir progesterong, gali turéti jtakos nervy sistemos veiklai (Riddle, 2021).

Neurotipiniy dalyviy duomeny metaanalizé atskleidé, kad vyry funkciné smegeny asimetrija
paprastai yra didesné nei motery (Hausmann, 2018). Emociskai jaudinanciy prisiminimy
aktyvavimo modeliai taip pat atskleidzia ly¢iy skirtumus: nustatytas funkcinés smegeny asimetrijos
ir desiniojo migdolinio kiino aktyvacijos rySys vyrams, kairiojo migdolinio kiino aktyvacijos ir
funkcinés smegeny asimetrijos rySys moterims bei funkcinés smegeny asimetrijos sumazé&jimas
esant dideliam estradiolio kiekiui (Hausmann, 2018).

Moters menstruacinj cikla daugiausia reguliuoja lytiniai hormonai progesteronas ir
estrogenas. Paprastai, ankstyvoje folikulinéje fazéje motery progesterono ir estrogeno kiekis yra

mazesnis, 0 liuteininéje fazéje — didesnis (Deng, 2019) (1 pav.).

Reliatyvi hormony koncentracija

O — o — T S e O — -

1 5 14 * 24 Ciklo diena
Fazés: Menstruaciné Folikuliné Ovuliacijos  Geltonkinio

1.1 pav. Hormony (estradiolio E, progesterono P) ir gonodotropiny (luitenizuojantis hormonas
LH, folikulg stimuliuojantis hormonas FSH) kitimas vidutinio, 28 dieny trukmés, moters

menstruacinio ciklo metu. Adaptuota i$ (Hausmann, 2018).
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Tyrimai, kuriy metu buvo matuojamas EEG aktyvumas nattiralaus ciklo moterims, parodé
reikSmingg alfa daZznio bangy padidéjima liuteininéje fazéje ir alfa daznio galios sumazéjimg
folikulinéje fazéje (Thériault, 2019). Vieno i$ tyrimy rezultatai parodé, kad poky¢iai daugiausia
lokalizuoti parietalinéje srityje (Akdeniz, 2017), regione. Atsizvelgiant  tai, buvo padaryta iSvada
apie reikSminga neigiamg rySj tarp ramybés biisenos alfa daznio ir endogeninio estradiolio
koncentracijos moteryse (Thériault, 2019). Progesterono ir FAA rySio tyrimy dar triksta, taciau iki
Siol buvo nustatytas reikSmingos koreliacijos nebuvimas arba silpnas teigiamas rySys
(apzvelgta (Thériault, 2019)).

Riddle ir kt. (2021) tyrimas atskleidé reikSminga rys$j tarp testosterono koncentracijos ir FAA
jvercio: moterys, turinéioms mazesne¢ testosterono koncentracijg, pasizyméjo didesniu deSinio
pusrutulio aktyvumu. Kitas tyrimas (Hwang, 2008) parodé, kad ramybés buisenos FAA pasikeité
skirtingose menstruacinio ciklo fazése: periovuliacinés fazés metu nustatytas santykinai didesnis
desiniojo pusrutulio aktyvumas, o menstruacinés fazés metu — santykinai didesnis Kkairiojo

pusrutulio aktyvumas.
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2. METODIKA

2.1. Tiriamosios

Tyrime dalyvavo 141 moterys nuo 18 iki 35 mety: 38 moterys, vartojan¢ios geriamgjg
hormonin¢ kontracepcija (OC, nuo angl. oral contraceptives), 33 moterys, turin¢ios hormoning
kontracepting spiralg (IUD, nuo angl. intrauterine device) ir 70 motery, esan¢iy skirtingose
natiiralaus menstruacinio ciklo fazése (34 folikulingje (NCF) ir 36 geltonkiinio fazéje (NCG)).
Pagrindiniai jtraukimo j §j tyrima kriterijai buvo Sie: 1. amzius tarp 18 ir 35 mety; 2. lytis;
3. reguliarus menstruacinis ciklas; 4. hormoninés kontracepcijos vartojimas/nevartojimas;
5. normalus ar koreguotas iki normalaus regéjimas; 6. néra diagnozuota psichiatriniy, endokrininiy
ar neurologiniy ligy; 7. Medziagy, galin¢iy paveikti CNS funkcijas, nevartojimas. Tyrimas buvo
atliktas bendrais bruozais paaiskinus tyrimo tiksla, metodus ir gavus rastiska tiriamyjy sutikima.
Tyrimui gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas
(2020 04 28 Nr.2020/4-1223-708).

Atlikus EEG pirming analizg, iSanalizavus klausimyny atsakymus ir kitus surinktus duomenis,
dél duomenyse esanciy artefakty, netikslumy, nepateikty atsakymy, dalies tiriamyjy duomenys j
tolimesne analiz¢ nebuvo jtraukti. Galutinei statistinei analizei buvo naudojami 96 motery

duomenys: 24 OC, 24 1UD, 24 NCF ir 24 NCG.

2.2. Klausimynai

Dalyviy buvo praSoma atsakyti j keleta klausimy apie amziy ir bendrg sveikatag bei uzpildyti
penkis klausimynus: emocijy reguliavimo klausimyng (angl. Emotion Regulation Questionnaire,
ERQ), Toronto aleksitimijos skale (angl. Toronto Alexithymia Scale), pozityvaus ir negatyvaus
afekty jvertinimo klausimyng PANAS (angl. Positive and Negative Affect Schedule), generalizuoto
nerimo sindromo nustatymui skirta GAD-7 klausimyna (angl. Generalised Anxiety Disorder
Questionnaire) bei NEO Penkiy veiksniy inventoriy asmenybés bruozy jvertinimui (angl. NEO
Five-Factor Inventory, NEO-FFI).

ERQ skirtas jvertinti jprastai naudojamas emocijy reguliavimo strategijas. Jj sudaro dvi
skales, skirtos jvertinti kognityvinio pakartotinio jvertinimo ir ekspresyvaus emocijy slopinimo
naudojimg. Klausimyne yra 10 teiginiy, kiekvienas teiginys yra vertinamas 7 baly Likerto skaléje
nuo 1 (,,visiskai nesutinku®) iki 7 (,,visiSkai sutinku®). ERQ kognityvinio pakartotinio jvertinimo

skalés jvertis apskaiCiuojamas suvidurkinus atsakymus j 1, 3, 5, 7, 8 ir 10 klausimus,
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0 ekspresyvaus emocijy slopinimo — 2, 4, 6 ir 9 klausimus. | lietuviy kalbg klausimyng i§verte ir jo
psichometrines charakteristikas jvertino Maslenikova ir Bulotaité (2013).

Aleksitiminiai asmenybés bruozai buvo vertinami naudojant 20-ies teiginiy Toronto
aleksitimijos skal¢ (TAS-20; Bagby, 1994). Aleksitimiskas zmogus susiduria su sunkumais
pazjstant savo ir aplinkiniy jausmus bei tinkamai i juos reaguojant. Tyrime buvo naudojamas
lietuviSskas vertimas (Beresnevaité, 2003). Skale sudaro 20 teiginiy, kurie vertinami
nuo 1 — ,,VisiSkai netinka“ iki 5 — ,,Labai tinka“. Vertinant sudedama bendra baly suma: 61 ir
daugiau reskia, kad asmuo yra alekstimiskas, balai tarp 52 ir 60 rodo galima aleksitimija, 51 ir
maziau — aleksitimijos nebuvima.

Subjektyvios gerovés emocinis komponentas buvo vertinamas pozityvaus ir negatyvaus
afekty jvertinimo PANAS klausimynu (Watson, 1988). Klausimynas sudarytas i§ 20 budvardziy.
Kiekvieng biidvardj tiriamosios vertino pagal savo biiseng pasirinkdami nuo 1 — ,,visis§kai ne arba
labai mazai“ iki 5 — ,,labai daug®”. Desimt biidvardziy apibtdina teigiamas emocijas ir Kiti desimt
biidvardziy — neigiamas. Kuo didesné teigiamg ar neigiamg emocinguma apibiidinanciy baly suma,
tuo daugiau atitinkamai teigiamy ar neigiamy emocijy patiria tiriamoji. Tyrime buvo naudojamas
lietuviskas klausimyno vertimas (Silinskas ir Zukauskiené, 2004).

»GAD-7* klausimynas (Spitzer, 2006) yra skirtas jvertinti generalizuoto nerimo sutrikimo
simptomy sunkuma. Jj sudaro septyni klausimai, kuriy Kiekvienas atsakymas yra jvertintas skalés
balais nuo 0 iki 3, atsiZvelgiant | nerimo simptomy daZznuma per pastargsias dvi savaites (0 — ,,Visai
nekamavo* iki 3 — ,Beveik kiekviena dieng”). Bendras skalés jverCio suminis balas gali biiti
nuo 0 iki 21, o didesnis suminis balas rodo didesnj nerimo sunkumg. Suminiai balai — 5, 10 ir 15 yra
atitinkamai vertinami kaip lengvi, vidutinio sunkumo ir sunkiis nerimo simptomai. Tyrime naudota
lietuviska klausimyno versija (Butkuté—Sliuoziené, 2019).

NEO-FFI klausimynas, skirtas penkiy asmenybés bruozy (ekstravertiSkumo, neurotiSkumo,
atvirumo patirciai, sutarumo, sgmoningumo) tyrimui, leidzia sudaryti bendra vaizdg apie vertinamo
asmens asmenybe. Jj sudaro 60 teiginiy, vertinamy penkiy punkty Likerto skale nuo ,,visiskai
nesutinku® iki ,,visiSkai sutinku®. Klausimynas vertina penkis asmenybés matmenis, kiekvienam
matmeniui jvertinti skirta nuo 10 iki 11 teiginiy (Costa, McCrae, 2012). Pildydamos 60 klausimy
NEO-FFI klausimynus tiriamosios uztruko apie 15 minuéiy.

Tyrimo pradzioje ir po emocijy reguliavimo uzduoties tiriamosios vertino nuovargj bei
emocin] suzadinimg. Vertinimas buvo atliekamas naudojant vizualiniy analogy skalg (angl. Visual
Analog Scales, VAS). Tai yra linija su atitinkamo parametro ribinémis vertémis kairéje ir desinéje
puséje. Nuovargio VAS kairéje puséje buvo jrasyta ,,visai néra nuovargio®, deSinéje — maksimalus
nuovargis, 0 emocinio suzadinimo VAS kairéje puséje — ,,visai rami, desinéje — ,,Maksimaliai
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susijaudinusi“. VAS buvo naudojama ir emocijy reguliavimo uzduoties metu, siekiant jvertinti

rodomo vaizdo subjektyviai patiriamg negatyvuma.

2.3. Seiliy méginiy surinkimas ir hormony koncentracijos nustatymas

Pries ir po emocijy reguliavimo uzduoties buvo renkami seiliy méginiai hormony (estradiolio,
progesterono ir testosterono) koncentracijos nustatymui. Siekiant uztikrinti seiliy méginiy $varuma,
dalyviy buvo praSoma neriikyti ir nesivalyti danty, nevalgyti ir negerti bent 30 minuciy iki
dalyvavimo eksperimentuose. Buvo renkami du seiliy méginiai (vienas prie§ ir kitas po uzduociy
atlikimo), siekiant uztikrinti, kad bent vienas méginys bus tinkamas analizei. Visuose méginiuose
buvo ne maziau nei 1 ml seiliy, surinkty j specialius mégintuvélius (IBL Salicap; IBL International,
Germany), kurie buvo laikomi —80 °C temperatiiroje. Vizualiai jvertinus, ar seiliy méginiai yra
skaidriis, be maisto arba kraujo pédsaky, buvo atlickamas lytiniy hormony (17p-estradiolio,
progesterono ir testosterono) kiekio matavimas. Laisvo estradiolio ir progesterono koncentracija
seilése buvo nustatoma imunofermentinés analizés metodu (ELISA), naudojant komercinius,

konkre¢iam hormonui tirti skirtus rinkinius (Salimetrics, JAV).

2.4. Emocinio reguliavimo uzduotis

Emocijy reguliavimo (ER) uzduoties metu dalyviams buvo pateikiami emociniai vaizdai, j
kuriuos reikéjo reaguoti, priklausomai nuo prie§ tai matytos uzuominos. Taip pat reikéjo
subjektyviai jvertinti stimuly negatyvumg. Tyrimui i§ tarptautinés emociniy vaizdy sistemos
(IAPS; (Lang et al., 2005)) ir Nencki afektiniy vaizdy sistemos (NAPS; (Marchewka, 2014))
duomeny baziy buvo atrinkti trijy kategorijy stimulai: 24 neutraliis, 72 Zemo negatyvumo ir 72

auksto negatyvumo vaizdai. Naudoty stimuly pavyzdziai pateikiami 2 pav.

2.1 pav. Uzduoties metu naudoty stimuly pavyzdziai: A — auks$to negatyvumo vaizdo

stimulas, B — zemo negatyvumo vaizdo stimulas
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Tarp kategorijy nebuvo stimuly charakteristiky skirtumy, susijusiy su pilkos spalvos
liuminescencija, Sviesumu, vidutiniu spektru ir Kkitais psichofiziniais parametrais. Ramybés
buisenoje atmerkty akiy sglygomis 3 minutes prie$ atlieckant ER uzduotj, ER uzduoties atlikimo

metu bei 3 minutes po atlikimo buvo registruojama elektroencefalograma (EEG).

2.5. Tyrimo eiga

Eksperimentas buvo atliktas Vilniaus Universiteto Gyvybés moksly centro Neurobiologijos ir
biofizikos katedroje, nepralaidzioje garsui psichofiziologijos laboratorijoje, pastovioje 20 — 22 °C
temperattroje, uztikrinant 80 cm atstumg iki LCD monitoriaus. Kiekviena dalyvé turéjo atsisésti j
kéde pries kompiuterio monitoriy. Tuomet jai ant galvos buvo uzdéta EEG kepuré su 64-iais
Ag-AgCl EEG registravimo elektrodais, iSdéstytais naudojant tarptauting 10—20 sistema. Uzdéjus
elektrodus, tiriamosios buvo praSoma atsipalaiduoti silpnai ap§viestoje tyrimo patalpoje, pasistengti
nejudéti ir mirkséti Kaip jmanoma maziau, siekiant sumazinti artefaktus EEG duomenyse.
Pirminiam EEG signalo patikrinimui buvo naudojama vizuali neapdoroto signalo analizé
monitoriaus ekrane. Prie§ pradedant signaly registravima tiriamyjy buvo prasoma atsakyti  keleta
bendriniy demografiniy klausimy apie amziy, iSsilavinimg, bendrg sveikata, nuovargj, emocinj

suzadinimg bei uzpildyti 5 klausimynus (2.2 pav.).

EEG

registravimas ER uzduotis EEG

registravimas

KLAUSIMYNUY

PILDYMAS IR R1

HORMONUY
RINKIMAS

3 min

3 min

UZuomina,
1,58 .
Vaizdas, 6s

Negatyvumo

vertinimas, 2s

2.2 pav. Tyrimo eiga

Tuomet buvo jraSomas 3 minu¢iy EEG jrasas, surenkami seiliy méginiai hormony

(estradiolio, progesterono ir testosterono) koncentracijos nustatymui. Atliekama ER wuzduotis

uzduoties.
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2.6. EEG signaly registravimas, apdorojimas ir FAA skai¢iavimas

Duomenys buvo registruojami naudojant ASA-Lab jranga (ANT neuro, Nyderlandai). EEG
signalas buvo jraSomas naudojant 64 elektrody EEG kepur¢ pagal tarptauting 10-20 sistema,
pasirinkus mastoidus kaip atskaita ir nustacius 512 Hz registravimo daznj. Akiy judesiai buvo
registruojami dviem elektrodais ant smilkiniy (horizontaliems judesiams nustatyti) ir po viena
elektrodg virs§ bei po kaire akimi (vertikaliems judesiams nustatyti). Impedansas iSlaikytas maZziau
nei 25 kQ.

Tyrimo metu uzregistruoti EEG duomenys buvo apdorojami EEGLAB (Delorme et al., 2004)
programine jranga, veikian¢ia MatLab (MATLAB, 2020) aplinkoje. Buvo paSalinamas elektros
tinkly triukSmas, signalai nufiltruojami 0,1 Hz — 45 Hz juostiniu filtru, triukSmingi kanalai
pasalinami. Likusiy kanaly nespecifiniai artefaktai atmesti vizualiai, atlikta nepriklausomy
komponenciy analizé (ICA; Jung et al., 2000) ir pasalinti nepriklausomi komponentai, susij¢ su akiy
judesiais ir Sirdies veikla. Pasalinty kanaly signalai atstatomas interpoliuojant. Tuomet jgyvendinta
greitoji Furjé transformacija 130 sekundziy trukmés jraSams ir apskaiciuojami galios spektro
jverciai F3 (kairé frontaliné sritis) bei F4 (deSiné frontaliné sritis) elektrodams. Naudotas elektrody
iSdéstymas pavaizduotas 2.3 pav.
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2.3 pav. Elektrody isdéstymas tyrimo metu. Adaptuota i§ (Martin, J. C., 2014). Apskritimais
pazymeti F3 ir F4 elektrodai.
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FAA jvertis buvo skai¢iuojamas dviejose ramybés biisenose — prie§ (R1) ir po (R2) ER
uzduoties. Siekiant jvertinti jvairiy FAA matavimo vienety patikimumg, FAA jvertis buvo

skai¢iuojamas R1 ir R2 sglygose trimis metodais, taikant (3, 4, 5) formules:

FAAy, = In(Pgrs) — Ln(Pgr3) 3)

Cia:
FAA,, — frontalinés srities alfa asimetrijos jvertis apskaiciuotas logaritminiu metodu
P, ¢4 — absoliuti F4 elektrodu registruoto signalo alfa dazniy ruozo galia
P, 3 — absoliuti F3 elektrodu registruoto signalo alfa dazniy ruozo galia

Fasgy = 2oten) ©
Cia:
FAA,y — frontalinés srities alfa asimetrijos jvertis skaiCiuojant absoliutinés galios santykio

metodu

P, r4 — absoliuti F4 elektrodu registruoto signalo alfa dazniy ruozo galia
P, 3 — absoliuti F3 elektrodu registruoto signalo alfa dazniy ruozo galia

F P
FAAye = ;f;: — —:;: (5)

Cia:

FAA,,.; — frontalinés srities alfa asimetrijos jvertis skai¢iuojant reliatyviy galiy metodu
P, 4 — absoliutiné F4 elektrodo registruoto signalo alfa dazniy ruozo galia

P, =5 — absoliutin¢ F3 elektrodo registruoto signalo alfa dazniy ruozo galia

P, 5 — alfa dazniy ruozo suminé visy elektrody galia

Siekiant jvertinti FAA ry§j su atlieckama ER uzduotimi, buvo skai¢iuojamas FAA pokytis,
taikant (6) formule:

AFAA = FAAg, — FAAg, (6)
Cia:
AFAA — frontalinés srities alfa asimetrijos jvercio pokytis
FAAg, — frontalinés srities alfa asimetrijos jvertis R1 biisenoje

FAAg, — frontalinés srities alfa asimetrijos jvertis po ER uZduoties (R2 biisenoje).
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Siekiant nustatyti FAA pasiskirstymga tiriamosios buvo skirstomos j dvi kategorijas: tie, kuriy
FAA < 0, priskirti aktyvesnio deSiniojo pusrutulio grupei (D), 0 tie, kuriy FAA > 0 — aktyvesnio
kairiojo pusrutulio grupei (K) (2.4 pav.). Aukstesni, teigiami FAA balai rodo santykinai didesnj
kairiojo pusrutulio aktyvumg (darant prielaida, kad alfa yra atvirksciai susijusi su aktyvumu) ir
apibudina ] aktyvig reakcijg orientuotus individus. Tuo tarpu didesnis deSinés pusés aktyvumas

(neigiami FAA balai) yra siejamas su pasitraukimu susijusiais asmens bruozais ir bisenomis.

2.4 pav. Tiriamyjy paskirstymas j aktyvesnio pusrutulio kategorijas: A) aktyvesnio
desiniojo pusrutulio grupé (F3 > F4), B) aktyvesnio kairiojo pusrutulio (F4 > F3), adaptuota
1§ (Upadhyaya, 2021)

Tiriant FAA jvercio prie§ ER uzduotj ir ER sasajas buvo naudojamos R1 FAA vertés, 0
tiriant emocijy reguliavimo uzduoties daromg jtaka— AFAA. Kiekvienam atvejui buvo apskaiciuoti
Pearson arba Spearman koreliacijos koeficientai (r) ir atitinkamos p vertés. Statistinis duomeny
vertinimas atliktas Python 3.0 programavimo kalba panaudojant Matplotlib 3.4.2., Seaborn 0.11.1 ir
Spicy 1.5.2 paketus.
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3. REZULTATAI

Siekiant jvertinti FAA jvert], $is parametras buvo skaiiuojamas trimis metodais: logaritminiu
(3 formulé, 2.3.1. skyrius), absoliutiniy galiy santykio (4 formulé, 2.3.1. skyrius) ir reliatyviy galiy
(5 formulé, 2.3.1. skyrius). Siekiant jvertinti ry$j tarp skirtingais metodais gauty jverciy buvo
naudota Pearson koreliacijos analizé. Rasta teigiama tiesiné priklausomybé lyginant logaritminiu ir
absoliutiniy galiy santykio metodais gautas FAA reikSmes (r = 0,99, p < 0,001) bei teigiama,
statistiskai reik§minga, koreliacija (r = 0,58, p < 0,001) lyginant logaritminiu bei reliatyviy galiy
metodu gautas FAA reikSmes (3.1 pav.). Tai reiskia, kad logaritminiu ir absoliutiniy galiy santykio
metodais gautos FAA reikSmés praktiskai vienodai atspindi tiriama parametra (asimetrija), tik
skiriasi jy vertés skaitin¢je skaléje, o reliatyviy galiy metodu gautos FAA vertées turi 40 %
neatitikima lyginant su kitais dviem metodais. Dél privalumy, aptarty literatiiros apzvalgos dalyje
(1.2. skyrius) ir fakto, kad absoliuti dauguma FAA tyrimy (apzvelgta Smith (2017)), naudojo
logaritminj skai¢iavimo metoda, tolimesniems skai¢iavimams buvo naudojamos vertés gautos Siuo

metodu.
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3.1 pav. Trimis skirtingais metodais gauty FAA ver¢iy tarpusavio priklausomybés. /abs —

absoliutiniy galiy santykio metodas, rel- — reliatyviy galiy metodas
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Toliau duomeny analizé buvo vykdoma trimis etapais, kurie aprasyti atitinkamuose
poskyriuose:

1. Sasajy tarp ER ir FAA priklausomai nuo individualiy tiriamyjy parametry (asmenybés

bruozy, emocijy reguliacijos jpro¢iy, nuovargio, emocinio suzadinimo, aleksitimijos,

nuotaikos, patiriamo nerimo) bendroje motery grupéje tyrimas (rezultatai pateikiami

3.1. poskyryje).

2. Ty paciy rysiy patikrinimo, suskirsCius moteris pagal FAA poliariSkuma, t.y. aktyvesne

desinigja arba kairiajg frontaling smegeny sritj tyrimas (rezultatai pateikiami 3.2. poskyryje).

3. Ty paciy rysiy patikrinimo, suskirs¢ius moteris pagal hormoninj statusg, t.y. menstruacinio

ciklo faze ir hormoninés Kkontracepcijos vartojimg, tyrimas (rezultatai pateikiami

3.3. poskyryje).

Tiriant ER, buvo remiamasi faktu, kad Sis procesas gali biiti situacinis (trumpalaikis) ir
jprocio (ilgalaikis). Situacinis ER laikomas tokiu, kurj Zmonés taiko natiiraliose salygose arba kaip
tyrimo dalyviai susiduriant su emocijas sukelian¢iomis uzduotimis ir, atsitiktinai arba pagal
instrukcija, naudoja tam tikras ER strategijas. ER jprociai apibiidina Zzmoniy jprastai naudojamas

ER strategijas nesant specialiy instrukcijy.

3.1. Sasajy tarp ER ir FAA bendroje motery grupéje tyrimas
3.1.1. FAA pasiskirstymas ir rySys su ER uzduoties atlikimu

Tiriant moteris bendrai, nustatyta, kad prieS§ ER uzduotj daugiausia (22 % visos imties)
tiriamyjy (pagal FAA histogramos (3.2 pav.) ruozus) pateko j grupe, kurioje FAA vertés buvo
teigiamos ir pasiskirsté intervale nuo 0,07 pV?Hz iki 0,15 pV%Hz. Po ER uzduoties daugiausia
tiriamyjy (26 %) pateko j grupe, kurioje FAA vertés taip pat buvo teigiamos, bet iSsidésté intervale
aréiau 0, t.y. nuo 0 pV?/Hz iki 0,07 wV?/Hz. Apjungus $ias dvi grupes bendrai (taikant FAA rézj
nuo 0,00 uV#Hz iki 0,15 pV?/Hz) ir lyginant vertes pries ir po ER uzduoties, tiriamyjy, patekusiy j
Sig grupe, skaiius nepakito (tokig FAA vertg turéjo 41 % visy tiriamyjy). Tai rodo, kad daugumai
tiriamyjy asimetrija néra stipri, t.y. vienas pusrutulio aktyvumas néra salyginai daug didesnis nei

kito. Taciau labiau dominuoja tiriamosios, kuriy salyginai aktyvesnis kairysis pusrutulis.
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3.2 pav. Visy tiriamyjy FAA jverciy histogramos: A) prie§s ER uzduotj, B) po ER uzduoties

atlikimo

Pries ER uzduotj, vidutinis FAA jvertis buvo 0,04 pV?Hz + 0,17 uV%Hz, o po uzduoties
0,03 uV?/Hz + 0,16 pV?/Hz. FAA jvertj pries ER uzduotj ir FAA jvertj po ER uzduoties bei jvercio

pokytj siejo vidutinio stiprumo priklausomybés (3.3 pav.): didesnis FAA jvertis prie§ ER uzduotj

siejosi su didesniu jveréiu po uzduoties ir negatyvesniu jo pokyc¢iu. Tai rodo, kad kuo pries ER

uzduot] buvo aktyvesnis kairysis pusrutulis, tuo labiau kairés pusés aktyvumo prieS deSinj

dominavimas (asimetrija j kair¢) mazéjo ER uzduoties metu, taciau santykinai aktyvesnis pusrutulis

vis tiek iSliko kairysis.

FAA jvertis po ER uzduotj, pv2/Hz
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3.3 pav. FAA jverc¢iy po ER uzduoties (A) ir ER salygoto FAA pokyc¢io (B) priklausomybés

nuo FAA jvercio prie§ ER uzduotj
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Tiriant  FAA  poky¢io  vidurkj, nustatyta, kad  vidutiniskai  jis  sieké
-0,02 uV?/Hz £ 0,15 wV?/Hz. Vis dél to, vizualiai vertinant histogramas matosi, kad poky¢iai FAA
pasiskirstyme vyko (tai parodo ir FAA pokycCio standartinis nuokrypis), todél galima daryti

prielaida, kad pradinis pusrutulio poliariSkumas gali bati svarbus poky¢io veiksnys.

3.1.2. RysSio tarp lytiniy steroidiniy hormony koncentracijos ir FAA jvercio vertinimas

Vertinant FAA ry$] su lytiniais steroidiniais hormonais (estradioliu, progesteronu ir

testosteronu) buvo atliekama Spearman koreliacijos analizé. Rezultatai pateikiami 3.1 lenteléje.

3.1 lentelé. FAA ir estradiolio, progesterono ir testosterono rysio jvertinimas. r — koreliacijos
koeficientas, p — reik§mingumo lygmuo. Paryskintos reik§mingg (p < 0,013 po Bonferroni
korekcijos) rysj atspindincios vertés

FAA pries ER FAA pokytis*

Hormonas Vidurkis, pg/ml | SD, pg/ml r p r p
Estradiolis 1,36 0,52 0,16 0,13 —0,06 0,63
Progesteronas 110,29 78,31 0,09 0,39 -0,15 0,19
Testosteronas 69,61 21,29 0,04 0,68 0,18 0,13

# skaiCiuojamas i§ FAA jvercio po ER uzduoties atémus FAA jvertj prie§ ER uzduotj.

Kadangi reikSmingy priklausomybiy rasta nebuvo, galima teigti, kad FAA jvertis bei ER

uzduoties salygotas jo pokytis néra susij¢ su lytiniy steroidiniy hormony koncentracija.

3.1.3. Rysio tarp asmenybeés bruozy ir FAA jvercio vertinimas

Vertinant FAA ry$] su penkiais NEO-FFI klausimynu jvertinamais asmenybés bruoZais
(neurotiSkumu, ekstraversija, atvirumu patir€iai, sutarumu ir sgmoningumu) buvo atlickama

Spearman koreliacijos analizé. Reik§mingy priklausomybiy rasta nebuvo (3.2 lentelé).

3.2 lentelé. FAA ir asmenybés bruozy rySio jvertinimas. r — Koreliacijos koeficientas, p —
reikSmingumo lygmuo. Paryskintos reikSmingg (p < 0,013 po Bonferroni korekcijos) rysi
atspindinCios vertes

FAA prie§ ER | FAA pokytis*

Biido bruoZas Vidurkis, balai SD, balai r p r p
NeurotiSkumas 22,97 7,73 -0,02 0,84 | -0,04 0,74
Ekstraversija 26,29 6,30 -0,08 0,48 0,00 0,98
Atvirumas patirCiai 26,38 5,38 0,01 0,94 0,06 0,57
Sutarumas 27,29 5,07 -0,10 0,35 0,19 0,08
Samoningumas 30,05 5,10 0,05 0,66 0,01 0,90

# skai¢iuojamas i§ FAA jver¢io po ER uzduoties atémus FAA jvertj prie§ ER uzduot;.

Pastebéta tik viena teigiamo rySio tendencija tarp sutarumo ir ER uZduoties sglygoto FAA
poky¢io (r = 0,19, p = 0,08). Todé¢l galima teigti, kad miisy tirtoje motery grupéje FAA jvertis bei
ER uzduoties salygotas jo pokytis néra susij¢ su NEO-FFI vertinamais asmenybés bruozais.
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3.1.4. Rysio tarp FAA jvercio ir emocijy reguliavimo jvertinimas

Tyrime buvo vertinti du ER aspektai — jpro¢io (ilgalaikis) ir situacinis (trumpalaikis). Siekiant
jvertinti ER jprocius, tyrimo dalyvés pildé ERQ klausimyna, kuriame yra dvi skalés, leidziancios
nustatyti ER strategijy — kognityvinio pakartotinio jvertinimo ir ekspresyvaus emocijy slopinimo
naudojimg. Atlikus t-testg priklausomoms imtims, nustatyta, kad moterys reikSmingai labiau
jpratusios taikyti kognityvinio pakartotinio jvertinimo nei ekspresyvaus emocijy slopinimo
strategija (t = 18,19, p < 0,001) (3.3 lentel¢). Taciau tiriant ilgalaike Siy strategijy taikymo sgsajg su
FAA jver¢iu bei ER uzduoties salygotu jo pokycCiu, reik§mingy rySiy nei su Kognityvinio
pakartotinio jvertinimo ir ekspresyvaus emocijy slopinimo naudojimu nenustatyta (3.3 lentelé).

3.3 lentelé. FAA ir emocijy reguliavimo jpro¢iy rySio jvertinimas. r — koreliacijos koeficientas, p —

reik§mingumo lygmuo. Paryskintos reikSminga (p < 0,013 po Bonferroni korekcijos) rysj
atspindincios vertes

FAA pries ER | FAA pokytis*

ER strategija Vidurkis, balai | SD, balai r p r p
Kognityvinis pakartotinis jvertinimas 28,81 5,54 003 | 0,79 | 004 | 0,71
Ekspresyvus emocijy slopinimas 15,19 4,38 0,001 | 0,99 -0,08 | 044

# skaiCiuojamas i§ FAA jvercio po ER uzduoties atémus FAA jvertj prie§ ER uzduotj.

Situaciniam ER vertinti tyrimo dalyvés atliko ER uZduotj, kurioje buvo rodomi neutralis ir
negatyvis vaizdai. Negatyviis vaizdai buvo dviejy kategorijy — zemo ir auk$to negatyvumo.
Dalyvés, pagal pateikta instrukcijg (uZuoming pries vaizda) tur¢jo arba tiesiog ziuréti j vaizda, arba
bandyti sumazinti juntamg negatyvuma arba jj padidinti taikant kognityvinio pakartotinio
jvertinimo strategija. Subjektyviai juntamas negatyvumas buvo vertinamas VAS skalémis, kuriose
tyrimo dalyvés turéjo pazyméti kaip negatyviai jos jauciasi po kiekvieno vaizdo. Negatyvumas
buvo matuojamas trimis sglygomis: tiesiog ziliréti, mazinti ir stiprinti negatyvig emocija. Be to,
Zzemo negatyvumo ir labai negatyviems vaizdams buvo apskaiciuojamas skirtumas tarp $iy vaizdy
vertinimo sglygoje ,,zitiréti“ ir ,,stiprinti“/“silpninti, iSreik§tas procentais. Taip gauti septyni
subjektyvaus negatyvumo vertinimo parametrai: subjektyviai juntamas negatyvumas neutraliems
vaizdams ,zitréti“ salygoje, subjektyviai juntamas negatyvumas zemo negatyvumo vaizdams
LZiuréti salygoje, subjektyviai juntamas negatyvumas auks$to negatyvumo vaizdams ,zitiréti
salygoje, pokytis po subjektyviai juntamo negatyvumo sumazinimo negatyvumo vaizdams, pokytis
po subjektyviai juntamo negatyvumo sumazinimo auks$to negatyvumo vaizdams, pokytis po
subjektyviai juntamo negatyvumo padidinimo Zemo negatyvumo vaizdams ir pokytis po

subjektyviai juntamo negatyvumo padidinimo auksto negatyvumo vaizdams (3.4 lentelé).
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3.4 lentelé. FAA ir subjektyviai juntamas negatyvumo vertinimy ER uzduotyje ryS$io jvertinimas. r
— koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo. Paryskintos reik§minga (p < 0,013 po
Bonferroni korekcijos) rysj atspindincios vertés

FAA pries ER |FAA pokytis

Negatyvumo vertés salygoje ,Zzitiréti“: |Vidurkis, balai |SD, balai r p r p
Neutraliy vaizdy 5,81 4,22 0,00 0,97 | 0,05 |0,73
Zemo negatyvumo vaizdy 26,75 13,61 -0,03 (0,75 | 0,04 | 0,69
Auksto negatyvumo vaizdy 51,79 19,72 0,09 0,36 | 0,13 [ 0,54

Negatyvumo verciy skirtumas tarp verciy

e e e s Vidurkis, % SD, % r p r p
salygoje ,,Ziuréti* ir:
Zemo negatyvumo vaizdy salygos ,stiprinti 82,78 65,99 0,00 0,99 | 0,03 |0,83
Auksto negatyvumo vaizdy salygos 23,96 2327 | 0,04 | 074 | 006 |062
,,Stiprinti
Zemo negatyvumo vaizdy salygos ,,silpninti® -23,96 22,90 -0,08 | 0,65 | 0,08 | 0,47
Auksto negatyvumo vaizdy salygos 27,03 18.84 011 |027 | 004 |071

,,Silpninti®
# skaiCiuojamas i§ FAA jvercio po ER uzduoties atémus FAA jvertj prieS ER uzduotj.

Buvo pastebéta, kad tiriamosioms, stengiantis sustiprinti subjektyviai juntama negatyvuma,
Zemo negatyvumo vaizdams tai padaryti sekési 2,5 karto geriau nei itin negatyviems vaizdams
(t = 8,18, p < 0,001), taciau stengiantis subjektyviai juntamg negatyvumg sumazinti reikSmingy
skirtumy pastebéta nebuvo (t = 0,89, p = 0,19) (3.4 lentelé).

Be to, moterys puikiai atskyré stimulus pagal jy negatyvuma (F (2, 263) = 229,08, p < 0,001):
itin negatyvius vaizdus jos vertino vidutiniskai 93 % didesnémis negatyvumo vertémis nei zemo
negatyvumo vaizdus ir 8 kartus didesnémis negatyvumo vertémis nei neutralius vaizdus. Tiriant
kaip yra susij¢ ER uzduoties sglygoti subjektyviai juntamo negatyvumo vertinimai ir FAA jvertis
prie§s ER uzduotj bei ER uzduoties salygotas FAA pokytis, buvo atlieckama Spearman koreliacijos

analizé. ReikSmingy rySiy rasta nebuvo (3.4 lentel¢).

3.1.5. Rysiy tarp FAA ir nuovargio bei emocinio suzadinimo vertinimas

Nustatyta tendencija, kad FAA jvertis yra susijgs su nuovargio pokyciu lyginant jo jvercius
pries ir po ER uzduoties (r = 0,18, p = 0,08): kuo FAA jvertis prie§ ER uzduot] buvo didesnis
(aktyvesnis kairysis pusrutulis), tuo tiriamosios labiau pavargo atlikdamos ER uzduotj. Taciau
nuovargis prie§ ER uzduot] nebuvo susijes su FAA jverciu prie§ uzduotj ir ER uzduoties salygotu
FAA poky¢iu (3.5 lentelé).

Todél, galima daryti prielaida, kad nuovargis, patiriamas ER uzduoties metu, gali priklausyti
nuo pradinio FAA jvercio, ta¢iau FAA jvertis ir ER uzduoties sglygotas jo pokytis nuo nuovargio

nepriklauso.
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3.5 lentelé. FAA ir nuovargio, emocinio suzadinimo rysiy jvertinimas. r — koreliacijos koeficientas,
p — reikSmingumo lygmuo. Paryskintos reikSminga (p < 0,013 po Bonferroni korekcijos) rysj

atspindincios vertes

FAA prie§ ER | FAA pokytis*
Parametras Vidurkis, balai | SD, balai r p r p
Nuovargis prie§ ER uzduotj 3,95 1,96 0,06 0,60 | -0,10 | 0,40
Nuovargio pokytis* 1,11 1,48 0,18 0,08 | -0,10 | 0,37
Emocinis sui:vadinir.nas pries ER 283 1,84 0,05 0,63 013 | 025
uzduotj
Emocinio suzadinimo pokytis™* 1,81 2,36 -0,11 0,28 | -0,22 | 0,05

# skai¢iuojamas i§ FAA jvercio po ER uzduoties atémus FAA jvertj prie§ ER uzduotj.

# skai¢iuojamas i$ nuovargio jver¢io po ER uzduoties atémus nuovargio jvertj prie§ ER uzduotj.

## gkai¢iuojamas i§ emocinio suzadinimo jver¢io po ER uzduoties atémus emocinio suzadinimo jvertj prie$
ER uzduotj.

Tiriant kaip yra susij¢ FAA jvertis ir emocinis suzadinimas ir ER uzduoties salygotas jo
pokytis, nustatyta, kad FAA jvertis prie§ ER uzduotj nebuvo susijes su emociniu suzadinimu prie§
uzduoties atlikimg ir ER sglygotam jo poky¢iui. Taciau, stebima tendencija, kad didesnis ER
uzduoties sglygotas emocinis suzadinimas yra susijes su FAA jver¢io sumazéjimu (t.y. desiniojo
pusrutulio sglyginiu aktyvéjimu) ER uzduoties atlikimo metu (r = —0,22, p = 0,05). Tai rodo, kad,
salyginai aktyvesnio kairiojo pusrutulio tiriamosios, atlikdamos ER uzduotj, labiau pavargo ir kuo

stipriau emociskai $i uzduotis jg paveiké, tuo stipriau aktyvéjo jy desinysis pusrutulis.

3.1.6. Rysiy tarp FAA jvercio ir kity individualiy parametry vertinimas

Siekiant nustatyti kaip aleksitimija, nerimas, pozityvus ir negatyvus afektai veikia FAA jvertj
bei ER uzduoties salygota FAA pokytj buvo atlikta Spearman koreliacijos analizé. Nustatyta, kad
aleksitimija, nerimas ir pozityvus afektas nebuvo susij¢ nei su FAA jverciu, nei su ER uzduoties

salygotu FAA poky¢iu (3.6 lentelé).

3.6 lentelé. FAA ir aleksitimijos, nerimo, pozityvaus bei negatyvaus afekto rysiy jvertinimas. r —
koreliacijos koeficientas, p — reik§mingumo lygmuo. Paryskintos reik§mingg (p < 0,013 po
Bonferroni korekcijos) rysj atspindincios vertés

FAA pries ER FAA pokytis*

Parametras Vidurkis, balai SD, balai r p r p
Aleksitimija 41,29 9,37 -0,04 0,71 0,02 0,86
Nerimas 5,83 3,41 0,04 0,72 0,06 0,57
Pozityvus afektas 36,63 5,74 0,00 0,96 0,07 0,56
Negatyvus afektas 23,99 6,08 0,26 0,01 -0,23 0,04

# skaiGiuojamas i§ FAA jvercio po ER uzduoties atémus FAA jvertj prie§ ER uzduotj.

Taciau rasta priklausomyb¢ tarp negatyvaus afekto ir FAA jvercio prie§ ER uzduotj bei ER
uzduoties sglygoto FAA pokycio. Nustatyta, kad prastesnés nuotaikos tiriamosios (surinkusios

daugiau negatyvaus afekto baly) pasizymejo didesniu kairiojo pusrutulio aktyvumu (didesniu FAA
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iverciu), taciau, atlieckant ER uzduoti, joms salyginai labiau aktyvavosi desSinysis pusrutulis (ivertis

po uzduoties sumazéjo, stebima tendencija) (3.4 pav.).
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3.4 pav. FAA rySys su negatyviu afektu: A) FAA rySys su negatyvaus afekto jverciu, B) negatyvaus
afekto rysys su FAA pokyc¢iu

Apibendrinant galima teigti, kad motery FAA jvertis bei ER uzduoties salygotas jo pokytis
néra susij¢ su lytiniy steroidy hormony koncentracija, neurotiSkumu, ekstraversija, atvirumu
patiréiai, sutarumu ir sgmoningumu, ilgalaikiu ar trumpalaikiu ER, aleksitimija, nerimu, pozityviu
afektu. Taciau pastebétos rysio tendencijos, tarp FAA jver¢iy ir nuovargio, emocinio suzadinimo
bei negatyvaus afekto: salyginai aktyvesnio kairiojo pusrutulio tiriamyjy grupé pasizyméjo
prastesne nuotaika, atlikdamos ER uzduotj pavargo labiau nei sglyginai aktyvesnio deSiniojo
pusrutulio tiriamyjy grupé. Kuo stipriau emociskai $§i uzduotis jas veiké, tuo stipriau aktyvéjo

desinysis pusrutulis.

3.2. FAA poliariskumo svarbos tiriant rySius tarp ER ir FAA tyrimas

3.2.1. FAA poliariSkumo pasiskirstymas prie§ ER uzduotj ir po ER uZduoties

Siame etape, pagal individualias pries ER uzduotj gautas FAA vertes (tegiamos/neigiamos),
visos tiriamosios buvo suskirstytos j dvi grupes. Tiriamosios, kuriy FAA vertés buvo teigiamos
(t.y. didesné¢ alfa galia desinéje) priskirtos aktyvesnio kairiojo pusrutulio grupei, o kuriy FAA vertés
buvo neigiamos (t.y. didesné alfa galia kairéje), priskirtos aktyvesnio desiniojo pusrutulio grupei.

Skirstant tiriamgsias pagal aktyvesnj pusrutulj pastebéta, kad tiek prieS ER uzduotj, tiek po jos
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aktyvesnio kairiojo pusrutulio grupé buvo 20 % didesné nei aktyvesnio deSiniojo pusrutulio grupé
(3.5 pav.).
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3.5 pav. Visy tiriamyjy pasiskirstymas pagal aktyvesnj pusrutuli: A) prie$ ER uzduotj, b) po ER
uzduoties. D — aktyvesnis deSinysis pusrutulis (FAA verté prie§ ER uzduot] mazesné uz nulj), K —

aktyvesnis kairysis pusrutulis (FAA verté prie§ ER uzduotj didesné uz nulj).

Tiriant, kaip pasikeité FAA jvertis po ER uzduoties, nustatyta, kad 33 % motery, kuriy pries
ER uzduotj buvo aktyvesnis kairysis pusrutulis, po ER uzduoties jis suaktyvéjo dar labiau,
o 77 % FAA jvertis tapo neigiamesnis. Tai rodo deSiniojo pusrutulio aktyvacija atliekant ER
uzduotj. Tuo tarpu, grupéje, kuriai prieS ER uzduoti buvo aktyvesnis deSinysis pusrutulis,
40 % tiriamyjy jis suaktyvéjo dar labiau, o 60 % tiriamyjy suaktyvejo kairysis pusrutulis. Tai rodo,
kad ER uzduoties atlikimo poveikis FAA parametrui priklausé nuo jo vertés prie§ uzduotj, t.y.

dviem tre¢daliams tiriamyjy po ER uzduoties dominuojantis pusrutulis pasikeité.

3.2.2. FAA poliariskumo svarbos tiriant rysius tarp FAA jvercio ir lytiniy steroidiniy hormony
koncentracijos rySiams vertinimas

Vertinant lytiniy steroidiniy hormony koncentracijos rySius su FAA jverCiu paskirsCius
tiriamgsias pagal aktyvesnj pusrutulj buvo atlieckama Spearman koreliacijos analizé. ReikSmingy

sasajy nerasta (3.7 lentelg).
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3.7 lentelé. FAA ir estradiolio, progesterono ir testosterono rysio jvertinimas, skirstant tiriamasias
pagal aktyvesnj pusrutulj (K — aktyvesnis kairysis pusrutulis, D — aktyvesnis deSinysis pusrutulis).
r — koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo. Paryskintos reik§mingg (p < 0,013 po
Bonferroni korekcijos) rysj atspindincios vertés

FAA prie§ ER FAA pokytis*

Hormonas Grupé r p r p
Estradiolis K 0,08 0,56 0,19 0,22
D 0,16 0,33 0,24 0,22
Progesteronas K 018 0,21 —0,01 0,92
) D 0,13 0,43 -0,25 0,20
Testosteronas K 0,24 0,11 0,06 0,71
D 0,14 0,37 0,42 0,02

# skaiCiuojamas i§ FAA jvercio po ER uzduoties atémus FAA jvertj prieS ER uzduotj.

Taciau nustatyta tendencija (r = 0,42, p = 0,02), kad aktyvesnio deSiniojo pusrutulio grupéje
testosterono koncentracija susijusi su ER uzduoties saglygotu asimetriskumo kitimu (3.6 pav.): kuo
daugiau testosterono, tuo labiau desSiniojo pusrutulio asimetrijos poliariSkumas mazéjo ir aktyvavosi

kairysis pusrutulis.
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3.6 pav. Testosterono koncentracijos rysys su ER uzduoties sglygotu asimetriskumo kitimu

Taigi, motery frontalinés alfa asimetrijos jvertis bei emocijy reguliavimo uzduoties salygotas
jo pokytis nebuvo susije su estradiolio ir progesterono koncentracijomis tiriant jas pagal aktyvesnio
pusrutulio poliariskumg, taciau aktyvesnio deSiniojo pusrutulio grupei didesné testosterono

koncentracija buvo susijusi su kairiojo pusrutulio aktyvacija atliekant emocijy reguliavimo uzduotj.
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3.2.3. FAA poliariskumo svarbos tiriant rysius tarp asmenybés bruozy ir FAA jvercio rySiui
vertinimas

Atliekant Spearman koreliacijos analiz¢ buvo nustatoma, ar aktyvesnio pusrutulio
poliariSkumas gali buiti reik§mingas faktorius ry$iui tarp asmenybés bruozy ir FAA. Nustatyta silpna
sutarumo ir FAA pokyc¢io tendencija (r = 0,27, p = 0,05), kuri rodé, kad sutariamesnéms aktyvesnio
kairiojo pusrutulio moterims, atlickant ER uzduoti, FAA jvertis did¢jo, o tai rodo mazéjantj
desiniojo pusrutulio aktyvumg ir aktyvéjantj Kkairjjj pusrutulj. Tokia pati silpna tendencija
(r = 0,23, p = 0,10) buvo rasta ir tiriant atvirumo patirciai bruozg. Taciau aktyvesnio deSiniojo

pusrutulio grupés moterims priklausomybiy rasta nebuvo (3.8 lentelé).

3.8 lentelée. FAA ir asmenybés bruozy rysio jvertinimas, skirstant tiriamasias pagal aktyvesnj
pusrutulj (K — aktyvesnis kairysis pusrutulis, D — aktyvesnis deSinysis pusrutulis). r — koreliacijos
koeficientas, p — reik§mingumo lygmuo. Paryskintos reik§minga (p < 0,013 po Bonferroni
korekcijos) rysj atspindinéios vertés

FAA prie§ ER FAA pokytis*

Bruozas Grupé R p R p
» K 0,03 0,81 0,00 0,99
Neurotiskumas D 0,12 0,46 0,14 0,45
" K -0,23 0,10 0,00 0,98
EkstrovertiSkumas D 0.04 0.81 0.13 0.49
Atvirumas patirciai K 0,01 0,94 0,23 0,10
D -0,17 0,33 -0,17 0,37
Sutarumas K -0,10 0,35 0,27 0,05
D 0,13 0,36 -0,01 0,97
Samoningumas K -0,02 0,87 0,14 0,33
D -0,16 0,33 0,25 0,18

# skaiCiuojamas i§ FAA jver¢io po ER uzduoties atémus FAA jvertj prieS ER uzduotj.

Taigi, pusrutulio asimetriSkumo poliariskumas néra reik§mingas faktorius asmenybés bruozy
ir FAA jvercio prie§ ER uzduotj rySiui. Taciau yra susij¢s su rySiu tarp sutarumo, atvirumo patirciai

ir ER uzduoties salygoto FAA pokycio salyginai aktyvesnio kairiojo pusrutulio moterims.

3.2.4. FAA poliariskumo svarbos tiriant rysius tarp FAA jvercio ir emocijy reguliavimo
vertinimas
Vertinant ilgalaikio emocijy reguliavimo rysj su FAA jver¢iu ir paskirs¢ius tiriamasias pagal
aktyvesnj pusrutulj buvo atlickama Spearman koreliacijos analizé. Nustatyta aktyvesnis pusrutulis
yra reikSmingas faktorius tiriant kognityvinio pakartotinio jvertinimo taikymo jprocio ir FAA rysj:
daznesnis kognityvinio pakartotinio jvertinimo Strategijos naudojimas koreliuoja su didesniu

desiniojo pusrutulio aktyvumu (3.7 pav.).
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3.7 pav. Kognityvinio pakartotinio jvertinimo sgsaja su FAA (aktyvesnio desiniojo pusrutulio
grupe)

Su ER uzduoties saglygoto FAA pokycio ir ER strategijy jproc¢iy rySiu FAA poliariSkumas
néra susijes (visi p > 0,26) (3.9 lentelé). Taigi, galima teigti, jog aktyvesnio pusrutulio grupé yra
reikSmingas faktorius tiriant kognityvinio pakartotinio jvertinimo taikymo jprociy ir FAA jvercio
ry§j. Tadiau pastebéta, kad aktyvesnio pusrutulio poliariskumas yra néra svarbus rySiui tarp

strategijy taikymo jprociy ir ER uzduoties salygoto FAA pokycio.

3.9 lentele. FAA ir emocijy reguliavimo jpro€iy rysio jvertinimas, skirstant tiriamgsias pagal
aktyvesnj pusrutulj (K — aktyvesnis kairysis pusrutulis, D — aktyvesnis deSinysis pusrutulis).

r — koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo. Paryskintos reik§minga (p < 0,013 po
Bonferroni korekcijos) rysj atspindincios vertés

FAA pries ER | FAA pokytis®

Strategija Grupé | Vidurkis, balai | SD, balai R p R p
Kognityvinis pakartotinis K 28,82 4,52 -0,015 | 0,92 0,10 | 0,47
jvertinimas D 27,79 4,85 -0,45 | 0,001 0,06 | 0,73
Ekspresyvus emocijy K 15,40 4,64 0,19 0,18 0,16 | 0,25
slopinimas D 14,2 3,78 -0,22 0,17 0,08 0,65

# skaiCiuojamas i§ FAA jvercio po ER uzduoties atémus FAA jvertj prieS ER uzduotj.

Atlikus RM ANOVA analize vertinant matomo vaizdo sukeliamg subjektyviai juntama
negatyvuma, buvo gauta reikSminga vertinamo vaizdo jtaka (F (2, 239) = 183,79, p < 0,001), grupés
jtaka buvo taip pat reikSminga (K arba D) (F (1, 239) = 5,74, p = 0,017). Sgveika tarp grupés (pagal
aktyvesnj pusrutulj) ir vertinamo vaizdo buvo nereikSminga (F (239, 2) = 1,18, p = 0,31). Taigi,
aktyvesnio pusrutulio poliariSkumas yra reikSmingas faktorius vertinant negatyvumo jvertj
priklausomai nuo stebimo vaizdo: santykinai aktyvesnio kairiojo pusrutulio moterys labai negatyviy
vaizdy sukeliamg subjektyviai juntamg negatyvuma vertino 16 % daugiau (t = 1,88, p = 0,03) nei
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aktyvesnio deSiniojo pusrutulio grupé. Visos moterys puikiai atskyré vaizdus pagal sukeliama
subjektyviai juntamg negatyvumg: itin negatyvius vaizdus jos vertino kaip sukeliancius didesnj
subjektyviai juntama negatyvumag nei zemo negatyvumo vaizdus ir abu Siuos vaizdy tipus kaip
sukelianCius didesnj subjektyviai juntamg negatyvuma nei neutraliis vaizdai.

Atlikus RM ANOVA analizg tiriancig ar aktyvesnio pusrutulio poliariSkumas yra reikSmingas
tiriant vaizdy subjektyviai juntamo negatyvumo sustiprinimo arba susilpninimo jveréiams, buvo
gauta reikSminga vertinamo parametro (subjektyviai juntamo negatyvumo sustiprinimo arba
susilpninimo Zemo negatyvumo ir auksto negatyvumo vaizdams) jtaka (F (319, 3) = 129,86,
p <0,001), taciau grupés (K arba D) jtaka nebuvo reik§minga (F (319, 1) = 0,05, p = 0,83). Sgveika
tarp grupés (pagal aktyvesnj pusrutulj) ir vertinamo vaizdo sustiprinimo arba susilpninimo buvo
nereikSminga (F (319, 3) = 0,69, p = 0,56). Tiriamosioms, nepriklausomai nuo aktyvesnio
pusrutulio, stengiantis subjektyviai juntamg negatyvumga sustiprinti, zemo negatyvumo vaizdams tai
padaryti sekési 2,5 karto geriau nei labai negatyviems vaizdams, stengiantis subjektyviai juntama
negatyvumg sumazinti reikSmingy skirtumy pastebéta nebuvo. Tiriant kaip yra susij¢ subjektyvaus
negatyvumo vertinimai ER uzduotyje ir FAA jvertis prieS ER uzduotj ir ER uzduoties salygotas
FAA pokytis priklausomai nuo aktyvesnio pusrutulio, reik§mingy ry$iy rasta nebuvo (3.10 lentelé).

3.10 lentelé. FAA ir emocijy reguliavimo uzduoties rysio jvertinimas, skirstant tiriamasias pagal
aktyvesnj pusrutulj (K — aktyvesnis kairysis pusrutulis, D — aktyvesnis deSinysis pusrutulis).

r — koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo. Paryskintos reik§minga (p < 0,013 po
Bonferroni korekcijos) rysj atspindincios vertés

FAA prie§ ER | FAA pokytis”
Negatyvumo vertés salygoje ,,Zitiréti*: Grupé r p r p
. . K 0,24 0,09 0,05 0,81
Neutraliy vaizdy D 0,30 | 0,06 | 018 | 021
Zemo negatyvumo vaizdy K —0,02 0.9 0,04 0,87
D -0,37 0,02 0,09 0,49
y : K 0,04 0,78 0,15 0,66
Auksto negatyvumo vaizdy D ~0.30 0.06 024 021
Negatyvumo verciu skirtumas tarp verciy salygoje Gruné r r
L Fiaretie ir: p P P
y . C e K —0,06 0,71 0,11 0,48
Zemo negatyvumo vaizdy salygos ,,stiprinti D 0.06 0.72 021 027
y . S K —0,04 0,69 -0,21 0,16
Auksto negatyvumo vaizdy salygos ,,stiprinti* D 013 036 004 0.2
v . e K —0,05 0,75 0,1 0,52
Zemo negatyvumo vaizdy salygos ,,silpninti D 001 097 006 0.76
Auksto negatyvumo vaizdy sal ilpninti« K 016 | 024 | 007 | 0,66
uksto negatyvumo vaizdy salygos ,,silp D 70,06 0.72 0,02 0.92

# skai¢iuojamas i§ FAA jver¢io po ER uzduoties atémus FAA jvertj prie§ ER uzduot;.
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Tiriant kaip yra susij¢ subjektyvaus negatyvumo vertinimai ER uzduotyje ir FAA jvertis prie§
ER uzduotj ir ER uzduoties sglygotas FAA pokytis priklausomai nuo aktyvesnio pusrutulio,
reikSmingy rySiy rasta nebuvo. Taciau vertinant vaizdy negatyvumo vertinimg, pastebéta, kad
aktyvesnio desiniojo pusrutulio tiriamosioms negatyvumo vertinimas yra susij¢s su jy FAA jverciu:
kuo FAA jvertis didesnis (deSiniojo pusrutulio asimetrijos poliariSkumas mazesnis), tuo labiau
neigiamai yra vertinamas vaizdas. Kita vertus, tiriant kairiojo pusrutulio grupe statistiSkai
reikSmingy rySiy nustatyti nepavyko. Taip pat poliariSkumas nebuvo susijes su rysSiu tarp ER

uzduoties salygoto FAA pokycio ir situacinio ER parametry.

3.2.5. FAA poliariskumo svarbos tiriant ry$ius tarp FAA ir nuovargio, emocinio suzadinimo
vertinimas

Vertinant nuovargio ir emocinio suzadinimo ry$ius su FAA jverCiu paskirsCius tiriamgsias
pagal aktyvesnj pusrutulj buvo atlickama Spearman koreliacijos analizé. ReikSmingy skirtumy

suzadinimo atveju nenustatyta (3.11 lentelé).

3.11 lentel¢. FAA ir nuovargio, emocinio suzadinimo ry$iy jvertinimas, skirstant tiriamgsias pagal
aktyvesnj pusrutulj (K — aktyvesnis kairysis pusrutulis, D — aktyvesnis deSinysis pusrutulis).

r — koreliacijos koeficientas, p — reik§mingumo lygmuo. Paryskintos reik§minga (p < 0,013 po
Bonferroni korekcijos) rysj atspindincios vertés

FAA pries ER FAA pokytis*
Parametras Grupé R p R p
Nuovargis pries ER uzduotj g _00,’1150 8:32 _()6,()250 8:;%
e L e
Emocinis suzadinimas prie$§ ER uzduotj g :8:13 g:gi —0(3,2151 8:12
Emocinis suzadinimo pokytis** g _0(?’1046 8:28 8:2; 0%6021

# skai¢iuojamas i§ FAA jvercio po ER uzduoties atémus FAA jvertj prie§ ER uzduotj.

# skai¢iuojamas i nuovargio jver¢io po ER uzduoties atémus nuovargio jvertj prie§ ER uzduotj.

## skai¢iuojamas i§ emocinio suzadinimo jver¢io po ER uzduoties atémus emocinio suzadinimo jvert]j prie§
ER uzduotj.

Taciau buvo pastebéta, kad aktyvesnio pusrutulio faktorius yra reikSmingas tiriant ER
uzduoties salygoto FAA pokycio ir emocinio suzadinimo intensyvumo rysj: aktyvesnio deSiniojo
pusrutulio tiriamosioms didesnis ER salygotas emocinis suzadinimas siejosi su didesniu kairiojo
pusrutulio aktyvavimu atliekant ER uzduotj (r = 0,58, p < 0,001). Pastebéta, kad pusrutulio
poliariSkumo faktorius néra reikSmingas tiriant nuovargio ir FAA jvercio pries ER uzduotj bei

uzduoties salygoto jo pokycio rySius (3.11 lentelé).
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3.2.6. FAA poliariskumo svarbos tiriant rysius tarp FAA jverc¢io ir kity individualiy parametry
vertinimas

Nustatant, ar pusrutulio poliariSkumas yra svarbus tiriant aleksitimijos, nerimo, pozityvaus ir

negatyvaus afekto rySius su FAA jverciu bei ER uZduoties sglygotu jo poky¢iu, buvo atlikta

Spearman koreliacijos analizé (3.12 lentelé). Rastos tendencijos, rodancios, kad prastesnés

nuotaikos aktyvesnio kairiojo pusrutulio moterims FAA jvertis prie§ ER reguliacija buvo labiau

iSreik$tas kairiojo pusrutulio aktyvumas. Taip pat, atliekant ER uzduotj, butent Sios grupés

moterims jis dar labiau rySkéjo (3.12 lentelé).

3.12 lentelé. FAA ir aleksitimijos, nerimo, pozityvaus bei negatyvaus afekto rySiy jvertinimas
(K — aktyvesnis kairysis pusrutulis, D — desinysis). r — koreliacijos koeficientas, p — reik§mingumo
lygmuo. Paryskintos reik§mingg (p < 0,013 po Bonferroni korekcijos) rysj atspindincios vertés

FAA pries ER FAA pokytis*

Parametras Grupé R P R p
Aleksitimija K 0,01 0,93 0,06 0,71
D -0,04 0,79 0,16 0,38
Nerimas K 0,08 0,71 0,11 0,44
D -0,07 0,63 0,04 0,83
Pozityvus afektas K -0,09 05 0,01 0,92
D 0,11 0,47 0,23 0,20
Negatyvus afektas K 0,26 0,06 0,33 0,02
D 0,08 0,62 0,14 0.45

# skai¢iuojamas i§ FAA jvercio po ER uzduoties atémus FAA jvertj pries ER uzduot;.

Apibendrinant galima teigti, kad salyginai aktyvesnio pusrutulio poliariSkumas yra svarbus
faktorius tiriant rysius tarp FAA ir kognityvinio pakartotinio jvertinimo taikymo jprocio, vaizdy
sukeliamo, subjektyviai juntamo, negatyvumo, nuovargio ir negatyvaus afekto, testosterono
koncentracijos, sutarumo ir atvirumo patiréiai, emocinio suzadinimo ir negatyvaus afekto:

e sglyginai aktyvesnio deSiniojo pusrutulio grupei didesné testosterono koncentracija yra
susijusi su kairiojo pusrutulio aktyvacija. Taip pat kuo $ios grupés tiriamyjy poliariSkumas
buvo stipresnis, tuo jos pasizyméjo stipresniais kognityvinio pakartotinio jvertinimo
jpro€iais, maZesniu juntamu negatyvumo vertinimu stebint vaizdus bei didesniu emociniu
suzadinimu ir jo sglygotu maz¢janciu FAA jvercio poliariSkumu atliekant ER uzduot;.

e salyginai aktyvesnio kairiojo pusrutulio grupéje didesni sutarumo jveréiai bei didesnis
atvirumas patirCiai siejosi su dar stipresne kairiojo pusrutulio aktyvacija atliekant ER
uzduotj. Taip pat §i grupé labiau pavargo per ER reguliavimo uzduotj, o ir vaizdy sukeliamg
subjektyvy juntamg negatyvuma vertino 16 % stipriau. Sios grupés prastesnés nuotaikos
moterims, atliekant ER uzduotj, kairiojo pusrutulio aktyvumas mazéjo ir labiau aktyvavosi

desinysis pusrutulis.
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3.3. Hormoninio statuso svarbos ER ir FAA ryS$iy kontekste tyrimas

3.3.1. FAA pasiskirstymas ir rySys su ER uzduoties atlikimu hormoninio statuso grupése

Pirmiausia buvo tirtas aktyvesnio pusrutulio grupiy pasiskirstymas j keturias grupes pagal
hormoninj statusa: moterys, vartojancios geriamgja hormonine kontracepcijg (OC), moterys,
turinéios hormoning kontracepting spiralg (IUD), moterys, esancios folikulinéje nattralaus
menstruacinio ciklo fazéje (NCF), moterys, esanc¢ios geltonkiinio natiiralaus menstruacinio ciklo
fazéje (NCG). Nustatyta, kad NCF ir OC grupése tiriamosios pasiskirsté po lygiai, o NCG ir I[UD
grupése pries ER dominavo aktyvesnio kairiojo pusrutulio tiriamosios (daugiausia jy, net 76 %,
buvo NCG grupe¢je) (3.8 pav.). Pastebéta, kad po ER uzduoties NCF ir OC tiriamyjy, kurioms buvo

nustatytas aktyvesnis kairysis pusrutulis, skai¢ius padid¢jo, o IUD ir NCG pogrupiuose — sumaz¢jo.

PrieSER  PoER  PrieSER  PoER  PrieSER PoER  PrieSER PoER

Tiriamuyjuy skaicius, %
| e S ¥ i B R |
[ T e B e [ e R e (Y i B e |

]

NCF NCG D 0C
Grupé

mK mD

3.8 pav. Aktyvesnio pusrutulio grupiy pasiskirstymas j grupes pagal hormoninj statusg pries ER
uzduotj ir po jos: tiriamosios, priklausancios aktyvesnio kairiojo pusrutulio grupei pazymétos
oranzine spalva (K), o priklausanéios desiniojo aktyvesnio pusrutulio grupei — oranzine (D).
OC — motery, vartojanciy geriamaja hormoning kontracepcija, grupé, [IUD — motery, turinciy
hormoning kontracepting spirale, grupé, NCF — motery, esanciy folikulinéje natiiralaus
menstruacinio ciklo fazéje, grupé, NCG — motery, esanéiy geltonkiinio natiiralaus menstruacinio

ciklo fazéje, grupé
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Gauty hormoninio statuso pogrupiy imtys buvo per mazos, kad toliau tirti jy sgsaja su rySiais
tarp jvairiy parametry, FAA jver¢io bei ER uZzduoties sglygoto jo pokyc€io ir gauti reikSmingus
rySius. Todél buvo nuspresta, neatsizvelgiant | FAA poliariSkuma, padalinti prading tiriamyjy imtj |

grupes pagal hormoninj statusg bei iStirti minétus rysius Siose grupése.

Tiriant kaip FAA jverciai pasiskirsté grupése pagal hormoninj statusg prieS ER uzduoties

atlikima, reik§mingy skirtumy nenustatyta (3.9 pav.).

B NCF I NCG WD [@oc
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0,30
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0,20 L

0,30
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3.9 pav. FAA pasiskirstymas j grupes pagal hormoninj statusg pries ER uzduotj. Vidurio
briikSnys rodo mediang, kryziukas — vidurkj, vertikalios linijos — didziausig ir maziausig vertes.
Apatiné langelio eiluté rodo 1-ojo kvartilio mediang. VirSutiné laukelio eiluté rodo 3-iojo kvartilio
mediang. OC — motery, vartojanciy geriamaja hormoning kontracepcija, grupé, [IUD — motery,
turin¢iy hormoning kontracepting spirale, grupé, NCF — motery, esanciy folikulinéje nattiralaus
menstruacinio ciklo fazéje, grupé, NCG — motery, esanciy geltonkiinio natiiralaus menstruacinio

ciklo fazéje

Pastebéta, kad NCF grup¢je yra didziausias FAA jverciy iSsibarstymas, o IUD — maziausias.

Kiekvienos grupés vidutinés vertés su standartiniais nuokrypiais pateiktos 3.13 lenteléje.
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3.13 lentelé. FAA jverciai bei ER uzduoties sglygotas jo pokytis, tiriant moteris pagal hormoninj

statusa
Parametras Grupé Vidurkis, nV%/Hz SD, nV?/Hz ANOVA
NCF 0,05 0,21
FAA jverti ! '
prieévEegs NCG 0,09 0,14 F(3,67)=1,19
uiduot; IUD 0,01 0,09 p - 0132
oC -0,02 0,15
NCF 0,02 0,22
FAA jvertis po NCG 0,07 0,11 F(3,67)=0,30
ER uZduoties IUD 0,03 0,15 p=0,83
oC 0,02 0,14
NCF 0,00 0,17
FAA pokytis* NCG -0,01 0,12 F (3, (33) =0,04
IUD -0,01 0,13 p=0,98
oC -0,01 0,10

# skaiCiuojamas i§ FAA jvercio po ER uzduoties atémus FAA jvertj prie§ ER uzduotj.

OC - motery, vartojanciy geriamaja hormonine kontracepcija, grupé, IUD — motery, turin¢iy hormoning
kontracepting spirale, grupé, NCF — motery, folikulinéje nattiralaus menstruacinio ciklo fazéje, grupé, NCG
— motery, geltonkiinio natiiralaus menstruacinio ciklo fazéje

3.3.2. Hormoninio statuso reik§més rySiams tarp lytiniy steroidiniy hormony koncentracijos ir
FAA vertinimas

Pirmiausia buvo palygintos estradiolo, progesterono ir testosterono koncentracijos tarp

grupiy. ANOVA analizé atskleidé reikSmingg grupés itaka visy trijy tirty hormony koncentracijoms

(p <0,01) (3.14 lentelé). Atlikus post hoc analizg, nustatyta, reik§mingai aukstesné 17-estradiolio,

progesterono bei testosterono koncentracija NCG motery grupéje palyginus su NCF, IUD ir OC

grupémis.

3.14 lentelé. FAA ir estradiolio, progesterono ir testosterono rysio jvertinimas skirtingo hormoninio
statuso grupése. r — koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo

Hormonas Grupé Vfgl;:rl](lls’ SD, pg/ml ANOVA/post hoc
NCF 1,33 0,49
Estradiolis, NCG | 1,73 0,32 F(3,91)=374,p =001
NCG > NCF, IUD, OC
pg/mi IUD 1,40 0,47 (p < 0,05)
oC 1,25 0,74 ’
NCF 70,27 35,54 F (3, 87) =20,95, p < 0,001
Progesteronas, NCG 229,08** 122,00 ** NCG > NCF, IUD, OC
pg/ml IUD 81,97 53,53 (p < 0,001)
oC 105,03* 58,59 * OC > IUD, NCF (p < 0,05)
NCF 68,08* 18,00 F(3,87) = 8,45, p <0,001
* NCG > NCF, OC (p < 0,05)
Testosteronas, NCG 80,40* 21,58
pg/ml IUD 79,77* 25,49 * “ NCF > OC (p < 0.09)
) ; IUD > NCF, OC (p < 0,05)
oC 53,99* 12,91 * OC < IUD, NCF, NCG (p < 0,05)

OC — motery, vartojanciy geriamaja hormoning kontracepcija, grupé, IUD — motery, turin¢iy hormoning
kontracepting spirale, grupé, NCF — motery, folikulinéje natiiralaus menstruacinio ciklo fazéje, grupé, NCG
— motery, geltonkiinio natiralaus menstruacinio ciklo fazéje, grupé.
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Taip pat OC grupés progesterono koncentracija buvo reikSmingai didesné palyginus su NCF
ir IUD grupémis. Jdomu, kad testosterono koncentracija taip pat skyrési tarp motery grupiy. NCG
grup¢je jo koncentracija buvo net 19 % aukstesné nei NCF ir net 48 % aukStesné nei OC grupéje
(3.14 lentele).

RySys tarp lytiniy hormony koncentracijy ir FAA jverciy prie§ ER uzduot] skirtingose
hormoninio statuso grupése buvo jvertintas atlikus Spearman koreliacijos analiz¢. ReikSmingy
koreliacijy rasta nebuvo (visi r < 0,36, visi p > 0,10). Apibendrinant, nors hormony koncentracija
tarp grupiy reikSmingai skyrési, sistemingos priklausomybés tarp lytiniy steroidiniy hormony

koncentracijos ir FAA skirtingy hormoniniy statusy motery tarpe nepastebéta.

3.3.3. Hormoninio statuso reikSmés rySiams tarp asmenybés bruozy ir FAA vertinimas

Vertinant skirtingo hormoninio statuso motery FAA ry§j su penkiais NEO-FFI klausimynu
jvertinamais asmenybés bruozais (neurotiSkumu, ekstraversija, atvirumu patir¢iai, sutarumu ir
sagmoningumu) buvo atlickama Spearman koreliacijos analizé. Nors po Bonferroni korekcijos
reikSmingy jverciy nebeliko, pastebétas jdomus i$siskyrimas skirtingo hormoninio statuso grupése
tarp samoningumo ir FAA jver¢iy: OC grupés atveju didesnis sgmoningumas buvo susijgs Su
didesniu FAA jverciu (r = 0,47, p = 0,04), o IUD atveju pastebéta prieSinga tendencija (r = 0,37,
p = 0,09). Tai rodo, kad OC grupéje didesnis sgmoningumas susijes su salyginai didesniu kairiojo

pusrutulio aktyvumu, o IUD — su desiniojo (3.10 pav.).

r= _0!37! r= 0,47,
“ p =0,09 0 p = 0,04
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3.10 pav. FAA sgsajos su asmenybés bruozais: A) SU sgmoningumu, tiriant moteris, esancias
geltonkiinio fazéje, B) su samoningumu, tiriant moteris, vartojan¢iomis geriamaja hormoning

kontracepcija
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Atliekant Spearman koreliacijos analiz¢ buvo nustatoma, ar hormoninis statusas gali buti
reikSmingas faktorius tiriant asmenybés bruozy rysj su ER uzduoties salygotu FAA pokyciu. Po

Bonferroni korekcijos (p < 0,013) reik§mingy rysiy nebeliko (3.15 lentelé).

3.15 lentelé. FAA ir asmenybés bruozy rySio jvertinimas skirtingo hormoninio statuso grupése.
r — koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo. Paryskintos reik§mingg (p < 0,013 po
Bonferroni korekcijos) rysj atspindincios vertés

FAA pries ER | FAA pokytis”
Bido . | Vidurkis, SD,
bruozas | *™"P¢ | balai | balai ANOVA R P R P

NCF 22 6,98 008 | 07 | 0722|039

N NCG 20,9 7,69 F(3,79) =068 | 006 | 081 | 045 | 0,05
IUD 21,6 8,01 p=057 0,10 | 0,66 | 0,15 | 0,53

oC 23,95 5,72 015 | 051 | 035 | 0,26

NCF 25,76 6,19 033 | 012 | 030 | 024

E NCG | 2729 | 493 F(3,83)=038 ™52 [ 032 | 040 | 0,09
IUD 26 7,94 p=077 013 | 057 | 012 | 0,62

oC 25,29 5,96 015 | 051 | 042 | 0,06

NCF 27 4,84 001 | 098 | 005 | 085

0 NCG 26,7 5,10 F@79=200 509 [ 068 | 0,05 | 085
IUD 24,35 3,30 p=012 0,14 | 057 | 0,08 | 0,74

oC 28,05 6,11 0,10 | 0,67 | 0,06 | 0,84

NCF 26,33 6,30 0,08 | 071 | 002 | 0,95

A NCG 28,33 4,09 F(3,83)=098 | 022 031 | 030 | 021
IUD 27,38 4,60 p=041 030 | 0,18 | 053 | 0,02

oC 26,05 3,98 0,02 | 094 | 003 | 0,92

NCF 30,68 5,01 014 | 05 | 056 | 0,02

C NCG | 3026 | 484 F@3,75)=036 |"—037 [ 009 | 037 | 013
IUD 30,53 6,49 p=078 0,09 | 071 | 055 | 0,02

oC 29,05 4,87 0,47 | 004 | 017 | 0,72

# skai¢iuojamas i§ FAA jvercio po ER uzduoties atémus FAA jvertj prie§ ER uzduotj.

N — neurotiSkumas; E — ekstravertiskumas; O — atvirumas; A — sutarumas; C — samoningumas, OC — motery,
vartojan¢iy geriamaja hormoning kontracepcija, grupé, IUD — motery, turin¢iy hormoning kontracepting
spiralg, grupé, NCF — motery, folikulinéje natiiralaus menstruacinio ciklo fazéje, grupé, NCG — motery,
geltonktinio nattiralaus menstruacinio ciklo fazéje, grupé.

Taigi, galima teigti, kad moters hormoninis statusas néra reikSmingas faktorius rysio tarp

biido bruozy ir FAA jvercio vertinime.

3.3.4. Hormoninio statuso reik§més rySiams tarp emocijy reguliavimo jprociy, taikymo
situacijoje ir FAA jvercio vertinimas
Vertinant skirtingy hormoninio statusy motery FAA jveréio ry$j su emocijy reguliavimo
jprociais buvo atlickama Spearman koreliacijos analizé. Nustatyta, kad motery, skirstant jas pagal
hormoninj statusa, kognityvinio pakartotinio jvertinimo taikymo jprociai reik§mingai skiriasi

(F (3, 87) = 3,06, p = 0,03), o ekspresyvaus emocijy slopinimo — ne (F (3, 91) = 0,97, p = 0,41).
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Atlikus post hoc analizg, nustatyta, kad NCF grupés kognityvinio pakartotinio jvertinimo jprociai
yra apie 10 % stipresni nei kity grupiy (p < 0,005) ir yra susij¢ su ER uzduoties salygotu FAA
poky¢iu: kuo stipresnis kognityvinio pakartotinio jvertinimo taikymo jprotis, tuo, atliekant ER
uzduotj, didéja kairiojo pusrutulio aktyvumas. Tokia pati tendencija pastebima ir NCG grupéje, o
hormoning¢ kontracepcija naudojanciy motery tarpe tendencijos, nors ir statistiSkai nereikSmingos,
bet priesingos. ReikSmingy rySiy tiriant ekspresyvaus emocijy slopinimo taikymg ir FAA jvercius
bei ER uzduoties sglygotu FAA pokytj nenustatyta (3.16 lentelé). Taigi, galima teigti, kad moters
hormoninis statusas néra reikSmingas faktorius rySio tarp emocijy reguliavimo jprociy ir FAA

jvercio vertinime.

3.16 lentelé. ER jprociy jverciy ir FAA rySio jvertinimas skirtingo hormoninio statuso grupése.
r — koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo. Paryskintos reik§minga (p < 0,013 po
Bonferroni korekcijos) rysj atspindincios vertés

FAA prie§ ER FAA pokytis*
.. . Vidurkis, SD,

ER strategija Grupé balai balai R p R p
NCF 30,82 2,91 0,14 0,53 0,52 0,04
Kognityvinis NCG 27,41 5,14 0,01 0,96 0,42 0,10
pakartotinis jvertinimas IUD 27,14 3,66 -0,01 0,98 -0,18 0,39
oC 27,77 5,98 -0,04 0,86 -0,20 0,42
NCF 13,78 3,75 0,00 0,99 0,28 0,28
Ekspresyvus emocijy NCG 13,09 3,94 0,24 0,27 -0,29 0,27
slopinimas IUD 14,61 3,94 0,05 0,84 0,14 0,51
oC 14,78 3,63 -0,13 0,55 -0,07 0,79

# skaiGiuojamas i§ FAA jver¢io po ER uzduoties atémus FAA jvert] prie§ ER uzduot;.

OC - motery, vartojanciy geriamajg hormonin¢ kontracepcija, grupé, IUD — motery, turin¢iy hormoning
kontracepting spirale, grupé, NCF — motery, folikulinéje natiiralaus menstruacinio ciklo fazéje, grupé, NCG
— motery, geltonkiinio natiralaus menstruacinio ciklo fazéje, grupé.

Taip pat atliekant Spearman koreliacijos analize buvo nustatoma, ar hormoninis statusas gali
buti reik§mingas faktorius, nagringjant rysj tarp ER strategijy taikymo ir FAA jver¢io bei ER
uzduoties saglygoto FAA pokycio. Atlikus RM ANOVA analize vertinant matomo vaizdo sukeliamg
subjektyviai juntamg negatyvuma, buvo gauta reikSminga vertinamo vaizdo jtaka
(F (263, 2) = 213,33, p < 0,001), grupés jtaka buvo taip pat reik§minga (IUD, NCG, NCF, OC)
(F (263, 3) = 3,12, p = 0,03). Sgveika tarp grupés (pagal hormoninj statusg) ir vertinamo vaizdo
subjektyviai juntamg negatyvumag buvo nereikSminga (F (263, 6) = 0,87, p = 0,52). Taigi,
hormoninis statusas yra reikSmingas faktorius vertinant negatyvumo jvertj priklausomai nuo
stebimo vaizdo: NCF grupé juto didziausig subjektyvy negatyvuma vertinant neutralius vaizdus
(palyginus su NCG, IUD, OC grupémis), Zzemo negatyvumo vaizdus moterys, nevartojanc¢ios
hormoninés kontracepcijos, vertino vidutiniskai 18 % didesniais negatyvumo balais (NCF vertino
29,49 + 13,63 balo, NCG 28,41 + 16,13 balo) nei hormoning kontracepcijg naudojanc¢ios moterys
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(IUD vertino 25,08 + 11,27 balo, OC vertino 24,31 + 13,38 balo), o Zzitrint j aukSto negatyvumo
vaizdus §i tendencija dar labiau iSryskéjo: moterys, nevartojan¢ios hormoninés kontracepcijos, juto
vidutiniskai 23 % didesnj subjektyvy negatyvuma (NCF vertino 56,76 + 19,36 balo, NCG
58,77 + 17,28 balo) nei hormoning kontracepcija naudojancios moterys (IUD vertino
45,04 + 20,77 balo, OC vertino 49,44 + 18,57 balo). Visy hormoninio statuso grupiy moterys
tinkamai atskyré vaizdus pagal sukeliamg subjektyviai juntamg negatyvuma: itin negatyvius
vaizdus jos vertino kaip sukelian¢ius didesnj subjektyviai juntamg negatyvumg nei Zemo
negatyvumo vaizdus ir abu Siuos vaizdy tipus kaip sukeliancius didesnj subjektyviai juntamag
negatyvuma nei neutraliis vaizdai.

Atlikus RM ANOVA analizg tirian¢ig ar hormoninis statusas yra reikSmingas faktorius tiriant
vaizdy subjektyviai juntamo negatyvumo sustiprinimg arba susilpninimg, buvo gauta reikSminga
vertinamo parametro (subjektyviai juntamo negatyvumo sustiprinimo arba susilpninimo Zemo
negatyvumo ir auksto negatyvumo vaizdams) jtaka (F (351, 3) = 144,11, p < 0,001), ta¢iau grupés
(IUD, NCG, NCF, OC) jtaka nebuvo reik§minga (F (351, 3) = 1,69, p = 0,17). Sgveika tarp grupés
(pagal aktyvesnj pusrutulj) ir vertinamo vaizdo sustiprinimo arba susilpninimo buvo nereik§minga
(F (351, 9) = 1,05, p = 0,40). Tiriamosioms, nepriklausomai nuo hormoninio statuso, stengiantis
subjektyviai jauCiamag negatyvumg sustiprinti, Zemo negatyvumo vaizdams tai padaryti sekési
2,5 karto geriau nei labai negatyviems vaizdams (3.17 lentel¢), tadiau stengiantis subjektyviai

jauciama negatyvuma sumazinti reik§mingy skirtumy pastebéta nebuvo.

3.17 lentelé. Emocijy reguliavimo uzduoties subjektyviai juntamo negatyvumo padidinimo arba
sumazinimo jverciai, tiriant moteris pagal hormoninj pogrupi

Parametras Grupé Vidurkis, % SD, %

NCF 82,3 44,55

Subjektyviai juntamo negatyvumo padidinimas Zemo NCG 64,29 69,02
negatyvumo vaizdams IUD 82,15 55,05

oC 103,48 89,36

NCF 26,69 21,22

Subjektyviai juntamo negatyvumo padidinimas auksto NCG 17,1 18,27
negatyvumo vaizdams IUD 30,42 28,61

oC 30,42 28,61

NCF -29,22 17,50

Subjektyviai juntamo negatyvumo sumazinimas zemo NCG —24,58 30,22
negatyvumo vaizdams IUD -23,41 20,43

oC -20,24 21,98

NCF -32,97 19,10

Subjektyviai juntamo negatyvumo sumazinimas auksto NCG —21,09 19,26
negatyvumo vaizdams IUD -26,49 18,83

0oC —26,06 18,10

OC - motery, vartojanciy geriamajg hormonin¢ kontracepcijg, grupé, IUD — motery, turin¢iy hormoning
kontracepting spirale, grupé, NCF — motery, folikulinéje natiiralaus menstruacinio ciklo fazéje, grupé, NCG
— motery, geltonkiinio natiiralaus menstruacinio ciklo fazéje, grupé.
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Tiriant kaip vaizdy vertinimas (salygoje ,,zitréti*) susijes su FAA jverciu prieS ER uzduotj,
iSsiskyré TUD grupé, kuriai auksStesni Zemo ir auksto negatyvumo vaizdy negatyvumo vertinimai
buvo reik§mingai susije su aktyvesniu kairiuoju pusrutuliu prie§ atlickant uzduotj. Sioje grupéje taip
pat rastas reikSmingas rySys ir su FAA poky¢iu: labiau negatyviai vertinan¢ioms vaizdus, po

uzduoties labiau suaktyvéjo deSinysis pusrutulis (3.18 lentelé).

3.18 lentelé. Emocijy reguliavimo uzduoties ir FAA rySio jvertinimas skirtingo hormoninio statuso
grupése. r — Koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo. Paryskintos reikSmingg (p < 0,013
po Bonferroni korekcijos) rysj atspindincios vertés

FAA pries ER | FAA pokytis*
Negatyvumo vertés salygoje ,Ziaréti“: Grupé r p r p
NCF 0,07 0,75 0,18 0,5
NCG 0,17 044 | -0,14 | 057
IUD | 0,20 0,35 | 0,15| 0,47
OoC 0,14 0,53 0,09 | 0,71
NCF | 0,31 015 | 0,14 | 06
NCG 0,12 0,58 0,06 0,8
IUD 0,5 0,01 | -0,55] 0,001
OoC —0,35 0,11 0,00 | 0,99
NCF | 0,25 0,26 | 0,56 | 0,02
NCG 0,27 0,20 | 0,17 | 0,49
IUD 0,46 0,02 | -0,55 | 0,001
OoC 0,03 0,90 |-0,04| 0,88

Neutraliy vaizdy

Zemo negatyvumo vaizdy

Auksto negatyvumo vaizdy

Negatyvumo verciy svl.(i_rt}u.r‘l‘a.s tarp verciy salygoje Grupé r D r D
»Z1Ureti ir:

NCF 0,35 0,12 | 0,44 | 0,08
NCG | -0,12 0,61 0,26 | 0,31
IUD -0,12 0,59 0,3 0,14
oC 0,05 0,81 0,14 | 0,56
NCF | -0,05 0,81 | -0,27 | 0,30
NCG 0,15 0,52 0,03 | 0,92
IUD -0,31 0,15 0,10 | 0,64
oC -0,05 0,84 |-0,33 | 0,17
NCF 0,19 0,39 | 0,05 | 0,86
NCG | 0,17 0,44 0,26 | 0,31
IUD 0,20 0,37 0,41 | 0,04
oC 0,25 0,26 0,30 | 0,22
NCF | -0,23 0,31 | -0,04 | 0,89
NCG 0,1 0,63 | 0,34 | 0,18
IUD -0,38 0,06 0,06 | 0,75
oC -0,07 0,73 | -0,46 | 0,05
# skaiCiuojamas i§ FAA jverc¢io po ER uzduoties atémus FAA jvertj prieS ER uzduotj.

OC — motery, vartojanciy geriamajg hormonin¢ kontracepcijg, grupé, IUD — motery, turin¢iy hormoning
kontracepting spirale, grupé, NCF — motery, folikulinéje natiiralaus menstruacinio ciklo fazéje, grupé, NCG
— Motery, geltonkiinio natiiralaus menstruacinio ciklo fazéje, grupé

Zemo negatyvumo vaizdy salygos ,,stiprinti®

Auksto negatyvumo vaizdy salygos ,,stiprinti*

Zemo negatyvumo vaizdy salygos ,.silpninti“

Auksto negatyvumo vaizdy salygos ,,silpninti*

Tokia pati priklausomybé pastebéta ir NCF grupei (r = —0,56, p = 0,02) labai negatyviems
vaizdams. Taigi galima daryti prielaida, kad biitent IUD grupéje rySys tarp emocijy reguliavimo
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uzduoties ir FAA poky¢io yra stipriausias. Tiriant vaizdy vertinimas susijes su FAA jverciu ir ER
salygotu jo pokyciu salygose ,,stiprinti® ir ,,silpninti priklausomai nuo hormoninio statuso grupés,

reikSmingy rySiy nustatyta nebuvo.

3.3.5. Hormoninio statuso reik§més rySiams tarp nuovargio, emocinio suzadinimo ir FAA
jvercio vertinimas
Nustatyta, kad skirtingo hormoninio statuso grupése sgsajos tarp FAA ir nuovargio yra
skirtingos. NCG grupéje nustatyta tendencija, kad labiau pavargusioms moterims buvo budingas
didesnis FAA prie§ ER uzduotj (r = 0,46, p = 0,02). Tai rodo, kad geltonkiinio natiiralaus
menstruacinio ciklo fazéje esan¢ioms labiau pavargusioms moterims biidingas aktyvesnis kairysis

pusrutulis (3.19 lentelé).

3.19 lentel¢. Nuovargio bei emocinio suzadinimo ir FAA rySiy jvertinimas skirtingo hormoninio
statuso grupése. r — koreliacijos koeficientas, p — reikSmingumo lygmuo. Paryskintos reik§minga
(p 0,013 po Bonferroni korekcijos) rysj atspindinCios vertés

FAA prie$ ER | FAA pokytis*

Parametras Grupé V'g;’;'s’ bsa[l)aﬁ ANOVA r p R p
NCF 4,12 2,12 -0,31 | 0,14 0,14 0,57
Nuovargis pries ER | NCG 452 | 1,36 | F(3,87)=167 | 0,18 | 041 | 021 | 04
uzduotj IUD 3,24 2,13 p=0,18 0,00 0,98 | -0,09 | 0,67
oC 3,96 2,04 0,46 0,02 | 0,27 | 0,27
Nuovargio pokytis NCF 0,9 1,41 0,15 0,51 0,34 0,18
Iveinant priet ir bo NCG 1,41 1,79 F (3,90)=0,84 0,02 0,92 | 0,03 | 0,92
ygER priesirp IUD 1,32 1,16 p =047 0,55 | 0,01 | -0,43 | 0,04

uzduoties

oC 0,85 1,52 0,24 0,28 | -0,07 | 0,78
Emocinis NCF 2,69 1,75 -0,19 | 0,38 | 0,32 | 0,21
suzadinimas prie NCG 3,21 1,71 F(3,91)=0,39 0,08 0,72 0,07 0,78
ER uzduotj IUD 2,76 1,98 p=0,76 0,22 0,32 | 0,08 | 0,71
oC 2,74 1,97 0,14 051 | -0,15 | 0,56
Emocinis suzadinimo | NCF 1,78 1,97 -0,32 | 0,23 | 0,48 | 0,05
pokytis lyginant NCG 1,93 203 | F(3,86)=156 | -0,29 | 0,18 | 0,18 | 0,49
pries ir po ER IUD 0,84 2,51 p=021 0,05 0,84 | 0,05 | 0,81
uzduoties oC 2,3 2,62 0,14 053 | 0,34 | 0,16

# skai¢iuojamas i§ FAA jver¢io po ER uzduoties atémus FAA jvertj prie§ ER uzduotj.

OC - motery, vartojanciy geriamajg hormoning kontracepcija, grupé, IUD — motery, turin¢iy hormoning
kontracepting spirale, grupé, NCF — motery, folikulinéje natiiralaus menstruacinio ciklo fazéje, grupe, NCG
— motery, geltonkiinio natiralaus menstruacinio ciklo fazéje, grupé

Ieskant ER uzduoties salygoto nuovargio pokyc€io rySio su pradiniu FAA jverciu iSsiskyre
IUD grupé (r = 0,55, p = 0,01). Kuo $iy motery kairiojo pusrutulio aktyvumas prie§ ER uzduotj
buvo didesnis, tuo stipriau jos pavargo atlikdamos ER uzduotj. Tiriant emocinio suzadinimo sgsajas

su FAA skirtingo hormoninio statuso grupése reikSmingy priklausomybiy negauta (3.19 lentelé).
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3.3.6. Hormoninio statuso reik§més rySiams tarp kity individualiy parametry ir FAA jvercio
vertinimas

Nustatant, ar hormoninis statusas yra svarbus parametras tiriant aleksitimijos, nerimo,
pozityvaus ir negatyvaus afekto rySius su FAA jverciu bei ER uzduoties salygotu FAA pokyc¢iu,
buvo atlikta Spearman koreliacijos analizé. Vertinant aleksitimija, nerimg bei pozityvy afekta
nepastebeta reikSmingy skirtumy, nei statistiskai reikSmingy koreliacijy su FAA jverciais prie§ ER
uzduotj nepriklausomai nuo hormoninio statuso grupés (3.20 lentelé¢). Vertinant neigiamo afekto
koreliacijas su FAA jverciais prieS ER uzduotj, nustatyta, IUD ir NCG moterims didesnis neigiamo
afekto jvertis koreliuoja su didesniu FAA jverciu (p < 0,05). Tai rodo, kad Siy grupiy prastesnés

nuotaikos moterims buidingas santykinai didesnis kairés pusés aktyvumas.

3.20 lentelé. Aleksitimijos, nerimo, pozityvaus, negatyvaus afekty ir FAA rySiy jvertinimas
skirtingo hormoninio statuso grupése. r — koreliacijos koeficientas, p — reik§mingumo lygmuo.
Paryskintos reikSminga (p < 0,013 po Bonferroni korekcijos) rysj atspindincios vertés

FAA prie§ ER | FAA pokytis*
. | Vidurkis, | SD,

Parametras | Grupé balai balai ANOVA R p R p
NCF 90,99 15,30 0,11 0,64 | -0,10 | 0,68
Aleksitimija NCG 72,46 57,11 F(3,87)=1,93 -0,07 0,76 0,07 0,77
IUD 53,88 62,68 p=0,13 -0,21 0,32 | -0,05 | 0,83
oC 69,2 44,49 0,06 0,79 0,18 0,46
NCF 6,09 3,67 -0,24 0,26 0,47 0,05
Nerimas NCG 6,22 4,13 F(3,91)=0,35 0,19 0,39 | -0,19 | 0,44
IUD 5,78 3,16 p=0,79 0,24 0,27 | -0,13 | 0,55
oC 5,26 2,75 0,08 0,71 0,2 0,41
NCF 36,78 5,76 -0,32 0,13 0,24 0,33
Pozityvus NCG 37,83 5,33 F(3,91)=0,62 0,19 0,39 0,26 0,3
afektas IUD 36,48 7,23 p=0,60 0,02 0,91 0,02 0,94
oC 35,48 4,89 0,18 0,39 | -0,21 | 0,39
NCF 24,59 5,11 -0,01 0,97 | -0,23 | 0,35
Negatyvus NCG 23,95 7,09 F (3,87)=0,39 0,42 0,056 | 0,50 | 0,03
afektas IUD 24,64 5,46 p=0,76 0,64 0,001 | -0,45 | 0,03
ocC 22,95 5,79 0,21 0,33 0,4 0,09

# skaiCiuojamas i§ FAA jvercio po ER uzduoties atémus FAA jvertj prieS ER uzduotj.

OC - motery, vartojanciy geriamaja hormonine kontracepcija, grupé, IUD — motery, turin¢iy hormoning
kontracepting spirale, grupé, NCF — motery, folikulinéje natiiralaus menstruacinio ciklo fazéje, grupé, NCG
— motery, geltonkiinio natiralaus menstruacinio ciklo fazéje, grupé

Taip pat didesnis negatyvaus afekto jvertis buvo susijes su deSiniojo pusrutulio aktyvavimu
atlickant ER uzduot;] NCG ir IUD motery tarpe, taCiau prieSinga tendencija pastebéta OC tarpe
(3.20 lentelé). NCF grupés atveju taip pat buvo rasta reikSminga ER sglygoto FAA poky¢io
priklausomybé nuo nerimo: kuo Sios grupés moterims nerimas buvo didesnis, tuo, atliekant ER

uzduotj, labiau aktyvéjo kairysis pusrutulis (3.20 lentelé).

46



Apibendrinant galima teigti, kad hormoninis moters statusas yra svarbus faktorius tiriant rysj

tarp FAA jverc¢io, ER uzduoties sglygoto jo pokycio ir jvairiy parametry. Konkreti sgsaja priklauso

nuo grupes:

NCF grupei nustatytas bendras stipresnis CR taikymo jprotis nei kitoms grupéms ir kuo jis
yra stipresnis, tuo atlickant ER uzduotj labiau didéjo kairiojo pusrutulio aktyvumas. Taip pat
NCF grupé juto didziausig subjektyvy negatyvumg vertinant neutralius vaizdus (palyginus
su NCG, IUD, OC grupémis), o zitrint j negatyvius vaizdus moterys, nevartojan¢ios
hormoninés kontracepcijos, juto didesnj subjektyvy negatyvumg nei hormoning
kontracepcija naudojancios moterys (atitinkamai vidutiniskai zemo negatyvumo vaizdams
18 %, labai negatyviems 23 %).

NCG grupei prastesné nuotaika ir didesnis nuovargis buvo susijusi su salyginai didesniu
kairiojo pusrutulio aktyvumu pries atlickant uzduotj ir deSiniojo pusrutulio aktyvacija ja
atliekant, o stipresnis CR taikymo jprotis (kaip ir NCF grupei) su dar didesniu kairiojo
pusrutulio aktyvumu atlickant ER uzduotj.

IUD grupé iSsiskyré tuo, kad prastesné nuotaika prie§ atlieckant ER uzduoti, aukStesni
subjektyviis stebimy vaizdy juntamo negatyvumo vertinimai bei didesnis nuovargis ja
atliekant buvo reik§mingai susij¢ su sglyginai aktyvesniu kairiuoju pusrutuliu prie$ atlickant
uzduotj. Taip pat S$ios grupés prastesnés nuotaikos moterims atlickant ER uzduotj buvo
budingas desiniojo pusrutulio aktyvumo didéjimas.

OC grupés prastesnés nuotaikos moterims atlickant ER uzduotj buvo btidingas kairiojo

pusrutulio aktyvumo didéjimas.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Motery FAA jvertis bei ER uzduoties sglygotas jo pokytis nebuvo susijes su lytiniy steroidy
hormony koncentracija nei tiriant moteris bendrai, nei skirstant j grupes pagal hormoninj statusg.
Ankstesni tyrimai rodé, kad manipuliavimas estradioliu ir progesteronu, gali daryti jtakg nervy
sistemos veiklai. Pavyzdziui, Akdeniz (2017) parodé reikSminga alfa daznio bangy padidéjima
geltonkiinio fazés metu (pokycCiai daugiausia buvo lokalizuoti parietalinéje srityje, didéjant
estradiolio kiekiui didéjo ir alfa daznio bangos), 0 Hausmann (2018) tyrimo rezultatai rodé alfa
bangy sumazéjima esant dideliam estradiolio kiekiui tiriant funkcing bendra asimetrija. Taigi, kai
kuriy literatiiroje apraSomy tyrimy ir $io tyrimo rezultatai nesutampa. Tikétina, kad tai galéjo lemti
Siame ir anks¢iau minétuose tyrimuose atliktas skirtingy smegeny sri¢iy asimetrijos vertinimas:
parietalinéje srityje (Akdeniz, 2017), bendrai (Hausmann, 2018), frontalingje (Sis tyrimas).
Riddle (2021) nustaté, kad moterys, turinfios mazesng testosterono koncentracijg, pasiZymeéjo
salyginai didesniu desiniojo pusrutulio aktyvumu. Ir nors miisy tyrimo metu tokia reik§minga sgsaja
nustatyta nebuvo, bitent salyginai aktyvesnio deSiniojo pusrutulio moterims buvo pastebétas $io
hormono koncentracijos rySys su ER uzduoties salygotu FAA jvercio poky¢iu: didesné testosterono
koncentracija buvo susijusi su kairiojo pusrutulio aktyvacija atlickant ER uzduot;.

Yra duomeny, kad didelio neurotiskumo moterys linkusios patirti prastesn¢ nuotaikg nei zemo
neurotiskumo moterys vidurinés geltonkiinio fazés metu (Huang, 2015). Si sgsaja buvo rasta ir
miasy tyrime (r = 0,81, p < 0,001). Tiriant moteris pagal hormoninj statusag motery, esanciy
folikulingje fazéje, didesnis nerimas siejosi su sglyginai deSiniojo pusrutulio (siejama su negatyviy
emocijy dominavimu) aktyvacija atlickant ER uzduotj. Pagal Eysenck modelj (Eysenck, 1987),
asmenys, turintys auksta neurotiSkumo lygj (biidingas didesnis nerimas) labiau reaguoja i neigiamas
emocijas, kurios aktyvuoja desinjjj pusrutulj. Tai logiskai siejasi su §io tyrimo rezultatais.

Sio tyrimo metu nustatyti rysiai tarp FAA jver&iy ir nuovargio, emocinio suzadinimo bei
negatyvaus afekto. Salyginai aktyvesnis kairysis pusrutulis buvo susij¢s su motery ER uzduoties
atlikimo metu patiriamu stipresniu nuovargiu. Literatiroje didesnis FAA jvertis (salyginai
aktyvesnis kairysis pusrutulis) yra siejamas su jsitraukimu (Smith, 2017). Tikétina, kad bitent dél
Sios priezasties (t.y. dél didesnio jsitraukimo i uzduotj) miisy tyrimo dalyvés, kuriy kairysis
pusrutulis buvo aktyvesnis, atlikdamos ER uzduotj, pavargo stipriau nei salyginai aktyvesnio
desiniojo pusrutulio grupé. Idomu tai, kad tiriant grupes pagal hormonin;j statusg, hormoning spirale
turin¢ioms moterims prie§ ER uzduotj, kurioms biidingas salyginai aktyvesnis kairysis pusrutulis,

buvo maziau pavargusios, taciau kaip ir tiriant visas moteris bendrai, uzduoties atlikimo metu,
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labiau pavargstant, labiau aktyvavosi jy deSinysis pusrutulis. O $tai NCG grupés rezultatai buvo
priesingi — didesnis nuovargis uzduoties atlikimo metu asocijavosi su dar sglyginai didesniu kairiojo
pusrutulio aktyvavimu. Zinant, kad NCG grupéje progesterono koncentracija yra auki¢iausia, taip
pat, kad progesteronas per sgaveika su GABA A receptoriais pasizymi slopinanciu, nerimag
mazinanéiu poveikiu, tikétina, kad butent dél Siy sgveiky rySys tarp FAA asimetrijos ir nuovargio
NCG grupéje buvo kitoks nei likusioje imtyje.

Taip pat pastebéta, kad salyginai aktyvesnio deSiniojo pusrutulio grupei priskiriamos moterys
pasizymgjo didesniu emociniu suzadinimu ir jis atitinkamai buvo stipresnis toms, kuriy FAA jvertis
buvo labiau neigiamas (stipriau dominavo deSinysis aktyvumas, stipresné asimetrija). O salyginai
aktyvesnio kairiojo pusrutulio grupei priskiriamoms moterims, atlieckant ER uzduotj ir labiau
emociskai susizadinant, aktyvéjo deSinysis pusrutulis. Literatiroje desinio pusrutulio aktyvumas
siejamas su negatyviy emocijy dominavimu, uzsidarymu savyje, izoliacija (Smith, 2017). Taigi,
toks pusrutuliy aktyvumo pokytis stebint negatyvius vaizdus yra logiskas ir nuoseklus.

Vertinant neigiamo afekto koreliacijas su FAA jverciais, nustatyta, kad prastesnés nuotaikos
moterys pasizyméjo salyginai didesniu kairiojo pusrutulio aktyvumu, taciau, atliekant ER uzduotj,
joms labiau aktyvavosi deSinysis pusrutulis. Ankstesniais tyrimais buvo nustatyta, kad asmeny,
kurie surinko didesnj neigiamo afekto balg, aktyvumas kairiojo pusrutulio zievés srityje buvo
didesnis nei desingje (Maier, 1999). Sio tyrimo metu rasti ry$iai tai atitinka. Tiriamasias paskirs&ius
1 hormonines grupes toks rySys pastebétas geltonkiinio fazéje esancioms moterims, taciau
hormoning spiralg naudojanciy motery tarpe rySys buvo prieSingas — moterims, kurioms prie§ ER
uzduot] buvo budingas aktyvesnis kairysis pusrutulis, buvo geresnés nuotaikos, taciau taip pat,
atliekant ER uzduotj, aktyvavosi desinysis pusrutulis.

Tyrime buvo nustatyta, kad ER uzduoties atlikimas priklauso nuo frontalinés alfa asimetrijos
jvercio: salyginai aktyvesnio deSiniojo pusrutulio grupei stipresnis pusrutulio poliarisSkumas siejosi
Ssu mazesniu subjektyviai juntamu negatyvumo vertinimu stebint vaizdus. Taip pat moterys,
nevartojan¢ios hormoninés kontracepcijos, juto didesnj subjektyvy negatyvumg nei hormonine
kontracepcija naudojanéios moterys. Sio tyrimo metu nustatyta, kad visose grupése subjektyviai
jau¢iamo negatyvumo padidinimo atveju zemo vaizdo negatyvuma padidinti visoms grupéms
(nepriklausomai nuo aktyvesnio pusrutulio ar hormoninio statuso) sekési apie 2,5 karto labiau nei
labai negatyvius vaizdus, o literatiiroje minima, kad asmenys, kuriems ramybés biisenoje nustatoma
santykinai kairioji FAA (didesni FAA jverciai), apdorojant emocinius stimulus pasizymi didesniu
emociniu lankstumu nei asmenys su santykinai deSine asimetrija (Liu, 2014). Kitame tyrime
(Harmon-Jones, 2010) buvo nustatyta, kad asmenys, kuriy deSinysis FAA yra didesnis nei kairysis,

parodé didesnj neigiama emocinj atsakg i neigiamas emocijas ir mazesnius teigiamus emocinius
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atsakymus | teigiamas emocijas sukelian¢ius stimulus. Taigi, Siy tyrimy rezultatai sutampa ir rodo
nuoseklumg. Taip pat buvo nustatytas ir anksciau literatiiroje neapraSytas emocijy reguliavimo
uzduoties salygotas frontalinés alfa asimetrijos pokytis: skirtingo aktyvesnio poliariSkumo
tiriamagsias emocijy reguliavimo uzduoties atlikimas veiké skirtingai — dazniau aktyvavo prieSingo
poliariSkumo pusrutulius.

Taigi, atsizvelgus j auk$¢iau apzvelgtus rezultatus, galima teigti, kad dar triksta tyrimy, kad
bty galima daryti vienareikSmiskas iSvadas apie rysj tarp jvairiy parametry ir FAA jvercio, taciau
tolimesni tyrimai, orientuoti ] tiesioginiy ar netiesioginiy sasajy tarp FAA ir emocijy reguliavimo
atskleidima, turéty pasiiilyti naujg biidg suprasti ir jvertinti individualiy skirtumy poveikj nervinés
sistemos veiklai.

Vienas i$ §io tyrimo ribotumy yra imtis — siauros amziaus ribos ir nejtraukti vyrai. Tyrimai
rodo, kad jprastas tam tikry reguliavimo strategijy jgyvendinimas priklausé ir nuo amziaus ir Nnuo
lyties (Nolen—Hoeksema, 2011), todél ateityje j tyrimg svarbu jtraukti ir platesng amziaus
kategorija. Taip pat Sio tyrimo kontekste buvo nagrin¢jami tik F4 ir F3 elektrody duomenys, nes
literatiiroje jie dazniausiai naudojami priekinés alfa asimetrijos analizei. Ateityje reikéty jvertinti ir
kity frontalinéje smegeny pusrutuliy dalyje esanciy elektrody (Fpl ir Fp2, F7 ir F8) FAA bei jos
sgsajg su Siame tyrime nagrinétais parametrais. Tyrimo metu elektroencefalograma (EEG) buvo
registruojama atmerktomis akimis. Tai galéjo daryti jtakg registruoty jraSy kokybei bei FAA
parametro skaifiavimo tikslumui. Kai kurie tyréjai siekiant sumazinti $ig rizika EEG jraSinéjo su
uzmerktomis akimis, kiti su uzmerktomis ir atmerktomis akimis ir skai¢iavo verCiy vidurkj
(apzvelgta Smith (2017). Ateityje reikéty iStirti, kuris registravimo metodas yra naudingiausias,

suteikia tiksliausius rezultatus.
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ISVADOS

1. Motery frontalinés alfa asimetrijos jvertis bei emocijy reguliavimo uzduoties salygotas jo
pokytis nebuvo susije su estradiolio ir progesterono koncentracijomis, neurotiSkumu,
ekstraversija ir sgmoningumu, aleksitimija, nerimu, pozityviu afektu, tiriant jas tiek bendrali,
tiek pagal aktyvesnio pusrutulio poliariSkumg ar hormoninj statusa.

2. Emocijy reguliavimo uzduoties atlikimas priklausé nuo frontalinés alfa asimetrijos jvercio:
aktyvesnio desiniojo pusrutulio grupéje stipresnis pusrutulio poliariSkumas siejosi su

mazesniu subjektyviai juntamu negatyvumo vertinimu stebint vaizdus.

3. Rysiai tarp frontalinés alfa asimetrijos ir emocijy reguliacijos uzduoties atlikimo buvo

moduliuojami individualiy savybiy ir hormoninio statuso:

a.atvirumo patirc¢iai ir sutarumo: aktyvesnio Kkairiojo pusrutulio grupéje didesni
sutarumo ir atvirumo patiréiai jverciai siejosi su dar stipresne kairiojo pusrutulio
aktyvacija atlickant emocijy reguliavimo uzduot;.

b.nuovargio ir emocinio suzadinimo: aktyvesnio Kkairiojo pusrutulio tiriamosios,
atliekant emocijy reguliavimo uzduotj, pavargo labiau, bet buvo suzadintos maziau
nei aktyvesnio deSiniojo pusrutulio tiriamosios.

c. negatyvaus afekto: aktyvesnio kairiojo pusrutulio tiriamyjy grupé pasizyméjo
prastesne nuotaika ir, atlieckant emocijy reguliavimo uzduotj, joms aktyvéjo deSinysis
pusrutulis. Toks rySys buvo pastebétas motery, esanéiy geltonkiinio nattralaus

menstruacinio ciklo fazéje ir turin¢iy hormoning kontracepting spirale grupése.

d. testosterono: aktyvesnio desiniojo pusrutulio grupei didesné testosterono koncentracija
buvo susijusi su kairiojo pusrutulio aktyvacija atlickant emocijy reguliavimo
uzduot;.

4. Stipresné asimetrija moterims, kuriy desinés frontalinés srities aktyvumas buvo didesnis nei
kairés, buvo teigiamai susijusi su jpro¢iu dazniau taikyti kognityvinio pakartotinio

jvertinimo strategijq.
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FRONTALINES ALFA ASIMETRIJOS JTAKA EMOCINIAM REGULIAVIMUI

SANTRAUKA

Emocijy reguliavimas yra procesas, kurio metu moduliuojamos patiriamos emocijos ir jy
iSraiska. Tyrimai, analizuojantys emocijy reguliavimo ir frontalinés alfa asimetrijos sgveikg yra itin
riboti ir nevienareik§miai.

Sio darbo tikslas buvo jvertinti sgsajg tarp emocijy reguliacijos ir frontalinés alfa asimetrijos
priklausomai nuo lytiniy hormony koncentracijos ir individualiy asmens savybiy. 96 (nuo 18 iki 35
mety) moterys dalyvavo tyrime, kurio metu buvo registruojama ramybés biisenos
elektroencefalograma pries ir po emocijy reguliacijos uzduoties. Tyrimo dalyvés buvo suskirstytos j
grupes pagal hormoninj statusg: moterys, vartojancios geriamajg hormoning kontracepcija, moterys,
turin€ios hormoning kontracepting spirale, folikulinéje nattralaus menstruacinio ciklo fazéje
esancios moterys ir geltonklinio natliralaus menstruacinio ciklo fazéje esancios moterys.
Hormoninio statuso patvirtinimui tirta lytiniy steroidiniy hormony koncentracija motery seilése.
Buvo jvertintas frontalinés alfa asimetrijos pasiskirstymas bendroje motery grupéje ir §io parametro
ry$iai su individualiais tiriamyjy parametrais (asmenybés bruozais, emocijy reguliacijos jprodiais,
nuovargiu, emociniu suzadinimu, aleksitimija, nerimu, pozityviu ir negatyviu afektu) ir emocijy
reguliavimo uzduoties atlikimu.

Emocijy reguliavimo uZduoties atlikimas priklausé nuo frontalinés alfa asimetrijos jvercio:
aktyvesnio deSiniojo pusrutulio grupé€je stipresnis pusrutulio poliariSkumas siejosi su mazesniu
subjektyviai juntamu negatyvumo vertinimu stebint vaizdus. Rysiai tarp frontalinés alfa asimetrijos
ir emocijy reguliacijos uzduoties atlikimo buvo moduliuojami atvirumo patir€iai ir sutarumo,
nuovargio ir emocinio suzadinimo, negatyvaus afekto, testosterono koncentracijos, santykinai
aktyvesnio pusrutulio poliariskumo bei hormoninio statuso.
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FRONTAL ALFA ASYMMETRY‘S INFLUENCE ON EMOTIONAL REGULATION

SUMMARY

Emotion regulation is a process through which people modulate the experience and
expression of emotions. An extremely limited number of studies aimed to analyze the interaction
between emotion regulation and frontal alpha asymmetry.

This thesis aimed to evaluate the relationship between emotion regulation and frontal alpha
asymmetry depending on sex hormone levels and individual characteristics. 96 (18 to 35 years old)
women participated in research where a resting state electroencephalogram was recorded before and
after an emotion regulation task. Participants were divided into groups according to their hormonal
status: women who use oral contraceptives, women who have an intrauterine device, women in the
follicular phase of the natural menstrual cycle, and women in the luteal phase of the natural
menstrual cycle. Concentrations of sex steroid hormones in female saliva were examined to confirm
hormonal status. The distribution of FAA in the general group of women and the association of this
parameter with individual characteristics (personality traits, emotion regulation habits, fatigue,
emotional arousal, alexithymia, anxiety, positive and negative affect) and emotional regulation task
performance were assessed.

It was found that the performance of the emotion regulation task depended on frontal alpha
asymmetry. In the more active right hemisphere group, the stronger hemisphere polarity was
associated with a lower subjective perception of negativity when observing images. The
relationships between frontal alpha asymmetry and the performance of the emotion regulation task
were modulated by the openness to experience and conscientiousness, fatigue and emotional
arousal, negative affect, testosterone concentration, relatively more active hemisphere polarity and

hormonal status.
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