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Santrumpos

ACC  priekiné juostiné zieve (lot. cortex cingularis anterior).

ADK  auksty dazniy komponenté — §irdies ritmo variabilumo spektrinés
galios komponenté, apimanti svyravimus nuo 0,15 Hz iki 0,4 Hz.

alC salos zievés priekine dalis (lot. lobulus insulae anterior).

ANS autonoming nervy sistema.

ApEn apytikslé entropija (angl. approximate entropy).

CAT centrinis autonominis tinklas (angl. central autonomic network) —
galvos smegeny sritys, dalyvaujancios autonominés nervy sistemos
reguliavime.

CNS centriné nervy sistema.

CVLM pilviniy Soniniy pailgyjy smegeny uodeginé dalis (angl. caudal
ventrolateral medulla)

dACC priekinés juostinés zievés uzpakaliné dalis (lot. area cingularis
anterior dorsalis).

DNV  uzpakalinis klajoklio nervo branduolys (lot. nucleus dorsalis nervi
vagi).

EEG 1) elektroencefalograma — galvos smegeny bioelektrinio aktyvumo
uzrasas, aktyvuma registruojant pavir$iniais elektrodais;

2) elektroencefalografija — galvos smegeny bioelektrinio aktyvumo
tyrimo metodika.

EKG 1) elektrokardiograma — §irdies bioelektrinio aktyvumo uzrasas;

2) elektrokadiografija — Sirdies bioelektrinio aktyvumo tyrimo
metodika.

ERQ  Emocijy reguliacijos klausimynas (angl. Emotion Regulation
Questionnaire).

fMRT funkcinio magnetinio rezonanso tomografija (angl. functional
magnetic resonance imaging, fMRI).

GBR  grjztamasis biorySys (angl. biofeedback).

KSA  kvépuojamoji sinusiné aritmija — Sirdies ritmo kitimas, susij¢s su
kvépavimu.

LDK  léty dazniy komponenté — Sirdies ritmo variabilumo spektrinés galios
komponenté, apimanti svyravimus nuo 0,04 Hz iki 0,15 Hz.

MAIA Daugiamatis interocepcinio jsisgmoninimo klausimynas (angl.
Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness).

mPFC vidiné priekaktiné zieve (lot. cortex praefrontalis ventromedialis).

NAmb dvejinis branduolys (lot. nucleus ambiguus).

NVI neurovisceralinés integracijos modelis.
NTS vieni$asis branduolys (lot. nucleus solitarius, nucleus tractus
solitarius).



PET pozitrony emisijos tomografija.

pPNN50 dalis R-R intervaly, kuriy trukmé skiriasi daugiau kaip per 50 ms nuo
gretimojo.

PVH  prieskilvelinis pogumburio branduolys (lot. nucleus paraventricularis
hypothalami).

RMSSD nuosekliai einanciy R-R intervaly vidutinis kvadratinis nuokrypis
(angl. root mean square of successive differences). Vienas i$ Sirdies
ritmo variabilumo laiko srities rodikliy.

RRI R-R intervalas — laiko tarpas tarp gretimy R danteliy
elektrokardiogramoje.

RVLM snapiné ventrolateraliné pailgyjy smegeny dalis (angl. rostral
ventrolateral medulla).

SampEn imties entropija (angl. sample entropy).

SDNN R-R intervaly standartinis nuokrypis. Vienas i$ Sirdies ritmo
variabilumo laiko srities rodikliy.

SISP  su jvykiu susij¢ potencialai (angl. event-related potential, ERP).

SDSP  sirdies diiziy sukeltieji potencialai — su jvykiu susije potencialai, kuriy
atskaitos laikas yra EKG R pikas arba (retais atvejais) EKG T pikas.

SDSU sirdies diziy skai¢iavimo uzduotis.

SDVU sirdies diiziy vienalaikiskumo uzduotis.

SEL Sirdies elektromagnetinis laukas.

SELA girdies elektromagnetinio lauko artefaktai (angl. cardiac field artifact).

SR Sirdies ritmas'.

SRV Sirdies ritmo variabilumas (angl. heart rate variability, HRV).

SSD Sirdies susitraukimy daznis, paprastai iSreiSkiamas kartais per minute.

Sv] Sirdies veiklos jsisamoninimas (angl. cardiac awareness).

TMS  transkranijiné magnetiné stimuliacija.

vACC priekinés juostinés zievés pilviné dalis (lot. area cingularis anterior
ventralis).

vmPFC pilviné vidiné priekaktiné zievé (lot. cortex praefrontalis
ventromedialis).

VLM  pilviné Soniné pailgyjy smegeny dalis (lot. medulla oblongata
ventrolateralis).

VSR vidinis Sirdies ritmas — tai savitasis Sirdies sinusinio prieSirdZio mazgo
ritmas, kuris stebimas, kai Sirdies ritmo neveikia autonominé nervy
sistema.

VSRD vidinio $irdies ritmo daznis, kartais per minute.

1 Sirdies ritmo terminas daznai vartojamas kaip Sirdies susitraukimy daznio
sinonimas, ypac kalbant apie Sirdies ritmo vidurkj, taciau pirmasis terminas
nepakeiciamas | antrajj kalbant apie Sirdies ritmo variabiluma.
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Vertiniai?

Atida — angl. mindfulness.

Aukstyneigis — angl. bottom-to-top.

Bendrasis periferinis pasipriesinimas — angl. total peripheral resistance.

Dirgikliy svarbumo jvertinimo tinklas — angl. salience network.

Interocepcinis jsisgmoninimas — angl. interoceptive awareness.

Minutinis Sirdies tris — angl. cardiac output.

Mirkteléjimas dél iSgascio — angl. startle eye blink.

Iprastinés veiksenos tinklas — angl. default mode network.

Prognozuojantysis kodavimas — angl. predictive coding.

Ramybés biisenos funkcinis tinklas — angl. resting-state network.

Kiino pojiiiy jsisgmoninimas — angl. somatic awareness, body awareness.

Sirdies diiziy sukeltieji potencialai — angl. heartbeat-evoked potentials (HEP,
HBEP), heartbeat-evoked response (HER), heart beat event related
potentials, heart action-related brain potentials, heart cycle-related brain
potentials, heart action-related EEG potential.

Sirdies veiklos jsisgmoninimas — angl. cardiac awareness.

Vykdomosios kontrolés tinklas — angl. executive control network.

Zemyneigis — angl. top-to-bottom.

2 Nervy sistemos terminy zodynélis pateikiamas atskirai disertacijos 1 priede
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IVADAS

Siandieninés Zinios apie Sirdies ir smegeny saveikos kelius daugiausia
remiasi anestezuoty gyviiny tyrimais, dar néra daug zinoma apie tokias schemas
zmoguje (Chang ir kt., 2016). Galvos smegeny ir Sirdies sgveika yra abikrypté:
smegenis pasiekia nerviné interocepciné informacija (pvz., baroreceptoriy ir kita
aferentiné informacija), elektromagnetinis laukas, mechaninis pulso poveikis
(Dirlich ir kt., 1997; Kern ir kt., 2013; Palma ir Benarroch, 2014; Suzuki ir kt.,
2012); o smegenys siuncia nervin¢ informacija per autonoming nervy sistema
(ANS) sirdies ritmui (SR) reguliuoti (Palma ir Benarroch, 2014; Smith ir kt.,
2017). Siuolaikinéje medicinoje néra aiskiai suprantama, jog Zievinés smegeny
sritys turi jtakos ANS ir endokrininei sistemai, valdan¢ioms vidaus organus,
atitinkamai jtariai zitirima j psichosomatines ligas (Dum ir kt., 2016).

Zmogaus ANS aferentiniy skaiduly yra gerokai daugiau nei eferentiniy; tai
gali reiksti, kad ANS aferentinés informacijos perdavimui palyginti su
eferentinés informacijos perdavimu vidaus organams reguliuoti teikiama didesné
pirmenybé (Vaitl, 1996). Sirdies ir smegeny saveikos tyrimai pastaruoju metu
sparciai populiaréja interocepcijos kontekste (pvz., Garfinkel ir kt., 2015; Khalsa
ir Lapidus, 2016). Tiesa, dabar vyraujanti interocepcijos sgvoka yra kitokia nei
vyravusi iki XX a. pab. Anks¢iau interocepcijos terminas vartotas kaip
viscerocepcijos sinonimas — nusakyti jutimams i§ kiino vidaus organy, pvz.,
Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo, virSkinimo sistemy (Ceunen ir kt., 2016;
Vaitl, 1996). Pastaruosius keliolika mety vis labiau jsitvirtina platesné —
interocepcijos kaip savo (psicho)fiziologinés biisenos jutimo bei suvokimo —
sgvoka (Ceunen ir kt., 2016), kurig pasitlé Craig (2002). Modifikuota
interocepcijos samprata apima viscerecepcinius jutimus (pvz., SR), taip pat
skausmo, temperatiros, niezulio, 1éto (ne tikslaus) Ilytéjimo, imuninio,
hormoninio, raumeny aktyvumo (metabolizmo, o ne judé¢jimo) ir kitus kiino
busenos jutimus, taciau nejtraukia propriocepcijos (Craig, 2002; Craig, 2003;
Craig, 2009; Janig, 2006, p. 36; Grossi ir kt., 2014). Interocepcijos savokos
praplétimas remiasi atradimais apie aferentinius (jcentrinius) kiino pojuciy
perdavimo kelius (pvz., I-gja nugaros smegeny ploksteléje) ir atradimais apie
salos zievés (lot. insula) funkcijas ir iSskirtinumg Zmoguje lyginant su kitais
gyvinais (Allman ir kt., 2011; Bauernfeind ir kt., 2013; Craig, 2002; Craig,
2009; Evrard ir Craig, 2015). Biitent salos zievés priekiné dalis (alC) siejama su
interocepciniy pojuciy jsisgmoninimu (Craig, 2010; Craig, 2009). Interocepcijos
samprata yra plati taip pat ir reiSkiniy gilumo prasme, kadangi jtraukia tiek
aktyvumg receptoriy lygyje, tieck minéty pojii¢iy samoningg suvokima.
Besidomintiems interocepcijos reik§me ir istorija, sitiloma skaityti ir palyginti
Brener (1977), Lacey ir Lacey (1978), Vaitl (1996), Cameron (2001), Dalgleish
(2004), Craig (2002; 2010; 2009), Khalsa ir Lapidus (2016), Khalsa ir kt.



(2018), Johnson ir Wilson (2018) darbus. Disertacijoje interocepcijos terminas
bus vartojama Craig pasitilytosios savokos prasme, kadangi apima ir pagrjstai
prapleCia klasiking viscerocepcijos savoka, apima tiek interocepcinj
jsisgmoninima, tiek nejsisgmoninamus interocepcinius pojucius ir reiskinius.

Tik maza interocepcinés informacijos dalis samoningai suvokiama, o
pastarasis reiSkinys vadinamas interocepciniu jsisgmoninimu (Mehling ir kt.,
2009). Interocepciniam jsisgmoninimui labai artima platesné kiino (pojuciy)
isisgmoninimo (angl. somatic awareness, body awareness) savoka, kuri
neurofiziologiniu pozilriu apima interocepcinés ir propriocepcinés informacijos
isisgmoninima kartu. Daugéjant empiriniy duomeny, imama geriau suprasti, kad
tai, ar ir kiek zmogus junta kiino pojucius, nebitinai susij¢ su tuo, kaip zmogus
priima kiino pojucius, tad pastaruoju metu pripazjstama, jog interocepcija yra
daugialypé ir dera vertinti jvairius jos aspektus (Garfinkel ir kt., 2015; Grossi ir
kt., 2014; Mehling ir kt., 2012). Taciau iki Siol nebuvo lietuvisko klausimyno,
kuriuvo buty galima visapusiSkai jvertinti kokybinius kiino pojuciy
jsisgmoninimo aspektus.

Kita vertus, elgesinémis (pvz., Sirdies veiklos jsisgmoninimo, SVJ)
uzduotimis  ir/ar  klausimynais  interocepcijg =~ vertinanCiy  tyrimy
trukumas/ribotumas tas, kad kai kurie kiino pojiiiai yra ties sgmoningo
suvokimo riba arba zemiau jo. Pavyzdziui, dauguma asmeny samoningai
suvokia tik dalj Sirdies duziy net sutelkdami démes;j j juos (Herbert ir kt., 2012b;
Herbert ir kt., 2007; Matthias ir kt., 2009; Montoya ir kt., 1993).

Smegeny atsakai j Sirdies diizius gali biiti aptinkami, nors tiriamieji nekreipia
démesio | savo Sirdies veikla ir pojii¢iy nejunta sgmoningai (Shao ir kt., 2011).
Nerviné Sirdies ir smegeny saveika atsispindi Sirdies duziy sukeltuosiuose
potencialuose (SDSP). SDSP — su jvykiu susije potencialai (SISP), kur atskaitos
taskas (,,jvykis“) paprastai bina elektrokardiogramos R pikas. SDSP
analizuojami jvairiuose Sirdies ciklo laiko languose. Ankstyvasis SDSP laiko
langas (skilveliy sistolés metu) susijes su gebéjimu tiksliai justi savo SR ir yra
sigjamas su aferentiniais keliais atéjusiosios interocepcinés informacijos
apdorojimu (Yuan ir kt., 2007; Jones ir kt., 1988; Leopold ir Schandry, 2001;
Pollatos ir kt., 2005a; Pollatos ir Schandry, 2004; Schandry ir kt., 1986). Tuo
tarpu SDSP amplitudés vélyvajame laiko lange (diastolés metu) néra susijusios
su SVJ tikslumu (Pollatos ir kt., 2016; Schulz ir kt., 2015). Kita vertus, vélyvyjy
SDSP amplitudziy s3sajy rafidama su jvairiais kitais interocepcijai artimais
aspektais, pvz., emocijomis (Couto ir kt., 2015) bei emocijy reguliacijos
sutrikimais (Miiller ir kt., 2015), savivoka (Babo-Rebelo ir kt., 2016b; Babo-
Rebelo ir kt., 2016a), tatiau $iuo laikotarpiu esan¢iy SDSP amplitudziy
interpretacija lieka nevienareik§miska ir néra ieskota sasajy su kokybiniais paciy
kiino pojuciy jsisamoninimo aspektais. SISP ankstyvuosius komponentus kartais
galima priskirti sensoriniams, o vélyvuosius sieti su dirgikliy vertinimu (Sur ir
Sinha, 2009), tad tikétina, kad SDSP atveju taip pat gali tikti panasi analogija;
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taciau Siuo atveju dirgiklis yra Sirdies susitraukimas, o ,,vertinimas* gali buti
susijes su individualiais skirtumais priimant kiino pojiicius.

Tiek ankstyvojo, tiek vélyvojo SDSP generavime vienos svarbiausiy nerviniy
sriciy yra salos zievé ir priekiné juostiné zievé (lot. cortex cingularis anterior,
ACC) (Miiller ir kt., 2015; Pollatos ir kt., 2005a). Siy nerviniy sri¢iy funkcing
svarba filogenetiniu pozitiriu liudija tai, kad alC ir ACC sudaro funkcinj tinkla,
kuris yra tik viena i§ dviejy-trijy ramybés biisenos funkcinio tinklo (angl.
resting-state network) daliy, budingy tik Zmogaus smegenims ir nesanciy
(funkcine, ne anatomine prasme) bezdzioniy smegenyse (Mantini ir kt., 2013).
Be to, alC ir ACC kartu sudaro zmogaus dirgikliy svarbumo jvertinimo tinklo
(angl. salience network) pagrinda (Goulden ir kt., 2014; Guo ir kt., 2016;
Menon, 2015; Uddin, 2015), kuris yra ypac svarbus palaikant bazinj / toninj
(angl. basal) ANS parasimpatinj aktyvuma (Guo ir kt., 2016).

Sirdies ir smegeny sasajos iki §iol tyrinégjamos vertinant daZniausiai tik
pavienius fragmentus, o ne visuma. Tik pra¢jusiais metais Smith, Thayer, Khalsa
ir Lane (Smith ir kt., 2017) paskelbé neurovisceralinés integracijos (NVI)
modelj, kuriame pirma karta j vieng visuma bandoma apjungti interocepcija su
SR reguliacija per centring nervy sistemg (CNS). Minétas modelis radosi
iSpleciant ir labiau detalizuotant ankstesnj Thayer ir Lane (2000; 2009) NVI
modelj, kuriame bandyta teoriSkai | visuma apjungti empirinius pastebé&jimus
apie autonominiy funkcijy, psichiniy biiseny ir sveikatos buiklés sgsajas per ANS
reguliuojantj CNS tinkla, dél kurio veiklos pakinta SR variabilumas (SRV, angl.
heart rate variability, HRV). Atnaujintame ir prapléstajame NVI modelyje
isskiriami astuoni SR reguliavimo lygiai, i§ kuriy pats Zemiausias lygis yra
Sirdies vidiniy procesy reguliavimas pacioje Sirdyje, du aukStesni lygiai
daugiausia susij¢ su smegeny kamieno reguliuojamais refleksais, dar kiti du
lygiai susij¢ su emociniy reakcijy koordinavimu, o trys auksSciausi lygiai susij¢
su tokiomis smegeny zievés funkcijomis kaip visuminés psichofiziologinés
buisenos jvertinimas pagal interocepcine informacija ir reguliavimas atsizvelgiant
ne tik | dabarting psichofiziologine biiseng, bet ir i kitus sensorinius modalumus,
patirt] praeityje, numanomus pasikeitimus, j ateit] nukreiptus ilgalaikius tikslus
(Smith ir kt., 2017). Palyginus su senesniuoju Thayer ir Lane (2009) NVI
modeliu, prapléstajame Smith ir kt. (2017) NVI modelyje suteikiama didesné
reikSmé interocepcinei ir kitai aukStyneigei (angl. bottom-to-top) informacijai
regulivojant SR. Smith ir kt. (2017) pasitilytas modelis disertacijos ra§ymo metu
yra i$samiausias paskelbtas SR reguliavima aiskinantis modelis, tadiau $iam
teoriniam modeliui pagrijsti ir detalizuoti vis dar stinga empiriniy duomeny.

Aukstesniy smegeny sri¢iy dalyvavima SR reguliavime daugiausia liudija
fMRT ir PET metodus naudojusiuose tyrimuose randamos ty smegeny sriciy
aktyvumo koreliacijos su SRV, taip pat dél neurologiniy sutrikimy stebimi
Sirdies veiklos pokyciai (Chang ir kt., 2016; Nagai ir kt., 2010; Palma ir
Benarroch, 2014; Silvani ir kt., 2016; Smith ir kt., 2017; Thayer ir kt., 2012).
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Aukstesniy smegeny sri¢iy natiraliai besikei¢ian¢io laike aktyvumo jtaka SR
pastebima fMRT tyrimuose netgi zmogui esant ramybés biisenos (Valenza ir kt.,
2017; Wu ir Marinazzo, 2016; Ziegler ir kt., 2009). Taciau supratimas apie
laiking jtakos dinamika ribotas, nes fMRT ir PET metody laikiné skiriamoji geba
yra prasta; tuo tarpu gera laikine skiriamaja geba pasizymi EEG ir jos pagrindu
sukurtos metodikos. Lieka neaiku, ar su SR reguliavimu susijes aukstesniy
smegeny sri¢iy aktyvumas pastebimai kinta Sirdies ciklo eigoje zmogui biinant
ramiai. Du paskelbti straipsniai apras¢é SRV ir sistolés metu stebimas SDSP
amplitudziy sgsajas (Huang ir kt., 2017; MacKinnon ir kt., 2013), taciau iki $iol
neZinoma apie sasajy buvima tarp SRV rodikliy ir SDSP amplitudziy diastoléje.

Tikslas:
Istirti galvos smegeny elektrinio aktyvumo sgsajas su kiino pojuciy
Isisgmoninimo ypatybémis ir Sirdies ritmo reguliavimu.

Tyrimy uzdaviniai:

1. Parengti jvairiy kiino pojii¢iy jsisgmoninimo polinkiams bei gebéjimams
ivertinti  tinkamo  Daugiamacio  interocepcinio  jsisgmoninimo
klausimyno (angl. Multidimensional Assessment of Interoceptive
Awareness) lietuviskaja versija, istirti Sios klausimyno versijos
psichometrines charakteristikas.

2. Istirti diastolés metu stebimy Sirdies duziy sukeltyjy potencialy
amplitudziy sgsajas su subjektyviai vertinamais kino pojuciy
isisgmoninimo gebéjimais bei polinkiais.

3. Nustatyti galvos smegeny elektrinio aktyvumo sasajas su Sirdies ritmo
kitimu:

a) palyginti Sirdies duziy sukeltyjy potencialy amplitudes pries Sirdies
ritmo sulétéjimg su amplitudémis pries Sirdies ritmo pagreitéjima;

b) istirti diastolés metu stebimy Sirdies diiziy sukeltyjy potencialy
amplitudziy sgsajas su Sirdies ritmo variabilumo rodikliais.

Ginamieji teiginiai:

1. Lietuviskosios Daugiamacio interocepcinio jsisqmoninimo klausimyno
(angl. Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness) versijos
psichometrinés charakteristikos yra pakankamos naudoti moksliniame
tyrime.

2. Subjektyviai vertinami kiino pojuciy jsisgmoninimo geb¢jimai bei
polinkiai skirtingai susije¢ su Sirdies diiziy sukeltaisiais potencialais.

3. Sirdies diziy sukeltieji potencialai susije su Sirdies ritmo reguliavimu:

a) Sirdies duziy sukeltyjy potencialy amplitudés skiriasi pries§
pagreitéjant / sulétéjant Sirdies ritmui;

b) Sirdies diiziy sukeltyjy potencialy amplitudés susijusios su Sirdies
ritmo variabilumo rodikliais diastolés metu.
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Darbo naujumas:

1. Parengta lietuviskoji Daugiamacio interocepcinio jsisgmoninimo
klausimyno (angl. Multidimensional Assessment of Interoceptive
Awareness) versija, kuri leidzia jvertinti jvairius kiino pojuciy
isisgmoninimo polinkius bei gebéjimus.

2. Pirmg kartg jvertintos diastolés metu stebimy Sirdies duziy sukeltyjy
potencialy amplitudziy sgsajos su subjektyviai vertinamais kiino pojiciy
jsisgmoninimo gebéjimais bei polinkiais.

3. Pirma kartg lyginami Sirdies duziy sukeltieji potencialai grupuojant juos
pagal Sirdies ritmo greitéjima ir 1étéjima.

4. Pirma karta jvertintos diastolés metu stebimy Sirdies diiziy sukeltyjy
potencialy amplitudziy sasajos su $irdies ritmo reguliavimu pagal Sirdies
ritmo variabilumo rodiklius.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Interocepcijos nervinis pagrindas

Dabar vyraujanti interocepcijos kaip savo (psicho)fiziologinés biisenos
jutimo samprata remiasi atradimais apie Zmogaus nervines struktiiras (Ceunen ir
kt., 2016; Craig, 2002). Tad Siame skyrelyje apzvelgiamos interocepcijai
sudarancios salygas nervinés struktiiros, iSsamiau paaiSkinant interocepcijos

sgvokos apimlumg ir nuosekly interocepcinés informacijos kelig iki zieviniy
sriciy.

Priekinés juostinés
Zieveés uzpakaliné
dalis (dACC)

Salos zieve

Gumburas

Prierankytinis branduolys
(n. parabrachiales)

A1/C1

Sirdies
receptoriai

1.1 pav. Sirdies interocepcijos aferentiniai keliai. Santrumpos: X — klajoklis nervas,
IX — liezuvinis ryklés nervas, NTS — vieni$asis branduolys, LC — melsvoji démé.
Modifikuota remiantis Palma ir Benarroch (2014).
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Interocepcijos materialy pagrindg sudaro receptoriai, jy informacija
perduodantys aferentiniai nervai ir informacijag apdorojancios centrinés nervy
sistemos (CNS) struktiiros. Interocepcing informacijg uzfiksuoja jvairiausiy tipy
receptoriai  (pavyzdziui, mechanoreceptoriai, chemoreceptoriai), kurie
morfologiskai neiSsiskiria i§ kity receptoriy (Cameron, 2001; Kévelaitis ir kt.,
2006). Pavyzdziui, dazniausiai literatiiroje minima smegenis pasiekianti su
Sirdies veikla susijusi aferentiné informacija (zr. 1.1 pav.) yra barorecepciné.
Didziausias baroreceptoriy tankis yra miego antyje (lot. sinus caroticus) ir aortos
lanke (lot. arcus aortae), t. y. auksto kraujospudzio srityse, kuriose Sie arteriniai
baroreceptoriai reaguoja ne tik j arterinio kraujospiidzio kitimus, bet ir j vidutinj
arterinj kraujospudj (Kévelaitis ir kt., 2006, p. 390; Richter ir kt., 2009). Galvos
smegenis interocepciné informacija pasiekia per klajoklj (lot. nervus vagus),
liezuvinj ryklés (lot. nervus glossopharyngeus), veidini (lot. nervus
intermediofacialis) galvinius nervus, taip pat nugaros smegenimis (Craig, 2002).
Zmogaus autonominés nervy sistemos (ANS) juntamyjy (aferentiniy) nervy
skaiduly skaicius gerokai pranoksta ANS kontroliuojanéiy (eferentiniy) skaiduly
skaiciy (Vaitl, 1996).

Klajoklio nervo — pagrindinio vidaus organy informacijg surenkancio nervo —
net apie 80—85 % skaiduly yra aferentinés, dauguma i§ jy yra létai informacija
perduodancios nemielinizuotos C tipo skaidulos (Janig, 2006, p. 46; Vaitl, 1996).
Aferentiniy klajoklio nervo galtinéliy yra beveik visoje Sirdyje, taCiau
cheminiam poveikiui jautriis klajoklio nervo aferentai paprastai ,,tyli“ viso
Sirdies ciklo metu ir nereaguoja j mechaninj poveikj, tuo tarpu mechaniniam
poveikiui jautris aferentai paprastai siuncia vieng ar du impulsus vieno Sirdies
ciklo metu (Foreman ir kt., 2015). Klajoklis nervas pernesa informacija ne tik i$
Sirdies, bet taip pat iS, pavyzdziui, varty venos (lot. vena portae), tuséiyjy veny
(lot. vena cava), aortos lanko baroreceptoriy, plauciy, kvépavimo taky,
virskinimo trakto. Klajokliu nervu ir dalis kitais galviniais nervais perneSamos
interocepcinés informacijos (pvz., miego ancio baroreceptoriy, skonio
receptoriy) pirmiausia pasiekia apating¢je smegeny kamieno dalyje esantj
vieniS$ajj branduolj (lot. nucleus solitarius, nucleus tractus solitarius, NTS)
(Jénig, 2006, p. 311). NTS yra pirmoji visceralinés aferentinés informacijos
perdavimo stotis (Jean, cit. pg. Palma ir Benarroch, 2014). Savo ruoztu NTS
neuronai projektuojasi j jvairias smegeny kamieno sritis, taip pat nugaros
smegenis, priekines smegenis (lot. prosencephalon, angl. forebrain), iskaitant
pogumburj  (lot.  hypothalamus), migdolinius kiunus (lot.  corpus
amygdaloideum), gumbura (lot. thalamus), o per pastaraji pasiekia ir Zievines
sritis, pvz., salos zieve (lot. insula lobus), prieking juosting zieve (lot. cortex
cingularis anterior, ACC), kaktine Zieve (Janig, 2006, p. 315-316; Palma ir
Benarroch, 2014).

Alternatyviu keliu — per nugaros smegenis — interocepciné informacija ateina
i§ vidaus organy, giliyjy somatiniy audiniy, odos; pastaroji interocepciné
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informacija perduodama santykinai mazo skersmens ir létomis Ad ir C tipo
aferentinémis skaidulomis (Craig, 2002; Janig, 2006). Panasiai kaip ir klajokliu
nervu perduodama interocepciné informacija i§ Sirdies, taip ir nugaros
smegenyse prasidedanciy Sirdies nervy aferentiniy skaiduly galiinéliy, kurios
jaurios mechaniniam poveikiui, veikimo potencialai stebimi su kiekvienu Sirdies
ciklu; tuo tarpu cheminéms medziagoms jautrios nemielinizuotos C tipo Sirdies
aferentinés skaidulos biina aktyvios retai ir nereguliariai, o aktyvumas
nepriklausomo nuo Sirdies ciklo (Foreman ir kt., 2015). Butent tai, kad
aferentiné informacija perduodama létomis Ad ir C aferentinémis skaidulomis,
yra iSskirtiné interocepcinés aferentinés informacijos perdavimo savybé, tuo
tarpu labiau mielinizuotomis ir greitesnémis skaidulomis perduodama
eksterocepciné ir propriocepciné informacija (Janig, 2006, p. 36-37).

Nugaros smegeny uzpakalinio rago pavir§inis sluoksnis — pirmoji
(D plokstelé (lot. lamina I) — yra vienintelé Zmogaus nugaros smegeny dalis,
kuria perduodama iSimtinai tik interocepcin¢ informacija (Craig, 2002).
I plokstele aferentiné informacija pasiekia daugiausia monosinapsiskai, taciau I
ploksteléje nerasta skaiduly, kurios perduoty vien tik vidaus organy aferenting
informacija, t. y. manoma, kad aferentiné informacija i§ vidaus organy I
plokstel¢je konverguoja su kita interocepcine informacija. Pastebétina, kad
primatuose ir ypa¢ zmoguje gerokai didesné interocepcinés informacijos dalis
perduodama j galvos smegenis nei, pavyzdziui, ziurkése (Janig, 2006, p. 67).
Zmoniy ir primaty aferentai i§ I plokstelés sudaro puse nugaros smegeny
aferenty | galvos smegenis — smegeny kamieng ir gumburg. I plokstelés
projekcijos tampa somatoautonominiy refleksy pagrindu, yra svarbios Sirdies,
kvépavimo ir kitoms homeostazés funkcijoms. Ypatinga I plokstelés vaidmen;j
liudija ir tai, kad ji ir autonominiai motoriniai branduoliai — tai vienintelés
nugaros smegeny sritys, kurias tiesiogiai kontroliuoja nusileidZiantys eferentai i§
prieskilvelinio pogumburio branduolio (lot. nucleus paraventricularis
hypothalami, PVH), kuris yra pagrindinis autonominés kontrolés centras
tarpinése smegenyse (Craig, 2002).

Kartais Ad ir C skaiduloms, be temperatiiros pojii¢iy perdavimo funkcijos,
priskiriamas vien tik skausmo (nocicepcinés) informacijos perdavimas
reaguojant | zalojanCius dirgiklius. I§ tiesy C tipo lgsteléms biidingos 1étos
i8krovos, kurios paprastai nesukelia sgmoningy jutimy; neretai informacija
samoningg lygj pasiekia tik intensyviai stimuliuojant ir susisumavus skaiduly
atsakams, o Zmogus tuomet subjektyviai signalus jaucia kaip skausma. Vis tik
Ad ir C skaidulos i Iplokstele perduoda turtinga, bet daZniausiai
nejsisgmoninamg, informacija ne tik apie Zalingg mechaninj poveikj ar
temperattira, bet ir, pavyzdziui, apie neZalingg temperatiira, mechanisSka léta
prisilietima, vietinj metabolizmg (terpés riig§tinguma (pH), deguonies trikuma
(hipoksija), anglies dioksido pertekliy, cukraus kiekio kraujyje sumazéjima
(hipoglikemija), pieno rugsti, jvairiy iStirpusiy medziagy kiekio sumazéjima),
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lasteliy zat] (adenozitrifosfatg, kalj ir glutamata), odos parazity skverbimasi
(histaming), imuninj ir hormony aktyvumg. Taigi, nors Ao ir C skaidulos, dél
tam tikromis aplinkybémis susidaranciy sgsajy su samoningu skausmo —
atitinkamai Gimiu astriu (pirminiu) ir 1étu deginanciu (antriniu) — pojtciu, daznai
vadinamos nocicepcinémis, i§ tiesy toks jy pavadinimas yra teorinis
supaprastinimas (Craig, 2002; Craig, 2003).

Be to, dalis j nugaros smegeny I plokstele einanciy Ad ir C skaiduly atSaky
lygiagreciai pasiekia ir V plokstele (lot. lamina V), kur konverguoja su i§ kiino
pavirSiaus gauta somatine informacija ir keliauja iki somatosensorinés zievés
filogenetiskai naujesniu ir greitesniu kilpiniu (angl. lemniscal) keliu, kuris néra
priskiriamas interocepcijai. Paminétina, kad V plokstele perduodama informacija
tampa pagrindu reiskiniui, kuomet paZeisto kiino vidaus organo skausmas
juntamas kiino pavirSiuje (Craig, 2003); Sis reiskinys lietuviskai vadinamas
atspindzio skausmu ar atspindétuoju skausmu, retkar¢iais pavartojamas vertinys
1§ angly kalbos nukreiptas skausmas (angl. referred pain). Taigi interocepciniai
signalai per nugaros smegenis ] aukStesnes smegeny sritis keliauja lygiagreciai
tiek kaip interocepciné informacija per I plokstele, tiek kaip somatiné
informacija.

I plokstelés neSama informacija pasiekia pilving Sonin¢ pailgyjy smegeny
dalj (lot. medulla oblongata ventrolateralis, VLM), uzpakaling tinklinio darinio
dalj (lot. subnucleus reticularis dorsalis), vodeging NTS dalj, gumburg,
prierankytinj branduolj (lot. nuclei parabrachiales), taip pat smegeny kamieno
cerebrospinalinio kanalo srities centring pilkaja medziaga (angl. periaqueductal
grey), virSutinius kalnelius (lot. colliculus superior, tectum opticum) (Jénig,
2006, p. 69). Primatuose I plokstelés informacija gumburg pasiekia
suformuodama atskira sritj — pilvinio vidinio branduolio uzpakaling dalj (angl.
posterior part of the ventromedial nucleus, VMpo), — taciau tik Zmoniy gumbure
§i sritis uzima didele dalj, o makaky $i sritis yra maza (Craig, 2002).

Tiek galviniais nervais, tiek nugaros smegenimis ateinancios interocepcinés
informacijos perdavimas aukStesnése smegeny srityse skiriasi tarp Zmoniy,
primaty ir kity zinduoliy. Tik primatuose ir Zmonése interocepciné informacija is
I plokstelés ir vieniSojo branduolio tiesiogiai pasiekia gumbura; o kituose
zinduoliuose (pvz., ziurkése) interocepciné informacija i$ I plokstelés ir i§ NTS
pirmiau integruojama prierankytiniame branduolyje ir tik po to pasiekia
gumburg ir kitas priekiniy smegeny sritis (Craig, 2002). Gumburas yra svarbus
nukreipiant arba blokuojant sensorinés informacijos perdavima, sinchronizuojant
smegeny zievés veikla (Schwab ir kt., 2015). Per gumburg interocepciné
informacija lygiagreciai pasiekia a) ACC, susijusig su motyvacija, emocijy ir
ANS kontrole, ir b)uzpakaling salos zieve, o 1§ pastarosios pasiekia
nedominuojancio (daZniausiai — deSiniojo) pusrutulio prieking salos zieve (lot.
lobulus insulae anterior, alC) (Craig, 2002; Craig, 2004; Schulz, 2015).
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Pirminé interocepcinés informacijos reprezentacija vyksta uzpakalinéje salos
zievéje, kur interocepciné informacija didele dalimi organizuota somatotopiskai
(Craig, 2002; Evrard ir Craig, 2015). Po to viduringje salos Zievéje ji
reprezentuojama pakartotinai, atsizvelgiant ] kity sensoriniy modalumy
informacija ir perduodama j alC (Evrard ir Craig, 2015), siejama su sgmoningu
interocepciniy  pojuc¢iy — alkio, troSkulio, dusulio, temperatiiros,
nemielinizuotomis skaidulomis perduodamo 1éto prisilietimo (bet ne tikslaus
prisilietimo, perduodamo mielinizuotomis skaidulomis), seksualinio suzadinimo,
Slapimo puslés, skrandzio, stemplés tempimosi, skausmo — patyrimu (Craig,
2010; Craig, 2009), protinio nuovargio subjektyviu jutimu (Ishii ir kt., 2013).

Interocepcijos filogeneting reikSme¢ zmoguje liudija tai, kad ne primatuose
interocepcinés informacijos perdavimas iki salos zievés gana ribotas (Craig,
2002), o viena i§ labiausiai padidéjusiy sri¢iy Zmogaus smegenyse lyginant su
zmogbezdzionémis ir kitais primatais yra bitent alC (Bauernfeind ir kt., 2013),
pvz., zmogaus salos zieve 30 % didesné nei makaky (Semendeferi ir Damasio,
cit. pg. Craig, 2009). alC i§ kity smegeny sri¢iy taip pat iSsiskiria didziausia
koncentracija von Economo neurony, kuriy daugiausia yra biitent Zmoniy
smegenyse (Evrard ir Craig, 2015) ir kurie svarblis ypa¢ greitam svarbiausios
(interocepcinés bei emocinés) informacijos perdavimui j kitas smegeny sritis
(Allman ir kt., 2011).

Pakitimai salos zievéje stebimi jvairiy psichikos sutrikimy metu, pavyzdziui,
nuotaikos, priklausomybiy, ribinés asmenybés, panikos bei nerimo, autizmo
spektro sutrikimy, frontotemporalinés demencijos, o ypac psichotiniy sutrikimy
kaip Sizofrenija atveju (Evrard ir Craig, 2015; Goodkind ir kt., 2015; Kim ir kt.,
2012; Namkung ir kt., 2017), iskaitant dar tik pirmuosius pastaryjy dviejy ligy
pasireiskimus (Kim ir kt., 2012; Torres ir kt., 2016), o salos zievés vaidmuo
psichikos sutrikimams irgi vis dar néra pakankamai jvertinamas (Namkung ir kt.,
2017). Sitloma, kad alC gali atlikti esminj vaidmenj lyginant prognozuojamg ar
norimg savijautg/buisena ir tikraja/objektyviaja kiino buiseng (Seth ir kt., 2012), o
neadekvatus Sio skirtumo jvertinimas gali biiti susijes su nerimu ar depresija
(Paulus ir Stein, 2010; Paulus ir Stein, 2006). Uzpakalinés ir vidurinés salos
zievés pazeidimai gali lemti samoningg paskiry/konkreciy kiino pojiiciy
netekimg, atskiry galiiniy suvokimo kaip priklausancio savo kiinui praradimg; o
alC pazeidimai gali biiti susije su depersonalizacija ir jvairiomis kitomis
pakitusiomis savivokos biisenomis (Evrard ir Craig, 2015), taCiau nepaisant
tokiy pazeidimy zmogus gali taip pat tiksliai jsisgmoninti Sirdies veikla kaip ir
sveiki kontroliniai tiriamieji (Michal ir kt., 2014).

Per salos zieve interocepciné informacija pasiekia akiduobine zieve (t.y.
kaktiniy skil¢iy priekinés dalies apacia, lot. cortex orbitofrontalis), kuri susijusi
su teigiamy bei neigiamy pastiprinimy atskyrimu ir hedonizmu (Craig, 2002).
Apdorojant interocepcing informacija gali dalyvauti ir kitos neiSvardytos
smegeny sritys.
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1.2. Interocepcinio jsisgmoninimo jvertinimas

Zmogaus interocepcinés savybés dazniausiai vertinamos taikant pries kelis
desimtmecius sukurtus objektyvius metodus — pagal tikslumg jsisamoninant
kurio nors vieno kiino vidaus organo pojucius atliekant elgsenines uzduotis,
kartais susiejant su psichofiziologiniais rodikliais (zr. 1.5 skyrelj ,,Sirdies diiziy
sukeltieji potencialai (SDSP)* nuo 43 puslapio); tuo tarpu savistabos priemonés
(pirmiausia turint omeny senesnigsias) nesulauké didelio pripazinimo (Cameron,
2001; Carroll, 1977; Mehling ir kt., 2009; Schulz, 2015).

1.2.1. Interocepcijos jvertinimas irdies veiklos jsisamoninimo (SV])
uzduotimis

Interocepcinio jsisgmoninimo tikslumas vertinamas rezultatais uzduociy,
kuomet tiriamasis jsiklauso j savo kiino vidaus organy veikla ir pagal tam tikrg
standartizuota metodika praneSa apie savo pojucius. Dazniausiai tyrimuose yra
atliekamos $irdies veiklos jsisgmoninimo (SV]) uzduotys, pvz., zr. Schulz (2015)
apzvalga.

Paprastai taikoma kuri nors viena i§ dviejy Sirdies interocepcijos uzduociy
paradigmy: 1) Sirdies duziy skaiciavimo (angl. heartbeat counting task),
literatiiroje dar vadinama Sirdies diiZiy sekimo (angl. heartbeat tracking task arba
mental tracking task) paradigma ir 2) Sirdies diziy aptikimo (angl. heartbeat
detection task) arba Sirdies diuziy skyrimo (angl. heartbeat discrimination task)
paradigma, turint omenyje Sirdies duiziy vienalaikiSkumo su iSoriniu stimulu
nustatymg, kai Sis pateikiamas su jvairiu vélavimu Sirdies diizio atzvilgiu.
Pastebétina, kad angliskoje literatliroje yra terminy painiavos: dauguma autoriy
Sirdies diiziy skyrimo ir Sirdies diiziy aptikimo terminus vartoja sinonimiskai ir
juos priespriesina Sirdies diziy skaiciavimo uzduotims (pvz., van Elk ir kt.,
2014), taCiau kai kurie autoriai Sirdies diZiy aptikimo termina taiko kaip
apibendrinantjji terming abiejy paradigmy uzduotims (pvz., Wiens, 2005).
Disertacijoje antroji paradigma toliau vadinama Sirdies diziy vienalaikiskumo
paradigma. Toliau i§samiau aptariamos abi §iomis dienomis tebetaikomy SVI]
vertinimui skirty uzduociy paradigmos.

1.2.1.1. Sirdies diiziy skai¢iavimo uZzduotys (SDSU)
Labai dazna tyrimuose taikoma metodika interocepcinio jsisgmoninimo
tikslumui vertinti yra Schandry (1981) pasitlyta Sirdies diiziy skaiiavimo

uzduotis (SDSU) ir jos variacijos; nors teisybés délei paminétina, kad Dale ir
Anderson (1978) panasig metodika pritaiké keleriais metais anksciau. Schandry
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(1981) SDSU metu tiriamasis sutelkia démesj j kratinés sritj ir mintyse
skaiciuoja kiekvieng pajusta Sirdies diuzj per kelis skirtus jam nezZinomos
trukmés trumpus laiko intervalus. SDSU metu tiriamajam draudziama ap&iuopti
pulsa ar kitaip manipuliuoti savo kiinu besistengiant pasilengvinti Sirdies duziy
aptikimg. Interocepcinio jsisgmoninimo tikslumo rodiklis biina santykis tarp
tiriamojo jvardyto diiziy skaiCiaus ir tikrojo duiziy skaiiaus, nustatyto pagal
elektrokardiogramos (EKG) jrasa: kuo tiriamojo suskaiCiuotas diiziy kiekis
maziau skiriasi nuo i§ tiesy uzregistruoty duziy skaiCiaus, vadinasi, tuo
tiriamasis tiksliau geba aptikti diizius.

Skirtinguose tyrimuose galima rasti Schandry (1981) uzduoties variacijy.
Originalioje uzduoties versijoje skiriami 25, 35 ir 45 sekundziy trukmés
intervalai diiziams skaiciuoti su pusés minutés pertraukomis tarp jy, taciau kai
kurie tyréjai pasirenka kitokiy trukmiy intervalus ir/ar kitokj intervaly kiekj
(pvz., Schauder ir kt., 2015; Garfinkel ir kt., 2015; Herbert ir kt., 2012b; Pollatos
ir kt., 2007d; Dunn ir kt., 2010a; Dunn ir kt., 2010b; Schandry ir kt., 1993);
dalyje tyrimy laiko intervalai pradedami skaiCiuoti susietai su Sirdies duziy
uzregistravimu EKG jrase (pvz., Ehlers ir Breuer, 1992); kartais skiriamas ne
fiksuotas laikas, o tam tikras Sirdies duziy skaiCius (pvz., Pollatos ir Schandry,
2004; pvz., Terhaar ir kt., 2012). Skai¢iavimo pradzia ir pabaiga paprastai
signalizuojama garso tonu (pvz., Ehlers ir Breuer, 1992; Fiistos ir kt., 2013;
Pollatos ir Schandry, 2004), kartais zodziais ,,pradékite” ir ,baikite” (pvz.,
Mussgay ir kt., 1999; Windmann ir kt., 1999; Garfinkel ir kt., 2015). Iki
skai¢iavimo pradzios likus kelioms sekundéms kai kuriuose tyrimuose
pateikiamas signalas pasiruoSimui (pvz., Ehlers ir Breuer, 1992). Prie§ atliekant
uzduotj nesuteikiama galimybés pasitreniruoti skaiCiuojant diuizius, taciau
pasitaiko i§im¢iy (pvz., Ainley ir Tsakiris, 2013). Instrukcijos gali skirtis
grieZztumu: originalioje versijoje praSoma jvardinti suskaicivoty arba numanomqg
buvusiy duziy kiekj, o Phillips ir kt. (1999) tiriamuosius primygtinai papildomai
paragino, kad neaiskiai juntant dizius reikéty toliau skaiciuoti tokiu greiciu,
kokiu numano plakant savo $irdj; tiriamyjy praSant tiesiog suskaiCiuoti visus
kine jauCiamus duzius, gaunami geresni rezultatai nei tuomet, kai prasoma
skaiCiuoti tik tuos duizius, dél kuriy buvimo neabejojama (Ehlers ir kt., 1995;
Pauli ir kt., 1991).

Atlikdami SDSU, tiriamieji vidutiniskai aptinka apie 70-80 % savo Sirdies
duziy (Ehlers ir Breuer, 1992; Herbert ir kt., 2012b; Herbert ir kt., 2007; Pollatos
ir kt., 2007c; Pollatos ir kt., 2007d; Pollatos ir Schandry, 2004; Werner ir kt.,
2013), o prascCiausiai juos jsisamoninantieji aptinka apie pusg¢ (Fiistds ir kt.,
2013; Pollatos ir kt., 2007d; Pollatos ir Schandry, 2004) ar dar mazesne dalj
diziy (Herbert ir kt., 2012b; Mussgay ir kt., 1999). Ankstyvesniuose tyrimuose
tyréjai skirtingai klasifikuodavo tiriamuosius pagal SV]; pavyzdziui, Schandry
(1981) tyrime gerai savo Sirdies veikla jsisgmoninantiesiems priskirti tie, kurie
po bent vienos SDSU serijos jvardijo diziy skai¢iy besiskiriantj ne daugiau kaip
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dviem nuo tikrojo duzio skaiCiaus; Mussgay ir kt. (1999) prastu interocepciniu
jsisgmoninimu jvertino aptikusius iki 20 % duziy, o geru — per 80 % duziy.
Véliau nusistovéjo praktika gerai Sirdies diizius jsisamoninanciyjy zmoniy
grupei priskirti tuos, kurie aptinka daugiau kaip 85 % savo duziy, o prastai
isisgmoninanciyjy — aptikusius 85 % arba maziau (Pollatos ir kt., 2005b;
Matthias ir kt., 2009; Herbert ir kt., 2012b; Werner ir kt., 2013; Montoya ir kt.,
1993; Pollatos ir Schandry, 2004; Herbert ir kt., 2007). Pagal SDSU rezultatus
skirstant zmones ] dvi tiriamyjy grupes pagal +2 diziy paklaidg arba 85 % jy
aptikimo kriterijy, gera Sirdies veiklos interocepcija jvertinama nuo 35 % iki
45 % tiriamyjy (Schandry, 1981; Matthias ir kt., 2009; Herbert ir kt., 2012b;
Pollatos ir Schandry, 2004; Herbert ir kt., 2007), o likusiyjy — prasta; prasant
skaiCiuoti tik tikrai pajustus duzius, per skirtajj laika né vieno savo diizio
nepavyksta aptikti 10-20 % sveiky Zzmoniy (Pauli ir kt., 1991).

Diiziy skai¢iavimo metodas kritikuojamas dél to, kad nejuntant diiziy, bet
gerai Zinant ar numanant vidutinj savo SR arba tiesiog tikrajam diiziy kiekiui
atsitiktinai sutampant su jsitikinimais, zmogus gali gauti tikslaus sensorinio
isisgmoninimo jvertinima (Montgomery ir Jones, 1984; Phillips ir kt., 1999;
Windmann ir kt., 1999; Ring ir kt., 2015). Pennebaker ir Epstein (1983) aptiko,
jog vertindami jvairius dabar vykstancius savo fiziologinius procesus Zmonés
vadovaujasi ne vien tik pojuciais, bet ir jsitikinimais; ir kuo konkretus Zzmogus
maziau pasinaudoja fiziologine informacija, tuo savo jsitikinimais remiasi
labiau. Ironiska, taciau zmoniy jsitikinimai apie jy Sirdies aktyvumg ir
objektyviai uzregistruotas aktyvumas menkai koreliuoja (Pennebaker, 1981).
Ring ir kt. (2015) siiilo mokslininkams apskritai vengti SDSU vertinant SVJ,
kadangi jos rezultatus galima interpretuoti tik kontroliuojant papildomus
parametrus, jskaitant nuostatas apie savo SR.

Nepaisant SDSU metodikos trikumy, SDSU gali bati tinkama norint
identifikuoti geriausiu ir pras¢iausiu SV] pasizyminéius tiriamuosius (Knoll ir
Hodapp, 1992), kaip tai ir daroma daugumoje tyrimy, o populiarumo susilaukia
dél savo paprastumo: tiriamyjy nereikia apmokyti atlikti uzduotj, uzduoties metu
nereikia pateikinéti jokiy iSoriniy signaly, tad taip pat tinka norint papildomai
jvertinti zmoniy jsitikinimus apie jy SR greitj.

1.2.1.2. Sirdies diiziy vienalaikiskumo uzduotys (SDVU)

Sirdies daziy vienalaikiskumo uzduotys (SDVU) atliekamos pagal Whitehead
ir kt. (1977) metodikg arba pagal pastarosios metodikos modifikacijas (pvz.,
Yates ir kt., 1985). Atlickant SDVU, pakartotiny trumpy serijy metu tiriamieji
turi priverstinai pasirinkti vieng i§ dviejy atsakymo varianty: sutampa ar
nesutampa juntami Sirdies diziai su pateiktu jy griztamuoju rySiu, t. y. ar diizio
Isisgmoninimo momentas laike sutampa su pasirodymu iSoriniy dirgikliy (pvz.,
regos, klausos, lytos), kurie uZprogramuojami atsirasti iSkart po EKG
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uzregistruoto diizio arba su tam tikru uzdelsimu. IS Whitehead ir kt. metodikos
variacijy iSsiskiria Katkin (1982) metodas: tiriamieji turi nurodyti, ar iSoriniy
dirgikliy (garso tony) serijos pateikiamos vienodu uzvélinimu ar kintamu
uzvélinimu suvokiamo diZio atzvilgiu. SDVU leidzia jvertinti, ar Zmogus i§
tiesy junta paskirus diizius, o ne ritma (greitj).

Mokslininkai SDVU vertina palankiai dél to, kad jos pasizymi geru
validumu, jy rezultatams mazai jtakos turi pasaliniai kintamieji (Cameron,
2001), nepaveikia Zinios ar jsitikinimai apie savo SR (Phillips ir kt., 1999).
Sirdies diziy vienalaikiskumo paradigma per se mokslininky kritikuojama retai,
o paradigmos trikumai daznai susiejami su konkreciu tyrimo tikslu, pavyzdziui,
kai nenorima suteikti GBR apie SR (Ehlers ir Breuer, 1992) ar norint vertinti
interocepcinio jsisgmoninimo nervinius koreliatus (Wiens, 2005). Svarus
paradigmos trukumas — tas, kad uzduociai atlikti reikia ne tik interocepcinio
jsisgmoninimo, taciau taip pat ir gebé¢jimo simultaniskai sekti iSorinius signalus
iSoriniams stimulams, tiriamieji yra blaSkomi, tad interocepcija sutrikdoma
(Pennebaker, cit. pg. Ehlers ir Breuer, 1992). Patys tiriamieji daznai spé¢lioja
uzduoc¢iy metu, o uzduoCiy rezultatai nesusije su tuo, kaip jie patys vertina savo
uzduoties atlikima (Wiens ir kt., cit. pg. Katkin ir kt., 2001). Sios validzios
metodikos populiaruma stabdo ne tik uzduoties sudétingumas tiriamiesiems, bet

vV —

1.2.2. Klausimynai apie kiino pojii€iy isisgmoninimg

Su interocepcija susijusiuose tyrimuose klausimynai daznai taikyti, ypac
klinikiniuose tyrimuose, taciau savistabos priemonés paprastai menkai biidavo
susijusios su interocepcija per se (Cameron, 2001).

Mehling ir kt. (2009), ieSkodami nuorody j kiino jsisgmoninimo jvertinimui
tinkamas priemones, 2007-aisiais metais perzvelgé ,,PubMed”, ,,PsychINFO*,
,HaPI“,  Embase“, ,Digital Dissertations Database* mokslines duomeny bazes.
Norédami atrinkti validzius interocepcija ir propriocepcija vertinancius
klausimynus, i§ 39 identifikuoty klausimyny atmeté tuos, kuriais iSimtinai
vertinama tik nerimas, emocijos be atitinkamy fiziniy pojtuciy, savimoné (angl.
self-consciousness), kino schema (angl. body image) arba autoobjektyvacija
(angl. self-objectification), taip pat tuos, kuriuos pildo ne pats zmogus apie save,
0 ji stebintysis. Autoriai apgailestavo, kad i§ likusiy 12 klausimyny né vienas
nepateisina lukesciy jvertinti kiino pojuciy jsisgmoninima, kadangi netenkina
bent vienos i§ Siy salygy: a) neapima svarbiy kiino jsisgmoninimo aspekty,
b) neleidzia diferencijuoti adaptyvaus ir neadaptyvaus jsisgmoninimo arba
¢) netenkina psichometriniy reikalavimy.

Paminétina, kad tik BAQ (Body Awareness Questionnaire) ir PBCS (Private
Body Consciousness Sub-Scale of the Body Consciousness Questionnaire)
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pasizyméjo geromis validumo ir patikimumo charakteristikomis, tyrimuose tik
jie abu panaudoti daugiau nei kelis kartus, ta¢iau BAQ ir PBCS interocepcinj
isisgmoninimg jvertina tik kaip vienmatj rodiklj: PBCS sudaro tik penki
klausimai, leidziantys jvertinti kiino jsisgmoninimg neemocinése biisenose; BAQ
skirtas jsitikinimams apie jprasta savo jautrumg neemociniams kiino reiskiniams
pvertinti (cit. pg. Mehling ir kt., 2009).

Neradusi tinkamo klausimyno kiino pojii¢iams visapusiskai jvertinti, minéta
autoriy komanda pati émési kurti nuosava klausimyng ir ji pristate kaip
Daugiamatj interocepcinio jsisgmoninimo klausimyng (angl. Multidimensional
Assessment of Interoceptive Awareness; MAIA) (Mehling ir kt., 2012). MAIA
sudaro 32 klausimai, kurie leidzia jvertinti aStuonis interocepcinio
isisgmoninimo aspektus: 1) sensoring pagavg — patogiy, nepatogiy ir neutraliy
kiino pojiiciy jsisamoninima; 2) nepaisymqg — polinki neignoruoti ir nenukreipti
savo démesio nuo skausmo ar diskomforto jutimo; 3) nesijaudinimg — polinkj
nesijaudinti ir nejausti emocinio distreso, esant skausmo ar diskomforto
pojuciams; 4) démesio reguliavimg — sugebéjima islaikyti ir valdyti démes; taip,
kad jis biity nukreiptas | kiino pojii€ius; 5) emocinj jsisgmoninimg — rysio tarp
kiino jutimy ir emocinés biisenos sagmoninga supratima; 6) savireguliacijq —
sugebéjimg valdyti distresg sutelkiant démesj j kiino pojucius; 7) jsiklausymq j
kiing — aktyvy jsiklausymg j kiina, siekiant jzvalgos; 8) pasitikéjimg — savo kiino
priémimg kaip saugaus ir patikimo. Klausimynas i§ angly kalbos jau iSverstas |
18  kity kalby, visas versijas galima laisvai rasti  adresu
http://www.osher.ucsf.edu/maia/. Jau publikuoti originalios angliskos versijos ir
kai kuriy MAIA vertimy — pvz., vokie¢iy (Bornemann ir kt., 2015), ispany
(Valenzuela-Moguillansky ir Reyes-Reyes, 2015), italy (Cali ir kt., 2015), lenky
(Brytek-Matera ir Koziet, 2015) — psichometrines charakteristikas (patikimuma
ir validumg) grindZiantys straipsniai. Konstrukty validuma leidzia patvirtinti
1) sgsajy radimas su panasiais klausimynais ir 2) sgsajy nebuvimas su nesijusiais
klausimynais. MAIA skaliy jverciai teigiamai koreliuoja su skalémis
klausimyny, jvertinanciy atidos (angl. mindfulness) aspektus ar kiino pojiciy
jsisamoninimg: Penkiy faktoriy atidos klausimyno (angl. Five Factor
Mindfulness Questionnaire; FFMQ), Kiino jsisgmoninimo klausimyno (angl.
Body Consciousness Questionnaire; BCQ) ir Kino jautrumo klausimyno (angl.
Body Responsiveness Questionnaire; BRQ) (Bornemann ir kt., 2015; Mehling ir
kt., 2012). Beje, MAIA klausimynas pretenduoja jvertinti biitent interocepcijos
savybes, taCiau, remiantis jtrauktais klausimais ir pasirinkta placia autoriy
interocepcijos samprata, ko gero, galima buty jj vadinti tiesiog Daugiamaciu
kiino pojiiciy jsisgmoninimo klausimynu.

Siandien MAIA yra ko gero vienintelis i§samiai interocepcinj jsisamoninima
méginantis jvertinti klausimynas.
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1.2.3. Interocepcinio jvertinimo problematika

Interocepcijos jvertinimo metodiky problematika padeda suprasti jy
sugretinimas.

SV] uzduoéiy trikumas tas, kad Zzmogus gali gana sékmingai jas atlikti
kliaudamasis eksterocepciniais pojiiCiais, pavyzdziui, pagal Sirdies diizio garsa
(van Elk ir kt., 2014). Tuo tarpu psichofiziologiniai interocepcijos jvertinimo
budai skirti ne tiek interocepciniam jsisgmoninimui, kiek nervinei veiklai
(nebiitinai su samoninga veikla susijusiai) jvertinti, kurig dar reikia susieti su
subjektyviais aspektais. Objektyviis matavimai paprastai jvertina nenatiiraliose
laboratorinése salygose pasireiSkusig biiseng. Be to, tiek psichofiziologiniais
matavimais (Kern ir kt., 2013; Montoya ir kt., 1993; Weitkunat ir Schandry,
1990), tiek elgseninémis uzduotimis gautam jverCiui jtakos turi tiriamyjy
démesingumas ir motyvacija, bet jvertinimas biina tik vienmatis, todél skirtingi
interocepcinio jsisgmoninimo aspektai, pavyzdziui, interocepcinis jautrumas ir
démesingumas kiino pojii¢iams, galutiniame vienmaciame jvertinime tampa
nebeatskiriami; o jvertis paprastai vis viena interpretuojamas kaip isreiSkiantis
interocepcinj jautrumag ar tikslumg. Nors MAIA klausimynas, kitaip nei
objektyviis metodai, leidzia jvertinti interocepcinio jsisgmoninimo daugialypumag
(Mehling ir kt., 2012), tadiau S$iam triikksta pagristumo jj susiejant su
objektyviomis priemonémis gautais rezultatais. Kiek pavyko rasti, vos pora
tyrimy (Cali ir kt., 2015; Stern ir kt., 2017) naudojo MAIA klausimyng ir kartu
registravo galvos smegeny aktyvuma (abu minimi tyrimai naudojo fMRT). Vis
tik Stern ir kt. (2017) straipsnis kol kas yra vienintelis, kuriame ieSkota MAIA
jverCiy sasajy su galvos smegeny nerviniu aktyvumu: faktorinés analizés metu
i§skirtas MAIA jverciy faktorius apémé tris MAIA skales ir buvo susijes su
smegeny aktyvumu pagal fMRT. Taigi interocepcinio jsisgmoninimo jvertinimo
priemonés dar tyrinétinos.

Interocepcinius rodiklius galima laikyti konkrefiam Zmogui pastoviais —
susijusiais su asmens bruoZais (pvz., Mallorqui-Bagué ir kt., 2014). Kai kurie
kiti jzvelgia potencialig galimybe atskirti interocepcinio jsisgmoninimo bruozo ir
buisenos aspektus (pvz., Mehling ir kt., 2012; Mehling ir kt., 2009). Tikétina, kad
santykinis interocepcijos aspekty jvertinimo stabilumas galéty bti susijes su
individualiais galvos smegeny nervinio aktyvumo skirtumais.

Psichodinaminiu pozitiriu Vakary medicinoje, psichiatrijoje ir psichologijoje
sustipréjes kiino pojuciy isisgmoninimas ar démesingumas jiems buvo siejami su
gilesnémis fizinémis ar emocinémis problemomis: kiino pojuciai daznai stebéti
kaip galimai varginantys ir traktuoti kaip jvairiy somatiniy ligy, nerimo ar kity
sutrikimy simptomai (Mehling ir kt., 2012; Pennebaker, 1982, p. 10-8).
Tariamas interocepcinis jautrumas greiciau yra susijes su pojuciy vertinimu kaip
zalingy (Krautwurst ir kt., 2014). Siuo metu tvirtas pozicijas turingioje
kognityvingje elgesio psichologijos paradigmoje atpazjstama, kad galima dirbti
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su mintimis kiino pojuciy atzvilgiu, nors pojiiiai ir nekei¢iami (McCracken ir
Morley, 2014). Pastaruoju metu psichologijoje populiaréjanti vadinamoji
»treciosios bangos* paradigma siilo kokybiskai nauja pozitirj, pripaZjstantj kiino
pojii¢iy jsisamoninimg esant galimai naudingg sveikatai, taip pat pacientams,
kuriems nustatytos jvairios diagnozés. Pastarojo pozilrio Salininkai pabrézia
ktiniskojo ,,a$“ pajautima, neanalizuojantj ir nevertinantj priémima (angl.
nonjudgmental acceptance), démesinga cia ir dabar jsisamoninima, kurie
apibendrinami sgvoka ,,atida“ (angl. mindfulness) (Dan-Glauser ir Gross, 2015;
McCracken ir Morley, 2014; Mehling ir kt., 2012; Price ir Thompson, 2007). Vis
tik iki Siol interocepcinis jsisamoninimas daznai tebepateikiamas kaip vienmatis
démuo ir tik pastaraisiais metais imama iSskirti ir kruops$ciau tyrinéti
interocepcinio jsisgmoninimo aspektus (Garfinkel ir kt., 2015; Garfinkel ir
Critchley, 2013; Ginzburg ir kt., 2014; Mehling ir kt., 2012; Mehling ir kt.,
2009). Issamesnis interocepcijos supratimas gali biiti naudingas medicinoje ir
psichologijoje, nes tikétina, kad iSbalansuoti interocepcijos mechanizmai sudaro
prielaidas atsirasti psichopatologijai ir jai testis (Dunn ir kt., 2007).

Nors néra vienos idealios interocepcijos vertinimo priemonés, taciau jy
ivairové — objektyviis psichofiziologiniai matavimai, elgseninés uzduotys ir
savistabos klausimynai — leidZzia gana iSsamiai jvertinti interocepcijos
nejsisgmoninamus ir jsisgmoninamus aspektus. Skirtingy metodiky taikymas
vienu metu gali padéti geriau suprasti jvairiy metodiky taikymo ribas ir atskleisti
kitoms neapciuopiamus aspektus.

1.3. Sirdies ritmo (SR) reguliavimas

SR reguliavimas apima nemaZai hierarchiniy pakopy nuo $irdies vidinés
nervy sistemos iki galvos smegeny zieviniy struktiiry (Palma ir Benarroch, 2014;
Smith ir kt., 2017). Svarbesnés nervinés struktiiros pavaizduotos 1.2 pav. (26
puslapyje) ir aprasytos tolesniuose skyreliuose.

1.3.1. SR nesant iSorinio reguliavimo

Normaliomis fiziologinémis salygomis SR prasideda laidZiosios sistemos
sinusiniame prieSirdzio mazge (Stropus ir kt., 2005, p. 239; Zemaityté, 1997, p.
9-13). Sinusinj priesirdzio mazga atskyrus nuo iSorés poveikiy, kiekvienam
zmogui individualus savitasis Sirdies sinusinio prieSirdzio mazgo ritmas biity itin
pastovus ir lietuviskai vadinamas vidiniu Sirdies ritmu (VSR) (Zemaityté, 1997,
p. 13). VSR daznio (VSRD) variacijos koeficientas tesiekia tik 2 % (Bonke, cit.
pg. Zemaityte, 1997, p. 11).
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1.2 pav. Sirdies veiklos reguliavime dalyvaujanéios pagrindinés nervings struktiiros.
Santrumpos: DVN —uzpakalinis klajoklio nervo branduolys, /ML — nugaros smegeny
Soninis tarpinis Sulas, PAG — smegeny kamieno cerebrospinalinio kanalo srities centriné
pilkoji medziaga, RVLM — pilviniy Soniniy pailgyjy smegeny snapiné dalis,

X —klajoklis nervas. Modifikuota remiantis Palma ir Benarroch (2014).

VSR palaipsniui létéja su amziumi: 20 mety amZiaus zmogui vidutiniskai
siekia apie 105 diizius per minute (diapazonas nuo 90 iki 120), o 60 mety — apie
85 duzius per minutg (Jose ir Collison, 1970). Amzius ir kiino svoris kartu
paaiskina 85 % VSRD dispersijos (Zemaityte, 1997, p. 43).

Sirdies laidZioji sistema saveikauja su §irdies vidine nervy sistema, kuri
garantuoja pagrindiniy Sirdies funkcijy (ritmo daznio, suzadinimo sklidimo,
susitraukimo jégos bei kraujotakos) refleksinj reguliavimag (Stropus ir kt., 2005,
p- 356, 358-9).
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1.3.2. Autonomings nervy sistemos poveikis Sirdies veiklai

Sirdies vidiné nervy sistema i§ iSorés kontroliuojama per klajoklj nerva ir
simpatinius nervus.

Simpatinis aktyvumas didina SR paveikdamas $irdies laidZiaja sistema, pvz.,
priesirdzio sinusinio mazgo (lot. nodus sinuatrialis) automatizmg. Pagrindinis
klajoklio nervo poveikis — SR létinimas slopinant ritmo vediklj sinusiniame
mazge ir kitose Sirdies laidziosios sistemos dalyse. Ramybés bisenoje
parasimpatinis klajoklio nervo poveikis sinusinio mazgo automatizmui gerokai
nustelbia simpatinj poveikj (Palma ir Benarroch, 2014).

Simpatinio aktyvumo atsakas yra létas: su 1-2 sekundziy delsa, maksimuma
pasiekiantis po mazdaug 4 sekundziy, i pradinj lygj griztantis po mazdaug 20 s.
Tuo tarpu parasimpatinio (vagusinio) aktyvumo atsakas greitesnis: maksimuma
pasiekiantis po mazdaug 0,5 s, j pradinj lygj griztantis po 1 s (Spear ir kt., 1979;
Berger ir kt., 1989). Kadangi parasimpatinis poveikis greitas, S§is poveikis
priklauso nuo parasimpatinés stimuliacijos daznio ir Sirdies ciklo fazés
(Zemaityte, 1997, p. 16).

D¢l parasimpatinio aktyvumo atsirandantys poky¢iai laiko intervaluose tarp
Sirdies susitraukimy, kurie praktiSskai atitinka R-R intervalus (RRI), yra
praktiskai tiesiskai proporcingi parasimpatinio aktyvumo pokyciams (Berntson
ir kt., 1995; Berntson ir kt., 2007). RRI beveik tiesiskai proporcingai trumpéja
taip pat ir uzmazginiy simpatiniy iSkrovy dazniui (Berntson ir kt., 1995). Taciau
Sirdies susitraukimy daznio (SSD), kuris atvirk§¢ias RRI, sgsaja su ANS Saky
aktyvumu néra tiesiSka, todél vertinant ANS aktyvuma pagal Sirdies veikla,
rekomenduojama remtis biitent RRI, o ne SSD (Draghici ir Taylor, 2016).

Be to, abi ANS dalys — parasimpatiné ir simpatiné — netiesiskai sgveikauja
jvairiuose efektoriy lygiuose: parasimpatinis poveikis rySkesnis esant
aukStesniam simpatiniam tonusui ir vadinamas pabréztuoju antagonizmu (angl.
accentuated antagonism) (Palma ir Benarroch, 2014; Zemaityte, 1997, p. 32).

Apskritai, parasimpatinio aktyvumo jtaka SR gerokai didesné nei simpatinio.

1.3.3. Sirdies ritmo variabilumas (SRV)

Disertacijoje kalbant apie Sirdies veiklos reguliavimg, démesys skiriamas
daugiau RRI poky¢iams laike, o ne vidutiniam SSD vertinti. RRI/SR svyravimai
laike vadinami SR variabilumu (SRV) arba SR kintamumu. Praktiskai visa SRV
apsprendzia laike besikeiciantis ANS poveikis Sirdziai. Pavyzdziui, uzblokavus
ANS poveiki $irdziai trimetafanu, SRV vos pastebimas (Zhang ir kt., 2002).

Isskiriamos laiko srities, dazniy srities ir netiesiniy SRV rodikliy grupés
(Task Force, 1996).
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Plagiausiai naudojami SRV laiko srities rodikliai yra R-R intervaly (RRI)
standartinis nuokrypis (SDNN) ir nuosekliai einanciy RRI vidutinis kvadratinis
nuokrypis (RMSSD). SDNN rodikliui jtakos turi tiek simpatinis, ties
parasimpatinis ANS aktyvumas, taciau labai didelis SDNN rodiklis vertinant
trumpus (5 min trukmés) jraSus siejamas su parasimpatinio aktyvumo
dominavimu. RMSSD interpretacija panasi j SDNN, tac¢iau RMSSD rodiklis
maziau jautrus simpatiniam aktyvumui ir jautresnis parasimpatiniam aktyvumui
nei SDNN, nes RMSSD rodiklj maZiau lemia lé¢iausi ir toninio pobadzio SR
kitimai, o didesng¢ jtakg turi aukstyjy dazniy svyravimai, tad RMSSD dazniau
naudojamas vertinant kvépuojamaja aritmija (Berntson ir kt., 2007; Task Force,
1996). SDNN ir RMSSD daZnai turimi omenyje kalbant apie SRV apskritai, t. y.
kai SRV rodikliai néra sukonkretinami. Tiek SDNN, tick RMSSD rodikliai
stipriai koreliuoja su pNNS5O0, iSreiskianciu RRI dalj, kuriy trukmé skiriasi
daugiau kaip per 50 ms nuo gretimo RRI (Task Force, 1996).

SRV dazniy srities rodikliai i§vedami i§ spektrinés galios pasiskirstymo,
kuri daZniausiai gaunama atlikus RRI kreivés greitaja Furjé transformacija
(GFT, angl. Fast Fourier Transform, FFT) arba autoregresing (AR) analize
(Berntson ir kt., 2007; Task Force, 1996). Analizuojant disertacijos tyrimy
duomenis naudojama GFT, nes AR analizés rezultatai labiau skiriasi vos (+5 %)
paslinkus analizés pradzios langa, rezultatai maziau atsikartoja lyginant skirtingy
dieny matavimus (Chemla ir kt., 2005).

Bendros spektrinés galios rodiklio interpretacija tokia pati kaip ir SDNN
rodiklio.

Anot Shaffer ir kt. (2014), SR svyravimai dél abiejy ANS $aky aktyvumo
persidengia mazdaug 0,05-0,1 Hz intervale: svyravimai dél simpatinio
aktyvumo yra ne didesnio kaip 0,1 Hz daznio, o svyravimai dél parasimpatinio
aktyvumo gali bati 0,05 Hz ir aukStesnio daznio. Analizuojant spektring galia,
i§skiriamos trys dazniy sritys/komponentés: auksty dazniy (0,15 Hz < AD < 0,4
Hz) komponenté (ADK), léty dazniy (0,04 Hz < LD < 0,15 Hz) komponente
(LDK) ir labai léty dazniy (LLD < 0,04 Hz) komponenté (LLDK) (Task Force,
1996). LLDK, LDK ir ADK jverciai paprastai iSreiSkiami absoliu¢iomis galios
reikSmémis (ms?). LDK ir ADK jverc¢iai kartais nurodomi ir normalizuotais
vienetais (n.v.), nurodanciais tos komponentés galios santykj su sumine LDK bei
ADK galia, pavyzdziui, ADKnorm = ADK / (LDK + ADK). ADK dazniy sritis
apima zmogaus jprasto kvépavimo daznj (nuo 9 iki 24 karty per minutg), o
didziausig reikSm¢ ADK turi kvépuojamoji sinusiné aritmija (KSA). Manoma,
kad ADK iSreiskia tik parasimpatinj aktyvumg. Tuo tarpu LDK interpretacija
priestaringa, nes Sig komponente veikia abu ANS skyriai. LLDK paprastai

siejama su humoraline jtaka, tad disertacijoje $i dazniy sritis nebus vertinama.
Literatiiroje LDK/ADK santykis daznai interpretuojamas kaip simpatinio ir
parasimpatinio balanso rodiklis (Task Force, 1996), taciau §i interpretacija
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kritikuojama (Billman, 2013). Be to, parasimpatiniam aktyvumui artéjant prie
jsotinimo lygio, ADK nebedidéja, 0 mazéja (Zemaityte, 1997, p. 76).

Netiesiniai rodikliai vertinant SRV pradéti naudoti véliau nei spektriné
analizé, jie néra tokie paplite. Apytikslés entropijos (ApEn) rodiklis jautrus i
analize jtraukty RRI intervaly skaiciui, tod¢l véliau sitilytas imties entropijos
(SampEn) rodiklis. Entropijos rodikliai ApEn ir SampEn leidzia jvertinti
duomeny reguliaruma, sudétingumg: didesné entropija nurodo didesnj nuosekliy
duomeny atsitiktinuma, chaotiskuma, o mazesné reikSmé nurodo didesn;j kitimy
SabloniSkuma, pasikartojamuma (Yentes ir kt., 2013).

Nors dalis SRV rodikliy laikomi parasimpatinio aktyvumo rodikliais, tadiau
atkreiptina, kad ta sgsaja néra tiesiné. Pavyzdziui, kai ANS parasimpatinis
aktyvumas didéja nuo Zemo iki vidutinio lygio, tuomet SRV SDNN, RMSSD,
ADK rodikliy jverciai netiesiskai taip pat didéja; taciau esant ypa¢ dideliam
parasimpatiniam aktyvumui, minéty SRV rodikliy jver¢iai mazéja (Chapleau ir
Sabharwal, 2011).

Mazas SRV ramybés (angl. resting) biisenoje susijes su prasta emocijy
reguliacija ir prasta vykdomaja kontrole (angl. executive control). Sveiky
zmoniy imtyse didesnis parasimpatinis tonas siejamas su teigiama nuotaika,
optimizmu, asmenybés bruozais, kurie susije su socialiniu jsitraukimu. Taciau
pernelyg didelis parasimpatinis tonas gali buti nebeadaptyvus, pavyzdziui, esant
nekontroliuojamai teigiamai nuotaikai (manijai) ir sumazéjusiam socialumui
(Guo ir kt., 2016). Mazas SRV yra rizikos veiksnys sirgti Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, jskaitant SR sutrikimus (Palma ir Benarroch, 2014). Mazas SRV
budingas jvairiems psichikos sutrikimams (Guo ir kt., 2016), jskaitant
Sizofrenija, depresija, nerimo sutrikimus, potrauminj streso sutrikimg (Moon ir
kt., 2013). Lytis ir amZius taip pat turi jtakos SRV (Sinnreich ir kt., 1998;
Smetana ir Malik, 2013).

Aiskinant SRV daZniausiai i$skiriami du SR svyravimai — KSA (apragyta
1.3.5.2.1 skyrelyje nuo 31 puslapio) ir treCiosios eilés (dar kitaip vadinamosios
Mayerio) bangos (Draghici ir Taylor, 2016; Zemaityté, 1997, p. 17). Manoma,
kad treciosios eilés bangas padeda palaikyti barorefleksas (apraSytas 1.3.5.3.1
skyrelyje ,,Barorefleksas* nuo 32 puslapio), taciau gali prisidéti ir kiti veiksniai
(Draghici ir Taylor, 2016). Su kvépavimu ir barorefleksu susijes ANS poveikis
SR sumuojasi (Borst ir Karemaker, 1983). Iki §iy reiskiniy disertacijoje
prieisima nuosekliai aprasant vis aukS$tesnes reguliavime dalyvaujancias
smegeny struktiras.

1.3.4. SR reguliavimas zemiau pailgyjy smegeny
Manoma, kad Sirdies veikla gali priklausyti nuo periferiniy autonominiy
neurony saveikos ne tik Sirdies vidinéje nervy sistemoje, bet ir simpatiniuose

mazguose ar netgi tarp $iy mazgy atsizvelgiant j aferenting informacijg is Sirdies
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(Armour, 2010; Lathrop ir Spooner, 2001). Sirdj simpatiné inervacija pasiekia
per virSutinj, vidurinj ir apatinj Sirdies nervus (Palma ir Benarroch, 2014).
Sirdies simpatiniy eferenty uzmazginiy neurony kiinai aptinkami keliuose abiejy
ktino pusiy simpatiniuose mazguose (Armour, 2010; Chuang ir kt., 2004; Palma
ir Benarroch, 2014; Shen ir kt., 2012). Link simpatiniy mazgy signalai ateina i§
nugaros smegeny Soninio tarpinio Sulo lgsteliy (IML, lot. columna
intermediolateralis). ~ Sie  ikimazginiai IML neuronai veikia kaip
nusileidzian¢iosios sistemos ir refleksy bendrasis efektorius, reguliuojantis
kraujospudj ir Sirdies veikla (Palma ir Benarroch, 2014).

1.3.5. SR reguliavimas per pailgasias smegenis

1.3.5.1. SR reguliavimas per snapine pilvine Sonine pailgyjy smegeny
dalj

Snapiné ventrolateraliné pailgyjy smegeny dalis (angl. rostral ventrolateral
medulla, RVLM) turi premotoriniy neurony, kurie toniskai glutamatergiskai
aktyvina IML neuronus. Savo ruoztu RVLM aktyvuoja psichologinis stresas,
skausmas, hipoksija (deguonies trukumas), hipovolemija (kraujo turio ir
tarplastelinio skysc¢io sumazéjimas), hipoglikemija (gliukozés sumazéjimas
kraujyje) tiek tiesiogiai, tiek per nusileidziancius signalus i$ priekiniy smegeny
(Palma ir Benarroch, 2014); RVLM slopina pilviné¢ Sonin¢ pailgyjy smegeny
uodegin¢ dalis (angl. caudal ventrolateral medulla, CVLM), kuri kartu su NTS
sudaro vieng i§ baroreflekso veikimo grandziy (Palma ir Benarroch, 2014;
Wehrwein ir Joyner, 2013).

1.3.5.2. SR reguliavimas i3 klajoklio nervo ikimazginiy motoneurony
branduoliy

Parasimpatinj poveikj Sirdziai perduodancio klajoklio nervo ikimazginiy
motoneurony kiinai daugiausia yra susitelke uodegingje pailgyju smegeny (angl.
caudal medulla oblongata) dalyje esanciuose dviejuose branduoliuose:
dvejiniame branduolyje (lot. nucleus ambiguus, NAmb) ir uzpakaliniame
klajoklio nervo branduolyje (lot. nucleus dorsalis nervi vagi, DNV) (Coote,
2013). Tatiau DNV branduolio skaiduly aktyvumas teturi maza poveikj SR
(Palma ir Benarroch, 2014), tad toliau placiau aptariamas tik NAmb.

Apie 80 % Sirdj pasiekianciy klajoklio nervo eferentiniy skaiduly prasideda
NAmb uzpakalinéje pilvinéje Soninéje dalyje (lot. nucleus ambiguus posterior
ventrolateralis). Pastarosios skaidulos yra B tipo, t. y. jas sudaranciy neurony
aksonai yra mazai mielinizuoti (Coote, 2013). Suzadinus Sias skaidulas,
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veiksmingai létinamas SR per poveikj sinusiniam priesirdzio mazgui ir AV
mazgo laidumui (Coote, 2013; Sampaio, cit. pg. Palma ir Benarroch, 2014).

Pazymétina, kad NAmb esantys SR slopinantys neuronai neturi jokio
spontaninio aktyvumo, todél jy aktyvumas priklauso nuo jvesties j juos. NAmb
zadinant] aktyvuma gauna i$ kity smegeny kamieno sri¢iy, daugiausia i§ NTS
(Dergacheva ir kt., 2010). Pavyzdziui, NAmb Sirdies neuronus aktyvuoja
glutamaterginé jvestis i$ kraujospiidziui jautriy NTS neurony, o slopina vietiniai
GABAerginiai neuronai ir pailgyjy smegeny pilviniai kvépavimo grupés (angl.
medullary ventral respiratory group) GABAerginiai neuronai (Palma ir
Benarroch, 2014). Nors taip pat gauna barorecepcing ir chemorecepcing
informacija, NAmb S$irdies motoneurony aktyvumo ritmas panasus j kvépavimo
kitimg (Coote, 2013).

1.3.5.2.1. Kvépuojamoji sinusiné aritmija

Dalis SR svyravimy atitinka kvépavimo daZnj; tad vadinami kvépuojamaja
sinusine aritmija (KSA) (angl. respiratory sinus arrhythmia). KSA budinga tai,
kad jkvepiant SR greitéja, o iskvepiant — létéja (Draghici ir Taylor, 2016). Tiesa,
tik kvépuojant mazdaug 4,5-6,5 k/min dazniu SR kitimy fazé tiksliai atitinka
kvépavimo fazg (Vaschillo ir kt., 2006).

KSA priklauso nuo kvépavimo daznio ir kvépavimo gilumo: SR kitimo
amplitudé, esant tam tikram kvépavimo dazniui, yra tiesiogiai proporcinga
ikvepiamo oro tiriui ir atvirk$¢iai proporcinga kvépavimo dazniui (Zemaityte,
1997, p. 70). KSA silpnéja senstant, koreliacija tarp amziaus ir KSA siekia apie —
40 % (Zemaityte, 1997, p. 78, 83).

KSA stiprumas siejamas su parasimpatiniu aktyvumu ir didele dalimi atitinka
klajoklio nervo aktyvumg (Draghici ir Taylor, 2016). Taciau nedidelé KSA (apie
1 ms zmogui sédint ramiai) gali biiti stebima ir denervavus Sirdj (Bernardi ir kt.,
1990). Manoma, kad denervavus Sirdj KSA, nors ir biidama labai maza, gali
rastis dél intrakardiniy mechanizmy ir/ar dél mechaninio poveikio per griztancio
veninio kraujo poveikj (Zemaityte, 1997, p. 71-72).

Nors grjztamasis rySys i§ plauciy jtempimo receptoriy, taip pat dél tiesioginio
mechaninio kvépavimo poveikio atsirandantys veninio kraujo grizimo ir $irdies
jtempimo (angl. cardiac stretch) kitimai gali prisidéti prie SR svyravimy pagal
kvépavima, taciau pagrindiné KSA priezastis slypi smegeny kamiene (Anrep,
cit. pg. Dergacheva ir kt., 2010). Pailgyjy smegeny pilviniai kvépavimo grupés
(angl. medullary ventral respiratory group) GABAerginiai neuronai — smegeny
kamiene esantis kvépavimo centras — biina aktyvus jkvepiant ir siuncia
kolaterales (Soninio Sakojimosi nervines ataugas), slopinanc¢ias NAmb Sirdies
prieSmazginiy motoriniy neurony aktyvumg (Dergacheva ir kt., 2010; Feher,
2017, p. 612, 613, 618; Palma ir Benarroch, 2014). Todél jkvepiant
nuslopinamas parasimpatinis tonas ir dél to po to padidéja SR; SR létinantis
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parasimpatinis tonas nebeslopinamas po jkvépimo, iSkvepiant, sulaikant
kvépavima. KSA islieka netgi tada, kai plauc¢iai nejuda dél raumeny paralyziaus
arba ventiliavimo pastovia oro srove. SR svyravimai seka smegeny kamiene
esancio kvépavimo centro ritmg taip pat ir tada, jeigu dar kitu ritmu dirbtinai
ventiliuojami plauciai ir aktyvuojami chemoreceptoriai (Dergacheva ir kt.,
2010). Taigi, didesné KSA susijusi ne tiek su kvépavimu savaime, kick NAmb
veikian¢iy aukStesniy smegeny sri¢iy jtaka, o Sios jtakos buvimg KSA padeda
aptikti.

1.3.5.3. SR reguliavimas per vienisajj branduolj

Kadangi DNV poveikis SR menkas (Palma ir Benarroch, 2014), o NAmb
zadinant] aktyvumg daugiausia gauna i§ i$ vieni$ojo branduolio (lot. nucleus
solitarius, nucleus tractus solitarius, NTS) (Dergacheva ir kt., 2010), tad Sirdj
pasiekianciy klajoklio nervo skaiduly aktyvumo maksimumas irgi daugiausia
priklauso nuo NTS aktyvumo.

Anatominiai neurony zyme¢jimo (angl. fracing) tyrimai atskleidzia, kad NTS
neuronai gauna sinapsinj jéjimg iS daugybés nugaros smegeny, smegeny
kamieno, pogumburio, galiniy smegeny sri¢iy; savo ruoztu jvestj gaunantys NTS
neuronai patys siuncia projekcijas j praktiskai tas pacias sritis, i§ kuriy ir gauna
sinapsinj j¢jimg (Janig, 2006, p. 315). Apskritai, NTS — tai pirmoji centriné
perdavimo stotis visiems pailgyjy smegeny (medullary) refleksams, jskaitant
barorefleksg (Palma ir Benarroch, 2014).

1.3.5.3.1. Barorefleksas

Barorefleksas (baroreceptoriy refleksas) — apsauginé sistema pastoviam AKS
palaikyti (Zemaityté, 1997, p. 20).

Barorefleksg i$Saukia mechaniné miego arterijos ancio ir aortos lanko
kraujagysliy sieneliy deformacija skilveliy sistolés metu (Palma ir Benarroch,
2014). Padidéjus kraujospiidziui, aktyvuojami baroreceptoriai, signalas
zadinangiais ryS$iais perduodamas j NTS (Palma ir Benarroch, 2014; Wehrwein ir
Joyner, 2013). Barorefleksas per NTS pasireiSkia dvejopai: kaip Sirdies
barorefleksas (angl. cardiac baroreflex, cardiac vagal baroreflex) ir simpatinis
barorefleksas (angl. sympathetic baroreflex) (Wehrwein ir Joyner, 2013).

Sirdies baroreflekso metu NTS neuronai tiesiogiai zadina NAmb esanciy
klajoklio nervo Sirdies prieSmazginiy motoriniy neurony aktyvuma, todél
padidéjus kraujosptidziui SR létinamas (Dampney ir Horiuchi, cit. pg. Palma ir
Benarroch, 2014; Wehrwein ir Joyner, 2013). Sulétéjus SR, sumazéja ir
minutinis Sirdies turis (angl. cardiac output), dél to mazéja ir arterinis
kraujospiidis (Wehrwein ir Joyner, 2013).
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Simpatinis barorefleksas kontroliuoja kraujagysliy tonusa (angl. vascular
tone) ir per ji bendrajj periferinj pasiprieSinimg (angl. total peripheral
resistance) (Wehrwein ir Joyner, 2013). Baroaferentiné¢ informacija i§ NTS
pasiekia CVLM, o pastaroji GABAergiskai slopina RVLM, kurios aktyvumas
Iprastai stiprinty simpatinj poveikj per IML (Dampney ir Horiuchi, cit. pg. Palma
ir Benarroch, 2014; Wehrwein ir Joyner, 2013).

Taigi baroreceptoriy aktyvumo pokycCiy iSSauktas barorefleksas keiCia tiek
bendrajj periferinj pasiprieinima, tiek SR.

1.3.6. Auks¢iau pailgyjy smegeny esanéiy struktiiry jtaka SR

Zinios apie auks¢iau pailgyjy smegeny esanéiy zmogaus galvos smegeny
sri¢iy, dalyvaujanéiy vadinamajame centriniame autonominiame tinkle (CAT,
angl. central autonomic network, CAN), reikSm¢ reguliuojant Sirdies veiklag
daugiausia remiasi koreliaciniais tyrimais su SRV, neurovaizdinimo (fMRT ar
PET) metu stebétu aktyvumu, taip pat neurologiniy ligy poveikiu Sirdies veiklai
(Chang ir kt., 2016; Coote, 2013; Nagai ir kt., 2010; Palma ir Benarroch, 2014;
Silvani ir kt., 2016; Smith ir kt., 2017; Thayer ir kt., 2012).

Klasikinéje neurokardiologijos literatiiroje daugiausia raSoma apie tai, kad
ANS regulivojama pozieviniy struktiiry; tafiau neurovaizdinimo tyrimai
atskleidzia, kad ANS reguliavimui svarbi ir zieviniy struktiiry veikla (Nagai ir
kt., 2010). Pastebéta, kad emociniai jvykiai arba tam tikri smegeny pazeidimai
(pvz., dél smegeny insulto, epilepsijos) netgi auksciau pailgyjy smegeny biina
susij¢ su nepageidaujamais elektrokardiografiniais pakitimais. Eksperimentiskai
manipuliuojant tam tikromis vir§ pailgyjy smegeny esan¢iomis sritimis, SR
sutrinka dazniausiai per padidéjusj simpatinj aktyvuma arba per pakitusj
klajoklio nervo aktyvumg (Coote, 2013). Apibendring neurovaizdinimo
duomenis (jskaitant PET ir fMRT), Nagai ir kt. (2010) teigé, kad centriniam
ANS reguliavimui butinas tinklas, kurj sudaro salos zievé, ACC vingis (anterior
cingulate gyrus) ir migdoliniai kiinai.

Tarp zmogaus CAT sudaranciy sriCiy yra ir tokiy, kurios ziurkiy smegenyse
nustatytos pagal Sirdies parasimpatiniy skaiduly atgaleigj virusinj dazyma (angl.
retrograde viral staining), iskaitant zievines sritis, pvz., ACC, kakting Zieve,
salos zieve (Ter Horst ir Postema, 1997).

Kai kurios svarbesnés CAT sritys apraSomos i§samiau Zemiau.

Melsvoji démé (lot. locus coeruleus) yra svarbi simpatinés nervy sistemos
dalis, o didesnis jos aktyvumas siejamas su mazesniu parasimpatiniu aktyvumu
(pagal auksty dazniy SRV) (Mather ir kt., 2017).

Smegeny kamieno cerebrospinalinio kanalo srities pilkoji medZiaga
(angl. periaqueductal gray, PAG) abipusiskai sujungta su salos zieve,
migdoliniais kiinais ir pailgyjy smegeny sritimis, dalyvaujanc¢iomis baroreflekse
(Taggart ir kt., 2011).
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Migdoliniai kiinai yra limbinés sistemos dalis. Migdoliniy kiiny centrinis
branduolys (angl. central nucleus of the amygdala) turi svary eferentinj poveikj
ANS, Sirdies ir kraujagysliy sistemai, endokrininei sistemai, o migdoliniy kiiny
centrinio branduolio aktyvavimas (neslopinimas) sicjamas su SR pagreitéjimu ir
SRV  sumazéjimu  dél: 1) netiesioginio RVLM  simpatiniy  neurony
aktyvavimo/nebeslopinimo sumazinus toniSkai juos slopinan¢ios CVLM
aktyvumag; 2) NTS slopinimo, vedancio prie mazesnio parasimpatinio aktyvumo
DNV ir Namb branduoliuose; 3)tiesioginio RVLM simpatiniy neurony
aktyvavimo (Saha, cit. pg. Thayer ir Lane, 2009). Nors kai kuriuose tyrimuose
nustatoma, kad migdoliniy kiiny aktyvumas teigiamai koreliuoja su SR
pagreitéjimu, kai kuriuose kituose — nerandama jokio rySio, o dar kituose —
randama neigiama koreliacija (Taggart ir kt., 2011), pavyzdZziui, Gmios baimés
metu migdoliniai kiinai inicijuoja SR sulétéjimg (Dalton, cit. pg. Taggart ir kt.,
2011). Migdoliniai kiinai yra abipusiskai sujungti su kiekviena kvépavimo
reguliavimo sritimis (jskaitant NTS) ir manoma, kad jie yra svarbiausia sritis,
atsakinga uz kvépavimo pobudj dél emocinés biisenos poky¢iy (Bordoni ir kt.,
2016).

Apzvelge SRV neurovaizdinimo tyrimus, Thayer ir kt. (2012) apibendrina,
kad, nepriklausomai nuo atlickamos uzduoties (emocinés, kognityvinés ar
motorinés), SRV susijes su aktyvumu kairiajame migdoliniame kiine, desinés
pusés pilvinégje ACC dalyje (lot. area cingularis anterior ventralis, vACC). ACC
kartais apibendrinama kaip priklausanti vidinei priekaktinei zievei (lot. cortex
praefrontalis ventromedialis, mPFC), nors Thayer ir kt. pastebi, kad kiti
mokslininkai pastarosios srities ribas ir dalis gali apibrézti skirtingai. Dazniau
ACC ir mPFC laikomos atskiromis, taciau funkcisSkai susijusiomis, sritimis:
nugarinés ACC bei mPFC sritys dalyvauja jvertinant ir iSreiSkiant neigiamas
emocijas, 0 VACC bei mPFC dalyvauja reguliuojant emocinius atsakus (Etkin ir
kt., 2011). Pavyzdziui, Egner ir jo kolegy (cit pg. Etkin ir kt., 2011) darbuose
parodyta, kad su reguliavimu susijusj prieskelines ACC (angl. pregenual
anterior cingulate, pgACC) — vienos i§ VACC daliy — aktyvumg lydi
simultaniSkai sumaz¢jantis migdoliniy kiiny aktyvumas, taiau tai nesusij¢ su
ankstyvos sensorinés informacijos apdorojimu, o susij¢ su afektinés buisenos
reguliavimu.

Kalbant ne apie apibendrintus ilgesnio laikotarpio matavimus, o apie
greitesnius pokycius, paminétina, kad autonominj suzadinimg ir neigiamg afekta
gali i8Saukti ACC sri¢iy atsakas | aptikta konflikta/nesutapimg praéjus 340—
380 ms nuo konflikto pasirodymo (Van Veen ir Carter, cit. pg. Smith ir Lane,
2015).

Pastaruoju metu smegeny ziev¢ pasiekiancios interocepcinés informacijos bei
salos Zievés jtaka imama labiau vertinti taip pat ir SR reguliavimo kontekste
(Palma ir Benarroch, 2014; Taggart ir kt., 2016). Oppenheimer ir kt. (1992)
pirmigji pastebéjo, kad Zzmonéms dirbtinai dirginant kairigja salos zieve létéja
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SR, o dirginant deginiaja salos Zieve — didéja kraujospidis. Vélesni tyrimai
patvirtino, kad Zmonéms ir bezdZionéms (Ziurkéms — atvirkS¢iai) simpatinis
tonas did¢ja stimuliuojant deSiniaja uzpakaling salos zievés dalj, o stimuliuojant
kairigja uzpakaling salos zieve — didéja parasimpatinis tonas; aritmijy dazniau
pasitaiko po kairiosios salos zievés insulty (apzvalga, kurig parengé Coote,
2013).

Salos Zievé ir ACC veikia iSvien tiek atliekant jvairias uzduotis (Craig, 2009;
Goodkind ir kt., 2015), tiek poilsio metu, o pilkosios medziagos sumazéjimas
Siame tinkle sveiky zmoniy imtyse sicjamas su prastesniu vykdomyjy funkcijy
atlikimu (Goodkind ir kt., 2015). Salos zievé ir ACC atlieka ypa¢ svarby
vaidmenj sujungiant interocepcinj apdorojimg ir emocijas (Craig, 2009; Pollatos
ir kt., 2007a). Taylor ir kt. (2009) nustaté, kad priekiné salos zievé (alC)
funkciskai susieta su ACC ir vidurine juostine zieve; $iy sri¢iy funkcinj
susietuma Taylor ir kt. interpretavo kaip interocepcinés informacijos integracija
su emociniu reikSmingumu kuriant subjektyvig kiino reprezentacija. Evrard ir
Craig (2015) mano, kad interocepcinés integracijos tikslas yra energijos
naudojimo optimizavimas reguliuojant emocinj elges;.

alC ir ACC kartu sudaro zmogaus dirgikliy svarbumo jvertinimo tinklo (angl.
salience network) pagrinda (Goulden ir kt., 2014; Guo ir kt., 2016; Menon,
2015; Uddin, 2015), kuris atsakingas uz persijungimg tarp jprastinés veiksenos
tinklo (angl. default mode network) ir centrinio vykdomojo nervinio tinklo (angl.
central executive network) (Goulden ir kt., 2014). Sio tinklo atrofija susijusi su
ivairiomis psichopatologijomis (Goodkind ir kt., 2015; Kim ir kt., 2012; Uddin,
2015). Goodkind ir kt. (2015) atlike psichikos sutrikimy neurovaizdinimo tyrimy
meta analize apibendrina, kad Sizofrenijai, bipoliniam sutrikimui, depresijai,
priklausomybéms, obsesiniam kompulsiniam sutrikimui ir nerimo sutrikimams
bendra tik tai, kad sumazéja pilkosios medziagos tiiris trijose smegeny srityse —
dACC, desiniojoje salos Zievéje ir kairiojoje salos zievéje — sergant kiekvienu
minétu psichikos sutrikimu. Zinoma, kad link jvairiy psichopatologijy,
pastiméja uzsitgses stresas, iSsekimas, stiprios emocinés biisenos, kurioms
savaime biidingas mazas SRV.

Taggart ir kt. (2011), apzvelge SR sutrikimy neurovaizdinimo tyrimus su
7monémis, apibendrina, kad SR sutrikimai labiausiai susije su ACC ir salos
zieves, reCiau su migdoliniy kiiny ir pamato branduoliy (lot. nuclei basales)
pakitimais, atsirandanciais protinio ir emocinio streso metu. Dirgikliy svarbumo
jvertinimo tinklas ypa¢ svarbus palaikant bazinj/ toninj (angl. basal)
parasimpatinj aktyvuma (angl. outflow) (Guo ir kt., 2016).

Smegeny aktyvumo sasaja su SR pastebéta ne tik lyginant santykinai ilgesnio
laikotarpio smegeny aktyvuma su tam laikotarpiui apibendrintu SRV, bet
désningus SR poky¢ius galima stebéti iki keliy sekundziy po to, kai
tiriamiesiems pateikiami jvairfis stimulai. Po stimuly pateikimo stebimas
trumpas SR sulétéjimas ir/arba po to einantis pagreitéjimas po stimulo pateikimo
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vadinamas sukeltuoju Sirdies atsaku (angl. evoked cardiac response, ECR). Be
to, keliuose tyrimuose rasta sukeltojo Sirdies atsako koreliacija su stimuly
suvokimu siejama P300 amplitude, t. y. su smegeny elektriniame aktyvume
stebimu SJISP teigiamos amplitudés piku ties mazdaug 300 ms po stimulo
pateikimo (Guerra ir kt., 2016; Panitz ir kt., 2013). Uz rys§j tarp P300 ir sukeltojo
Sirdies atsako atsakingas irgi biitent alC ir ACC tinklas (Panitz ir kt., 2013).

Kaktinés sritys, jskaitant akiduobing zieve ir mPFC slopina migdola, tad dél
kaktiniy sri¢iy aktyvumo didéja parasimpatinis aktyvumas, mazéja SR, didéja
SRV (Thayer ir Lane, 2009). Remiantis fMRT tyrimais, RRI trukmé teigiamai
kovarijuoja su pilvinés mPFC (lot. cortex praefrontalis ventromedialis, vmPFC)
aktyvumu (Ziegler ir kt., 2009). Pastebéta, kad atlieckant rankos suspaudimo
(angl. handgrip exercise) uzduotis netgi SR pagreitéjimas koreliuoja su vmPFC
aktyvumo sumaz¢jimu, nors simpatinis aktyvumas nesikeicia, tad vmPFC
aktyvumo sumazéjimas siejamas su parasimpatinio aktyvumo sumazéjimu
(Wong ir kt., 2007). Taigi (prie)kaktiniy sri¢iy didesnis aktyvumas paprastai
siejamas su didesniu parasimpatiniu aktyvumu.

Apibendrinus, SR reguliavimas vyksta jvairiose hierarchinio lygio nervinése
struktiirose, taip pat jskaitant ir zievines sritis — (prie)kakting zieve,
interocepcing informacijg integruojantj alC ir ACC tinkla.

1.4. Interocepcijos ir SR reguliavimo sgveika

Dalis interocepcijos ir SR reguliavimo s3sajy jau aptarta auk$¢iau kalbant
apie SR reguliavima (pvz., zr. 1.3.5.3.1 skyrelj ,,Barorefleksas®, 1.3.6 skyrelj
,Auks¢iau pailgyjy smegeny esanéiy struktiiry jtaka SR*). Sios sgveikos
aptarimas tesiamas apZvelgiant interocepcinio jsisgmoninimo ir SRV sgsajy
empirinius pastebéjimus, taip pat zvelgiant  interocepcijos ir Sirdies veiklos
reguliavimo sgveika kaip | visuma teoriniu pozidiriu.

1.4.1. Interocepcinio jsisamoninimo ir SRV sasajy empiriniai
pasteb¢jimai

Apzvelgiant SRV ir interocepcinio jsisgmoninimo sasajas, daugiausia
remsimasi SV] tyrimais.

Tyrimuose, kuriuose nagrinéjamas SV] tikslumo kitimas, pastebima, kad jis
gali sustipréti, pvz., pasportavus (Schandry ir kt., 1993) ar vien tik galvojant apie
vie$a kalbéjima (Durlik ir kt., 2014). Pollatos ir kt. (2007b) tyrime vyry, kurie
tiksliau atliko Schandry tipo SDSU, girdies veiklos reaktyvumas buvo didesnis
atliekant fizinio streso uzduotj. Pollatos ir kt. pastargjj rezultatg interpretavo kaip
tai, kad geresnis SDSU atlikimas gali biti susije su didesniu simpatiniu
reaktyvumu streso metu. Vis tik trumpalaikio streso poveikis kiino pojiiciy
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isisgmoninimui néra vienareikSmiskas, t.y. panaSu, kad gali priklausyti nuo
jvairiy veiksniy, o pokyciy kryptis gali skirtis priklausomai nuo vertinimo biido
(zr. apzvalga, kurig parenge Schulz ir Vogele, 2015).

Tuo tarpu ilgalaikis stresas ir su juo susij¢ psichofiziologiniy reakcijy j stresa
pakitimai yra svarbiis veiksniai psichikos sutrikimams atsirasti ir jy tesimuisi
palaikyti, ypac ty, kuriy vienas i§ simptomy yra pakitgs kiino pojuciy suvokimas
(pvz., depresijos, panikos, somatoforminiy, disociaciniy sutrikimy atveju)
(Schulz, 2015; Schulz ir Vdgele, 2015). [vairiausius psichikos sutrikimus
anatominiu pozidiriu vienija pakitimai biitent alC ir ACC srityse, kurios kartu
sigjamos tiek su interocepcija, tiek su Sirdies veiklos reguliavimu (zr. 1.3.6
skyrelj ,,Auki¢iau pailgyjy smegeny esandiy struktiiry jtaka SR nuo 33
puslapio). Kita vertus, kadangi alC abipusiSskai sujungta su pozievinémis,
limbinémis ir vykdomosios kontrolés (angl. executive control) sistemomis
smegenyse, tad Haase ir kt. (2016) pastebi, kad j interocepcija galima zitréti
kaip i vieng i§ kintamuyjy, galinCiy padéti jvertinti asmens gebéjimus tvarkytis su
stresu. Spéjama, kad ilgalaikis/uzsiteses stresas gali vesti ir prie neadekvataus
interocepcinés informacijos apdorojimo (Schulz, 2015; Schulz ir Vogele, 2015).

Kai kuriais atvejais interocepciniai rodikliai ir SRV gali koreliuoti, nors tarp
jy gali ir nebiiti priezastinio rySio. Pavyzdziui, autonominés diabetinés
neuropatijos atveju nukencia tiek aferentinés, tiek eferentinés nervinés
struktiiros. (Schulz ir kt., 2009a). Nors esama pavieniy pastebéjimy apie galima
aferentinés interocepcinés informacijos moduliavimg per ANS-a, taciau §i
sgveika néra iSaiSkinta, o galbiit téra sutapimas dél nepriklausomai vykstanciy
reiskiniy.

Pavieniuose tyrimuose tam tikromis salygomis kartais randama sasajy tarp
kai kuriy SRV rodikliy ir kiino pojii¢iy jsisamoninimo tikslumo ar intensyvumo
(pvz., Herbert ir kt., 2012a; Herbert ir kt., 2010; Schulz ir kt., 2015), bet
pastebétas pavienes SRV ir interocepcijos sasajas sunku apibendrinti.

Pastangas suprasti interocepcinio tikslumo ir SRV sgsajas komplikuoja tai,
kad tikslesniu SV] paZymintiesiems rezultatai netgi tame padiame tyrime gali
buti priesingi priklausomai nuo tyréjy instrukcijos kaip nusiteikti pateikiamy
stimuly atzvilgiu, o prastesniu SV] tikslumu pasizyminéiyjy rezultatai maZiau
skiriasi tarp tyréjy duodamy skirtingy instrukcijy; kitaip sakant, geresnis kiino
pojiiciy jsisamoninimas jgalina sékmingiau reguliuoti emocijas (Fiistos ir kt.,
2013).

Kartais randama SRV sasajy ne su interocepcinio tikslumo ar intensyvumo
subjektyviu vertinimu, ta¢iau su tuo, kaip zZmogus priima kiino pojucius atlickant
SVI uzduotis. Herbert ir kt. (2012a) tyrime pirmosios badavimo dienos bazinio
lygio ADKnorm rodiklis turéjo tendencijg koreliuoti su antrosios dienos Sirdies
diiziy valentingumo vertinimu SDSU atlikimo metu.

Taigi nors s3saja tarp interocepcijos aspekty ir SRV rodikliy kartais stebima,
bet sasajy randama tam tikromis salygomis, sasajy randama tarp skirtingais SV]
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vertinimo buidais nustatyty interocepcijos aspekty ir skirtingg prasme turinciy
SRV rodikliy priklausomai nuo salygy.

1.4.2. Teoriné prieiga prie interocepcijos ir SR reguliavimo sasajy
1.4.2.1. Emocingés biisenos ir jy reguliacija

Atsizvelgiant j tai, kad didesnis SRV siejamas su lankstesne ANS veikla
prisitaikant prie aplinkos ir geresne emocijy reguliacija, taip pat dél tam tikry
interocepcijos s3sajy su emocijy reguliacija, §i tema aptariama placiau atskirai.

Signalai i§ kiino laikomi vienu i§ emocijas moduliuojanéiy veiksniy
(Dalgleish, 2004; Vaitl, 1996). Psichofiziologiniai tyrimai patvirtina, kad
emocijos susilpnéja blokuojant viscerocepcing informacija | smegenis, o
manipuliavimas Siy organy aktyvumu gali sukelti emocijas, emocijas bent i
dalies galima atskirti pagal ANS aktyvuma (Dalgleish, 2004).

Smith ir Lane (2015) pasitlytame sgmoningy ir nesgmoningy emociniy
biiseny suvokimo integruotame daugiapakopiame modelyje (angl. integrative
multi-hierarchical model for the conscious and unconscious perception of
emotional states) emocijos ir jausmai remiasi ta pacia nervine ateinancia
(aferentine) informacija kaip kad ir neemociniai interocepciniai/somatiniai
jutimai. Siame modelyje i$skiriamos trys pakopos: pirmoje pakopoje ankstyvojo
informacijos apdorojimo srityse (uzpakalingje salos zievéje, somatosensorinéje
zievéje, taip pat vieniSajame branduolyje, prierankytiniame branduolyje,
pogumburio branduoliuose) sukuriamos paskiry kino daliy pojiciy
reprezentacijos; po to antrosios pakopos metu aukStesnése smegeny srityse
(daugiausia vidurinéje ir priekinéje salos Zzievés dalyse) sukuriami
apibendrinantys pojiciy deriniai kiimui kaip visumai (angl. coherent ‘whole-
body patterns’); galiausiai treCiosios pakopos metu tinkamiausi/darniausi
apibendrinantys pojiciy deriniai kiinui kaip visumai naudojami sukuriant
emocinés biisenos reprezentacijg (pvz., ACC, mPFC) (Smith ir Lane, 2015).
Smith ir Lane pastebi, kad vienas pojiiciy derinys kitnui kaip visumai gali daznu
atveju kaskart vesti link tos pacios emocinés biisenos kategorijos, taciau konkreti
emocinés biisenos kategorija gali buti susijusi su daugiau nei vienu pojiciy
deriniu kinui kaip visumai. Dél patekimo | sgmoningo suvokimo lauka gali
varZytis daug nesamoningy reprezentacijy.

Kai kuriose emocijy teorijose emocijos atskiriamos nuo emocijy reguliavimo,
taCiau kitose $ie du dalykai laikomi neatsiejamai susijusiais. Pavyzdziui, riba
tarp emocijy ir emocijy reguliacijos iSnyksta kognityvinése (angl. appraisal) ir
psichologinio aiskinimo (angl. psychological construction) emocijy teorijose:
kognityvinése teorijose pabréziama, kad jvertinimas yra neatskiriama emocijy
radimosi ar keitimo dalis, o démesys gali biiti tikslingai nukreipiamas dar iki
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emocinio dirgiklio pasirodymo; psichologinio aiSkinimo teorijose pabréziama,
kad visos psichinés biisenos nuolatos kuriamos ir kei¢iamos, o jy pamatiniai
elementai néra specifiski iSimtinai emocijoms (Gross ir Barrett, 2011). Emocijy
reguliacija galima apibrézti kaip suaktyvéjusj siekj pakeisti atsirandancig
emocija. Vienu metu gali veikti kelios konkuruojancios emocijy radimosi
sistemos, o tai, kuri i§ jy pasireiks, gali priklausyti nuo to, kuri bus stipresné,
arba nuo aukstesnio lygio reguliacinés/vertinimo sistemos jsitraukimo (Gross,
2015). Pastebétina, kad emocijy reguliacijos strategijos gali buti tiek
samoningos, tiek vykti ne sgmoningame lygmenyje (Gross, 2015; Gross ir John,
2003; Smith ir Lane, 2016).

Emocijy reguliacijos strategijas galima grupuoti pagal tai, ] kurias emocijy
radimosi ir raiSkos fazes yra nukreiptos. Paciu placiausiu lygiu emocijy
reguliacijos strategijas galima iSskirti i dvi grupes: nukreiptasias | priezastis
(angl. antecedent-focused) ir nukreiptgsias | atsakg (angl. response-focused)
(Gross ir John, 2003). Nukreiptosios j priezastis strategijos apima tai, kas
daroma dar iki tol, kol emocinio atsako tendencijos biina visiSkai aktyvuojamos,
kol dar nepasireiSkia tam tikrai emocijai budingas elgesys ir periferiniai
psichofiziologiniai atsakai, t. y. apima situacijy pasirinkimg, situacijy keitima,
démesio paskirstyma/nukreipimg (pvz., démesio nukreipimas j kiino pojtcius),
situacijos kognityvinj vertinima (pvz., SR padidéjimo interpretavimas ir kiino
buseny/pojuciy interpretavimas) (Gross, 2015; Gross ir John, 2003).
Nukreiptosios j atsaka strategijos apima tai, kas daroma kei¢iant emocija, jau
besireiSkiancig tiek elgesyje, tiek periferinéje psichofiziologijoje, tiek
subjektyviy iSgyvenimy lygmenyje (Gross ir John, 2003); pavyzdziui, fiziniai
pratimai, kvépavimo pratimai, vaisty, svaigiyjy medziagy, maisto vartojimas
(Gross, 2015). Remdamiesi Siuo placiausiu emocijy reguliacijos skirstymu ir
daugiausia tyrinétomis emocijy reguliacijy strategijomis, Gross ir John (2003)
sukiré  Emocijy reguliacijos klausimyng (angl. Emotion Regulation
Questionnaire), apimant] dvi skales: kognityvinj pakartotinj jvertinima ir
ekspresyvy slopinima (i§samiau metodikos 2.3.3 skyrelyje ,,Emocijy reguliacijos
klausimynas (ERQ)“). Sios dvi strategijy grupés yra tarpusavyje
nepriklausomos, t. y. zmogus gali buti linkes apskritai retai taikyti reguliacijos
strategijas, gali biiti linkes daznai taikyti abiejy grupiy strategijas, polinkis
taikyti vienos grupés strategijas nekoreliuoja su polinkiu taikyti kitos grupés
strategijas (Gross ir John, 2003).

Kognityvinis pakartotinis jvertinimas yra viena geriausiai tyrinéty emocijy
reguliacijos strategijy. Taikant Sig strategija dalyvauja uzpakaliné¢ vidiné
(dorsomedialiné), uZpakaliné Soniné (dorsolateraliné) ir pilviné Soniné
(ventrolateralin¢) priekaktiné zieve, taip pat smilkininé ir momeniné Zievé.
Priklausomai nuo konteksto, taip pat padidéja arba sumazéja aktyvumas su
emocijomis susijusiose srityse, jskaitant migdolinius kiinus ir pilvinj dryZuotaji
kiung (lot. corpus striatum ventrale) (Gross, 2015). Gross (2015) pastebi, kad
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nors kartais kognityvinis pakartotinis jvertinimas laikomas geresne ir
adaptyvesne emocijy reguliacijos strategija nei (iSraiskos) slopinimas, taciau tai,
kuri strategija tinkamesné, labai priklauso tiek nuo Zmogaus, tiek nuo situacijos,
tiek nuo zmogaus tiksly konkrecCioje situacijoje. Manoma, kad atidos praktikos
turi keleta emocijy reguliacijos elementy, jskaitant padidéjusj démesio
paskirstyma (angl. attentional deployment), kognityvinj reguliavimg (angl.
cognitive change) ir sumazejusj ekspresyvy slopinimg (Gross, 2015).

Tikétina, kad emocijy reguliacijos stiprumas ir polinkis j paskirus emocijy
reguliacijos buidus gali sgveikauti su kiino pojti¢iy priémimo ypatybémis, taip pat
atsispindéti galvos smegeny elektriniame aktyvume.

Gross emocijy ir jy reguliacijos teorijoje galima jzvelgti Siek tiek
prognozuojanciojo kodavimo principy, apie kuriuos rasoma tolesniame
skyrelyje.

1.4.2.2. Prognozuojantysis kodavimas

Pastaruoju metu populiaréja prognozuojanciojo kodavimo modeliai, kurie
remiasi pagrindine kibernetikos ir homeostazés teorijy idéja — iSvady darymo ir
valdymo sagveika/ciklu (angl. inference-control loop) (Petzschner ir kt., 2017).
Taciau prognozuojan¢iojo kodavimo idéjos kartu apima ir alostazés (angl.
allostasis) 1déja: homeostazé ir valdymas griztamuoju rySiu klasikingje
kibernetikoje nurodo reaktyvig kontrolg, tuo tarpu naujesné alostazés savoka
nurodo | ateitj nukreipta kontrole (iSankstinis aktyvus keitimas dabartyje, kad
biity stabilu ateityje), kuomet veiksmy imamasi dar pries sutrikdant homeostazg;
kitaip sakant alostazé pati inicijuoja laiking homeostazés normy pakeitimg tam,
kad paruosty organizma iSorinéms permainoms (Petzschner ir kt., 2017).

Siunciant valdymo komanda (eferentinj signalg) j kiino dalj, kartu siunc¢iama
to signalo eferentiné kopija tiesioginiam (angl. forward) modeliui sudaryti
smegenyse; tiesioginis modelis prognozuoja veiksmy pasekmes ir sukuria
eferenting iSkrova, kuri lyginama su tikruoju / stebétu aferentiniu grjztamuoju
jutiminiu / sensoriniu signalu (Bubic ir kt., 2010). Remiantis prognozuojanciojo
kodavimo poziiiriu, smegenys siekia kaip galima labiau sumazinti nuspéjimo
klaidas — neatitikimus tarp prognozuoto / laukto / tikétino / nuspéto / numanomo
sensorinio jvedimo ir stebéto/sulaukto jvedimo (Barrett ir Simmons, 2015; Bubic
ir kt., 2010). Smegenyse prognozuojanciojo kodavimo principas gali biiti
igyvendinamas jvairiuose hierarchiniuose lygiuose (Friston, 2010; Petzschner ir
kt., 2017; Smith ir kt., 2017). Nuspéjimo klaidg galima mazinti: arba kei¢iant
jutiming buiseng / sensorinj j¢jima (vadinamasis aktyvusis i§vady darymas —
aktyvus veikimas pasaulyje ir to pasaulio keitimas pagal susikurta modelj taip,
kad veikla pakeisty aferentinj griztamaji rySj i laukiama); arba siunciant
nuspéjimo klaidg ir taip keiCiant lukesCius (mokymasis pagal sensorinius
duomenis; modelio keitimas taip, kad atitikty duomenis) (Barrett ir Simmons,
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2015; Seth, 2013; Taggart ir kt., 2016). Atkreiptinas démesys, kad Siuo atveju
nervy sistema (smegenys) yra atskaitos taskas, o aplinka apima ne tik iSorinj
pasaulj, bet lygiai taip pat ir viding ktino terp¢ (Friston, 2010; Seth ir kt., 2012;
Smith ir kt., 2017). Jutiminio jéjimo keitimas paprastai pirmiausia siejamas ne su
tiesioginiu jutiminio jéjimo keitimu, o su motorine ar autonomine veikla, kuria
kei¢iamas iSorinis pasaulis ar kiino organo biisena taip, kad receptoriai/sensorika
buty suzadinama taip, kaip kad ir buvo nuspéta (Friston, 2010; Seth, 2013;
Smith ir kt., 2017). Kai kurie autoriai pastebi, kad nusp¢jimo klaidg taip pat
galima sumazinti keiciant sensorinj/aferentinj kelig ar to signalo perdavimo svorj
(Barrett ir Simmons, 2015).

Dauguma prognozuojanciojo kodavimo modeliy sékmingai pritaikyti
aiskinant judéjimg / lokomocija ir eksterocepcija, taciau prognozuojanciojo
kodavimo teoriniai modeliai jau pasiilyti taip pat ir interocepcijai bei su ja
susijusiems reiSkiniams aiskinti (Barrett ir kt., 2016; Barrett ir Simmons, 2015;
Ishida ir kt., 2015; Paulus ir Stein, 2010; Seth, 2013; Seth ir kt., 2012). Kai
kuriuose 1§ ty interocepcijos ar su ja susijusiy reiskiniy teorijose uzsimenama
apie tikéting ANS indélj (Barrett ir kt., 2016; Barrett ir Simmons, 2015; Seth,
2013; Seth ir kt., 2012; Taggart ir kt., 2016), ta¢iau ANS vaidmuo neiSplétotas.
Pavyzdziui, pasiiilyta, kad prognozuojanciojo kodavimo principu veikia alC ir
ACC tinklas (Barrett ir Simmons, 2015; Seth ir kt., 2012), apie kurj rasyta 1.3.6
skyrelyje ,,Auk$¢iau pailgyjy smegeny esanéiy struktiry jtaka SR*“. Tiesa,
Taggart ir kt. (2016) savo apzvalgoje apraSo interocepcinés informacijos
naudojimo galimybe taikyti biitent SR reguliavimui prognozuojanéiojo
kodavimo principu, bet tik (2017) metais Smith ir kt. paskelbé pirmaji iSplétota
teorinj model;j (disertacijos raSymo metu jis yra vienintelis Zinomas).

1.4.2.2.1. Smith ir kt. neurovisceralinés integracijos modelis

Smith ir kt. (2017) neurovisceralinés integracijos (NVI) modelis yra teorinis
modelis bandantis paaiskinti ANS veiklg, taiau daugiausia démesio skiriantis
Sirdies veiklos reguliavimui per parasimpating centrinés ANS dalj. Disertacijos
rengimo metu §is modelis yra pats i$samiausias Zinomas paskelbtas SR
reguliavima per nervy sistema aiSkinantis modelis.

Smith ir kt. (2017) NVI modelis radosi naujais empiriniais duomenimis
atnaujinant ir prapleciant dviejy pastarojo modeliy bendraautoriy — Thayer ir
Lane — anksCiau pasitlytus NVI modelius (Thayer ir Lane, 2009; 2000).
Lyginant su ankstesnémis NVI modeliy versijomis, Smith ir kt. (2017) NVI
modelis gerokai labiau detalizuoja centrinés ANS strukttras ir jy funkcijas,
pabrézia auksStyneigés interocepcinés informacijos svarbg ANS veiklai, sitilo
ANS veiklos aiSkinimui taikyti pastaruoju metu populiaraus prognozuojanciojo
kodavimo principus.
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Smith ir kt. (2017) NVI isskiria a§tuonis SR reguliavimo lygius:

1. Zemiausias SR reguliavimo lygis apima sinusinj priesirdzio mazga,
Sirdies nervinius mazgus (lot. ganglia cardiaca) ir kitus nervinius
darinius, kurie dalyvauja refleksuose, kontroliuojan¢iuose iSimtinai vien
tik Sirdies veikla ir nedalyvauja jokiy kity organy reguliavime (taip pat
zr. 1.3.1, 1.3.4 literatiiros apzvalgos skyrelius).

2. Sirdies ir kraujagysliy sistemos veiklos koordinacija dalyvaujant
apatiniams smegeny kamieno branduoliams (pvz., NA, DNV, NTS).
Ryskiausias pavyzdys yra barorefleksas.

3. Visceraliniy organy tarpusavio koordinacija dalyvaujant minétiems
apatiniams smegeny kamieno branduoliams (pvz., NA, DNV, NTS) ir
apyskilvelinei sistemai (angl. circumventricular organs). Tokios
koordinacijos pavyzdys yra kvépavimo ir Sirdies veiklos koordinacija.
Pavyzdziui, NTS dalyvauja ne tik Sirdies ir kvépavimo, bet ir gliukozés
lygio, imuninés sistemos reguliavime; apyskilveliné sistema turi
receptoriy Sirdies ir kraujagysliy sistemos biisenai, metabolinei biisenai,
natrio ir kalcio koncentracijoms, jvairiy kenksmingy medziagy buvimui
jvertinti.

4. Koordinacija tarp judéjimo griauCiy raumenimis, visceralinés ir
endokrininés sistemy kontrolés. Manoma, kad tokig koordinacijg palaiko
pogumburis ir PAG. Pavyzdziui, manoma, kad pogumburis reikalingas
koordinuotai emocijy raiskai, paleidzia koordinuotus autonominius,
endokrininius, agresijos, miego, temperatiiros reguliavimo, alkio ir
troskulio atsakus.

5. Koordinacija tarp somatiniy, visceraliniy ir kognityviniy reakcijy/atsaky
1 dirgiklius/stimulus. Pagrindinés sitlomos nervinés struktiiros —
migdoliniai kiinai ir priekiniy smegeny pamatas (angl. basal forebrain).

6. Reguliavimas atsizvelgiant j visuming dabarties somatinés ir visceralinés
bisenos zieving reprezentacija. NVI modelyje sitloma, kad pastarasis
reguliavimas apima salos Zievés, somatosensorinés zieves, juostinés
zievés, akiduobinés zievés veikla.

7. Reguliavimas jvertinus apibendrintg sensorinio j&jimo (ne tik kiino, bet
ir kity modalumy) prasme pagal praeities duomenis. Apima jprastinés
veiksenos tinklo sritis, jskaitant juostine zieve, akiduobine zieve, mPFC,
viding ir Soning¢ smilkinine zieve.

8. Reguliavimas sustiprinant, palaikant ar susilpninant reprezentacijas
pagal siekiamus tikslus. Apima vykdomosios kontrolés tinkla, apimantj
kaktines ir momenines sritis.

Atnaujintame NVI modelyje sitloma, kad pagal prognozuojanciojo
kodavimo principus kiekviename SR reguliavimo lygyje tikimybiskai nuspéjama

vyraujanti Zemesnio lygio iSvada, o kiekviename lygyje atsirandancios
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nuspéjimo klaidos keicia aukStesnio lygio nuspéjimus/hipotezes. Pavyzdziui,
nuspéjimo klaida gali rastis, kai Zmogui blinant ramiai staiga pasigirsta stiprus
diuztanc¢io daikto garsas, kuris asocijuojasi su pavojumi ir didesniais
metaboliniais poreikiais, — tada aukStesnés smegeny sritys prognozuoja
santykinai greita SR, nors tikrasis SR yra santykinai létas. Smith ir kt. (2017)
nurodo, kad nuspéjimo klaidg galima sumazinti dviem biidais: arba pagal
tikruosius jutiminius/sensorinius duomenis atnaujinant iSvadas apie dabarting
kiino biiseng (net esant galimam pavojui iSor¢je aprimti atpazinus santykinai léta
savo SR), arba kei¢iant kiino aktyvuma taip, kad dél jo veiklos juntamas ritmas
priartéty prognozuoto/likeséiy (pvz., jsivaizduojant pavojy, didinti vidutinj SR).
Manoma, kad budas, kuriuo pasirenkama sumazinti nuspéjimo klaida priklauso
nuo atrankaus démesio krypties (Brown, cit. pg. Smith ir kt., 2017). Kita vertus,
esant neatitiktims tarp nuspéto / prognozuoto ir stebéto / tikrojo jutiminio
signalo, galimas ir treias sprendimo variantas — didinti prarajg tarp
pageidaujamos / nuspéjamos bei tikrosios informacijos, pavyzdziui, naikinant /
genéjant apie klaidas informuojancius aferentinius rysius, taciau ilgainiui tai gali
privesti prie sveikatos ir psichikos sutrikimy.

Remiantis Smith ir kt. (2017) NVI modeliu, didesnj parasimpatinj aktyvuma
(didesnj SRV) galima pasiekti, jei nuspéjimo klaidas stengiamasi kuo labiau
sumazinti paciu auksciausiu (t. y. priekaktinés zievés) valdymo lygiu, kuris
jautrus issikeltiems tikslams ir aplinkybéms. Modelis numato, kad kai SRV
santykinai aukstas ir auksciausios SR sritys sékmingai
numato/atsizvelgia/koreguoja visceralinj aktyvumag, tuomet hierarchiskai
7emesnés SR reguliavimo sritys turéty biiti santykinai prislopintos. MaZos
nuspéjimo klaidos Zemesniuose (pvz., smegeny kamieno) reguliavimo lygiuose
turéty reikSti gerai subalansuota homeostazing kontrolg. Tuo tarpu didesnis
aktyvumas smegeny srityse, susietose su hierarchiskai Zemesniais reguliavimo
lygiais (pvz., smegeny kamiene), galéty buti susijes didesnémis nuspéjimo
klaidomis arba didesnémis pastangomis sumazinti tas nusp¢jimo klaidas.

1.5. Sirdies diziy sukeltieji potencialai (SDSP)

Sirdies daziy sukeltieji potencialai (SDSP) — su jvykiu susije potencialai
(SISP), kur atskaitos taskas (,,jvykis®) paprastai buna EKG R pikas, retais
atvejais — T pikas. SDSP gaunami i§ elektroencefalogramos (EEG) (re¢iau —
elektrokortikogramos (dar vadinamos intrakranijine EEG) (Kern ir kt., 2013;
Park ir kt., 2017) arba magnetoencefalogramos (MEG) (Babo-Rebelo ir kt.,
2016a; Park ir kt., 2014)) iraSy, kurie registruojami vienu metu su EKG.
Apskai¢iuojant SDSP, EEG (arba MEG) jrasas pirmiausia sukarpomas j epochas
su Sirdies veikla susijusio jvykio atzvilgiu. Leopold ir Schandry (2001) nurodo,
kad stabiliam SDSP gauti gali prireikti 1000 $irdies cikly, tatiau tyrimuose
vienai salygai 1000 ar daugiau cikly registruojama retai (Dirlich ir kt., 1998;
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Huang ir kt., 2017; Leopold ir Schandry, 2001; Montoya ir kt., 1993), o
skaic¢iavimams naudojamy epochy skaiCius paprastai siekia apie puse tiikstancio.
SDSP gaunamas apskai¢iuojant $iy epochy amplitudziy atitinkamuose laiko
taskuose vidurkj, re¢iau — mediang.

Nuo 1986 m. iki 2017 m. i§ viso paskelbtos 52 publikacijos (i§ jy 42 yra
straipsniai) su SDSP tyrimais, mazdaug pusé i§ jy paskelbta per pastaruosius 3—4
metus (zr. 1.3 pav.).
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1.3 pav. SDSP publikacijy gauséjimas
1.5.1. SDSP kilmé

Manoma, kad labiausiai i§reikstos SDSP amplitudés atspindi galvos smegeny
atsakg ] aferenting informacija tiek i§ Sirdies sensoriniy receptoriy, tiek i$
baroreceptoriy, tiek somatosensoring informacijag i§ kriitinés dél Sirdies
mechaniniy susitraukimy (Suzuki ir kt., 2012).

Dazniausiai literatiiroje minima smegenis pasiekianti su Sirdies veikla susijusi
aferentiné informacija yra barorecepciné. Po kraujo iSstimimo i$ skilveliy, pulso
banga pasiekia aortos lankg ir miego antj praéjus atitinkamai 10—15 ms (daugiau
kaip 70 ms po EKG R piko) ir 40—65 ms (daugiau kaip 100 ms po EKG R piko),
plésdama kraujagysles aktyvuoja arterinius aortos lanko ir miego ancio
baroreceptorius (Rushmer, cit. pg. Martins ir kt., 2014). Kraujo i$stimimas i$
kairiojo skilvelio didziausig greit] jgauna praé¢jus 50—60 ms nuo iSstimimo
pradzios (Kelsey ir Guethlein, 1990), t. y. mazdaug 110—150 ms po R piko. Po
to, kai kraujo pulso banga pasiekia miego antj, nervinis baroreceptoriy
aktyvumas pasiekia pikg tik dar po 100 ms t.y. R + 240 ms ir po to sparCiai
silpnéja; 150 ms po piko (R + 390 ms) baroreceptoriy aferentai praktiskai tyli
(Richter ir kt., 2009). Schulz ir kt. (2009b) apibendrina jvairiy kity tyréjy
pastebéjimus, kad didziausias baroaferentinés informacijos nervinis perdavimas
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stipriausias yra 200-250ms po R bangos piko. Bitent baroaferentinés
informacijos (o ne kity tipy su Sirdies veikla susijusios aferentinés informacijos)
poveikiu aiSkinami pasteb¢jimai apie Sirdies ciklo fazés jtakg stimuly suvokimui
ir uzduociy atlikimui (Edwards ir kt., 2008; Edwards ir kt., 2007; Gray ir kt.,
2010; Martins ir kt., 2014; Mclntyre ir kt., 2008; Pramme ir kt., 2014; Richter ir
kt., 2009; Schulz ir kt., 2009b; Stewart ir kt., 2006; Wilkinson ir kt., 2013),
daznai tiesiogiai ar netiesiogiai pasiremiant dar pries keturis deSimtmecius Lacey
ir Lacey (1978) iskelta visceralinio aferentinio griztamojo ry$io (angl. visceral
afferent feedback) hipoteze, kad baroaferentinis griZztamasis rySys apie
visceraling buisena slopina tiek sensorinés informacijos apdorojima, tiek
motorines funkcijas.

Vis tik dar néra Zinoma, kaip SDSP amplitudése pasiskirsto sasajos su
skirtingais aferentiniais keliais atéjusios informacijos apdorojimu. Vieninteliame
paskelbtame tyrime, kuriame bandyta elektriSkai dirbtinai dirginti tik S$irdj,
gaunamy galvos smegeny sukeltyjy potencialy (GSSP, angl. cerebral evoked
potential) latencija buvo trumpesné nei SDSP (Suzuki ir kt., 2012). Suzuki ir kt.
trumpesnes GSSP latencijas nei SDSP siejo su tuo, kad elektriskai dirbtinai
dirginant $irdj atrankiau suzadinami $irdies sensoriniai receptoriai, o0 SDSP-uose
atsispindi  jvairesné sensoriné aferentiné informacija. SDSP laikomi
objektyviausiu su $irdimi susijusios informacijos apdorojimo zymekliu (Pollatos
ir kt., 2016).

Naudodamiesi BESA dipoliy 3altiniy lokalizavimu ir analizuodami SDSP tik
250450 ms lange, Pollatos ir kt. (2005a) nustaté, kad SDSP generuojami
jvairiose smegeny srityse: santykinai didziausiag SDSP dalj (neskaitant artefakty)
sudaré ACC generuojamas aktyvumas (stipriausias ties mazdaug 260-310 ms po
EKG R bangos piko), taip pat aktyvumas priekaktinés zievés vidiniame
kaktiniame vingyje (angl. prefrontal cortex medial frontal gyrus) (aktyvumas
stipriausias  ties mazdaug 250290 ms po R), kairiojoje antrinéje
somatosensoringje zievéje (aktyvumas stipriausias ties mazdaug 330-390 ms po
R) ir desiniojoje salos zievéje (aktyvumas stipriausias ties mazdaug 370—420 ms
po R). Pollatos ir kt. nustatytas somatosensorinés zievés aktyvumo laikas i$
dalies atitinka Kern ir kt. (2013) pastebéjimg, kad registruojant
elektrokortikograma ties somatosensorine zieve (t. y. atvérus galvos skalpg)
stebimas teigiamas pikas ties mazdaug 280 ms po EKG R piko, o po to
neigiamas pikas ties mazdaug 360 ms po EKG R piko. Pagal Pollatos ir kt.
(2005a) isskirtasias SDSP generuojanéiy skirtingy sri¢iy stipriausio aktyvumo
latencijas tos sritys iSsidésCiusios nuo snapinés link uodeginés pusés, o ne
atvirksCiai: su kiino pojuciy jsisgmoninimu labiausiai siejamos salos Zievés
aktyvumo latencija buvo pati véliausia i§ keturiy sriciy. Pollatos ir kt. (2005a) §j
paradoksg aiskino tuo, kad grei¢iausiai turéty egzistuoti ankstyvesni potencialai,
taCiau jie nepateko | pasirinkta analizuoti laiko intervalg arba patekdami j
analizuotg laiko intervalg buvo per silpni, jog biity i$skirti  atskirg dipolj.
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Kai kurios i§ minéty galvos smegeny sri¢iy dalyvauja randantis vélesnéms
SDSP amplitudéms: analizuodami 455-595 ms laiko langa Miiller ir kt. (2015)
nustaté, kad SDSP $altiniai galvos smegenyse yra kairioji salos Zievé, desinioji
ACC, kairysis ir deSinysis kaktiniai gaubteliai (angl. frontal operculum).

Nors SDSP atsiradimo mechanizmas néra iki galo aiskus, yra pasidlyti du
skirtingi SDSP susidarymo mechanizmo aikinimai: faziy perstatymo (angl.
phase-reset) ir sudétinis sukeltyjy potencialy modelis (angl. additive evoked
potential model). Faziy perstatymo modelis teigia, SISP randasi vis i§ naujo
nustatant (angl. resetting) besitgsian¢iy svyravimy faze; o sudétinis sukeltyjy
potencialy modelis teigia, kad prie besitesiancio svyravimo vis papildomai
pridedamas naujo dirgiklio i$Sauktas atsakas (Park ir kt., 2017). Park ir kt.
(2017) nustaté, kad netrukus po Sirdies duzio faziy koherencija pavienése
epochose (angl. intertrial coherence) reikSmingai padidéja daugiausia salos
zievéje ir dangtelyje (lot. operculum), taciau taip pat ir kitose srityse, jskaitant
migdolinius  kiinus, kakting ir smilkining zieve. Faziy susitelkimas
(koncentracija/koherencija) stipriausias buvo 100-250 ms laiko lange 4-7 Hz
intervale, taip pat maziau ryskus susitelkimas pastebétas 200—400 ms lange. Sio
faziy susitelkimo nelyd¢jo spektrinés galios padidéjimas ir nekoreliavo su
spektrinés galios pokyciais. Taigi faziy perstatymo modelis yra tinkamesnis
SDSP radimuisi paaiskinti negu sudétinis sukeltyjy potencialy modelis.

1.5.2. SDSP artefaktai

Su Sirdies veikla susijusiy artefakty, kitaip nei akiy judesiy, jtaka grynuose
EEG jraSuose praktiskai nepastebima, o pastebima nebent iSimtiniais atvejais.
SDSP atveju suvidurkinama daug EEG (arba MEG) epochy sirdies ciklo
atzvilgiu, tad iSrySkinamas ne tik ciklo eigoje atsikartojantis elektrinis smegeny
aktyvumas, bet ir artefaktai.

SDSP amplitudés, esandios EKG QRST komplekso laikotarpiu, pasizymi
prastu signalo ir triukSmo santykiu pirmiausia dél Sirdies elektromagnetinio
lauko (SEL) artefakty (SELA) (Dirlich ir kt., 1997; Kern ir kt., 2013). SELA
Saltinis yra miokardo raumens veikla. Sirdies veiklos cikla sudaro miokardo
susitraukimas (sistol¢) ir miokardo atsipalaidavimas (diastol¢). Sirdies veiklos
ciklas prasideda nuo prieSirdziy sistolés, trunkancios apie 100 ms. Po to
prasideda apie 300 ms trunkanti skilveliy sistolé (Stropus ir kt., 2005, p. 244).
EKG QRS kompleksas stebimas vos anks¢iau nei prasideda skilveliy sistolé:
zmogui esant ramybés blisenoje, i§ kairiojo skilvelio kraujas pradedamas stumti
pragjus mazdaug 60—90 ms po EKG jrase stebimo R piko (Kelsey ir Guethlein,
1990). Skilveliy sistolés pabaiga atitinka EKG T bangos pabaigg. Placiau apie
pacios Sirdies veikla rafoma 1.3.1 skyrelyje ,,SR nesant iSorinio reguliavimo*
nuo 25 puslapio.
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SELA galima stebéti bet kur kiino pavirsiuje (Kern ir kt., 2013). Dirlich ir kt.
(1997) pirmieji jvertino SELA projekcijas galvos pavirSiuje ir nustaté, kad
labiausiai SELA paveiktos sritys — desiniojo pusrutulio kaktiné ir kairiojo
pusrutulio pakausiné sritys. Manoma, kad SELA gali paaiskinti iki mazdaug
80 % (taikant nepriklausomy komponenciy analize) (Terhaar ir kt., 2012) ar net
iki 96 % (taikant pagrindiniy komponenciy analiz¢) (Pollatos ir kt., 2005a)
SDSP dispersijos ankstyvojoje SDSP dalyje. Kern ir kt. (2013) pastebi, kad vis
tik dar neaiSku, ar kraujagyslés gali veikti kaip mazo laidumo keliai, kuriais
SELA gali pasiekti kaukolés vidy.

Be to, jvairiuose tyrimuose (cit. pg. Fukushima ir kt., 2011) pastebéta, kad
EKG amplitudes, pavyzdziui T ir P bangas, gali moduliuoti simpatiné sistema.
Pavyzdziui, protinis stresas susijes su gerokai padidéjusia EKG T bangos
amplitude, taciau vélesniame intervale nuo 455 ms iki 595 ms po R bangos jau
nerandama reikSmingy EKG amplitudés skirtumy tarp ramybés biisenos (angl.
baseline) ir stresinés uzduoties salygy (Gray ir kt., 2007).

Manoma, kad SDSP-ams jtakos gali turéti dar ir su pulsu susije artefaktai. Siy
artefakty kilmé apima kraujagysliy susitraukimus, su pulsu susijusj smegeny
skysCio ir smegeny mechaninj judéjimg. Dél kraujagysliy susitraukimy
atsirandanCius EEG artefaktus galima atpazinti pagal tolygiai kintantj arba
dantyta signalag su piku ties mazdaug 200 ms po EKG R, tad vengiama
elektrodus déti ant kraujagysliy. Manoma, kad slégio pokyciai arterijose sukelia
pulsuojantj smegeny skyscio judéjima. Slégio banga kaukolés viduje prasideda
nuo kaktiniy sri¢iy ir juda link uzpakaliniy sri¢iy, kartu judindama smegenis
(Kern ir kt., 2013).

Dauguma tyréjy, analizuodami artefaktais galimai uzter§tus SDSP laiko
intervalus, stengdavosi vienu ar kitu biudu artefaktus pasalinti naudodami
ivairius biidus (pvz., Hjorth (1975) metodika, atliekant pagrindiniy komponenciy
analize¢ ar nepriklausomy komponenciy analizg). Kita vertus, dalis tyréjy
nesalina artefakty, kadangi lygina tiriamyjy grupes (pvz., Leopold ir Schandry,
2001) ar tyrimo salygas (pvz., Park ir kt., 2016) tarpusavyje, kartu
kontroliuodami, ar tarp jy nesiskiria EKG.

Tuo tarpu SDSP laikotarpis tarp EKG T ir P bangy laikomas neuZterstu
artefaktais (Dirlich ir kt., 1998; Dirlich ir kt., 1997), tad pastaryjy mety
tyrimuose dazniau analizuojami tik jvairts laikotarpiai po T bangos (Babo-
Rebelo ir kt., 2016a; Baumert ir kt., 2015; Gray ir kt., 2007; Immanuel ir kt.,
2014; Miiller ir kt., 2015; Park ir kt., 2014; Pollatos ir kt., 2016; Schulz ir kt.,
2015; Schulz ir kt., 2014)

Be to, nei viename i pastaryjy tyrimy neatsizvelgiama j tai, ar dél natiiraliai
kintancio Sirdies ciklo ilgio ne tik P, bet ir QRS banga kartais nepatenka
tariamai EKG artefaktais neuzterSta analizuojamg laiko langg. Laikas nuo EKG
P bangos pradzios (sinusinio mazgo inicijuotos priesirdziy depoliarizacijos
pradzios) iki QRS komplekso pradzios (skilveliy suzadinimo pradzios) — PR
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intervalas — 20-60 m. amzZiaus sveiky Zzmoniy grupéje gali biiti nuo 110 ms iki
200 ms, vidutiniskai trunka apie 150 ms (Mason ir kt., 2007; Wu ir kt., 2003).
Todel disertacijos tyrimuose EEG epochos bus parenkamos tokio ilgio, kad i jas
nepatekty ne tik kito Sirdies ciklo QRS kompleksas, bet ir P banga.

1.5.3. SDSP interpretacija

SDSP-us pirmieji aprasé Schandry ir kt. (1986), ta¢iau netrukus pranesima
apie SDSP konferencijoje nepriklausomai paskelbé Jones ir kt. (1986). Nuo pat
pradziy elektrofiziologinis SDSP rodiklis interpretuojamas kaip atspindintis
interocepcinés informacijos apdorojimg smegenyse.

Labiau iSreikitos SDSP amplitudés skilveliy sistolés metu maZdaug
200-350 ms po EKG R (tarp tyrimy intervalai jvairuoja) ties kaktinémis ir/ar
centrinémis sritimis susijusios su tikslesniu SV] atliekant SDSU (Yuan ir kt.,
2007; Leopold ir Schandry, 2001; Pollatos ir kt., 2005a; Pollatos ir Schandry,
2004; Schandry ir kt., 1986) ir SDVU (Jones ir kt., 1988; Jones ir kt., 1986)
(iSsamiau apie Sias uzduotis 1.2.1 skyrelyje ,,Interocepcijos jvertinimas Sirdies
veiklos jsisamoninimo (SV]) uzduotimis* ir atitinkamuose jo poskyriuose). Kai
kuriuose tyrimuose bandyta identifikuoti SDSP $altinius, galimai susijusius su
SV] tikslumu. Tiek atlieckant SDSU (Pollatos ir kt., 2007d; Pollatos ir kt.,
2005a), tiek atlickant SDVU (Critchley ir kt., 2004; Pollatos ir kt., 2005a)
sistemingiausiai SV] tikslumas susijes su deginiaja aIC. Taip pat pastebéta, kad
alC pazeidimai (Ronchi ir kt., 2015; Terasawa ir kt., 2015) ar nuslopinimas
susilpnina gebéjimg tiksliai jsisgmoninti savo Sirdies veiklg (Pollatos ir kt.,
2016). Vis tik Khalsa ir kt. (2009) apraso vieng atveji, kuomet paciento, kurio
gerokai pazeistos salos Zieveés ir ACC abiejose yra galvos pusése, subjektyviai
juntami Sirdies diiziy stiprumo kitimai buvo susije su farmakologiskai veikiamo
SR kitimu, o jo SV] buvo galima sutrikdyti tik oda paveikus anestetikais ir tokiu
biidu sutrikdant pojac¢iy somatosensorinj kelia, ta¢iau SV] tikslumas nebuvo
matuojamas. Taigi tarp skirtingy tyrimy apie smegeny sri¢iy indélj priimant ir
suvokiant Sirdies veikla yra bendra tai, kad SV] tikslumas susijes su kai kuriais
SDSP galtiniais — pirmiausia su deSinigja alIC, kartais taip pat ir su
somatosensorine Zieve.

Jdomu, kad su SV] tikslumu siejamasis laiko intervalas (200-350 ms po R)
vis tik yra ankstesnis nei salos zievés aktyvumo pikas (370—420 ms po R), kurj
i§skyré Pollatos ir kt. (2005a). Naujausiuose tyrimuose daznai nebeanalizuojami
SELA uzteriti SDSP intervalai, ta¢iau analizuojamos vélesniy SDSP amplitudziy
(nuo mazdaug 400 ms po EKG R piko ar dar véliau prasidedanciy) sasajos su
kitais interocepcijos ar labiau nuo kiino pojiuc¢iy nutolusiais, taciau su
interocepcija susijusiais sudétingesniais reiskiniais. SDSP amplitudés mazdaug
apie 400 ms keliuose tyrimuose rastos kaip susijusios su suzadinimo lygiu (Luft
ir Bhattacharya, 2015), emocijomis (Couto ir kt., 2015), budrumu ir miego
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stadijomis (Lechinger ir kt., 2015), ,,as* kaip objektu mintyse (Babo-Rebelo ir
kt., 2016a), slenkstiniy regimy stimuly aptikimu (Park ir kt., 2014). Dar
vélyvesnés SDSP amplitudés skilveliy diastolés metu rastos kaip susijusios su
emocijomis (Couto ir kt., 2015) ir emocijy reguliacijos sutrikimais (Miiller ir kt.,
2015), stresu (Gray ir kt., 2007; Schulz ir kt., 2013), miego sutrikimais
(Immanuel ir kt., 2014; Wei ir kt., 2016), ,,as* kaip subjektu mintyse (Babo-
Rebelo ir kt., 2016b; Babo-Rebelo ir kt., 2016a). Sie reigkiniai jvairtis ir dalis
tarpusavyje menkai susije, juolab ir jy sasajy su SDSP amplitudémis laiko
intervalai ir galvos sritys gerokai jvairuoja. SDSP amplitudziy tyrimy skilveliy
diastolés metu vis dar néra daug, jy interpretaciné prasme néra iki galo aiski.
TaCiau pastebétina, kad kai kurios i§ Siy sgsajy artimesnés kokybiniams
interocepcijos aspektams (emocijos, budrumas, savivoka), o kai kurios galimai
susijusios su ANS reguliavimu (emocijos ir jy reguliacija, stresas, suzadinimo
lygis, budrumas ir miego stadijos).

SDSP 3altiniai — salos Zievé ir ACC (Miiller ir kt., 2015; Pollatos ir kt.,
2005a) — siejami su vélesnémis pakopomis Smith ir Lane (2015) pasiidlytame
samoningy ir nesamoningy emociniy biiseny suvokimo integruotame
daugiapakopiame modelyje (zr. 1.4.2.1 skyrelj ,,Emocinés biisenos ir jy
reguliacija® nuo 38 puslapio), tikétina, kad SDSP amplitudés susijusios ne vien
tik su Sirdies veiklos analizavimu, taciau galéty biiti labiau sietinos su pojiiciy
deriniu kitnui kaip visumai, kur svaresné yra evoliuciskai senesniu létesniu keliu
keliaujanti interocepciné informacija nei tikslioji greiCiau keliaujanti kita kiino
pojiiciy informacija (zr. 1.1 skyrelj nuo 14 puslapio).

SDSP sasaja su kiino pojiiéiy jutimu jau gana nemazai iStyrinéta, tatiau juose
paprastai apsiribota SV] tikslumo jvertinimu. Triiksta tyrimy, kuriuose bity
vertinama ne tik, kiek tiksliai zmogus aptinka pojucius, taciau taip pat ir kaip
zmogus priima kiino pojucius. Be to, tikétina, kad gali bati interocepcijos
ypatybiy saveika su ANS aktyvumu.
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2. METODIKA

2.1.  Daugiamacio interocepcinio jsisgmoninimo klausimyno (MAIA)
vertimas ir i§verstosios klausimyno versijos psichometriniy
charakteristiky nustatymas

Kadangi kiino pojiciy jsisgmoninimui vertinti tinkamas Daugiamatis
interocepcinio jsisgmoninimo klausimynas (angl. Multidimensional Assessment
of Interoceptive Awareness, MAIA) dar neturé¢jo lietuviskosios versijos, ja
reikéjo parengti ir patikrinti jos psichometrines charakteristikas. Lietuviskaja
MAIA versija (MAIA') disertacijos autorius rengé Kkartu su tuomete
neurobiologijos magistrantiiros studente Aida Grabauskaite, kurios magistrinio
darbo ,Interocepcijos tyrimas: psichologiniy ir fiziologiniy rodikliy
sugretinimas® konsultantas buvo disertacijos autorius. Tiek disertacijos autorius,
tiek A. Grabauskaité anks¢iau baigé psichologijos bakalauro studijas, kuriy metu
iSklaus¢ kursus apie psichologiniy testy/klausimyny kurima, vertima,
psichometriniy charakteristiky jvertinima.

2.1.1. MAIA klausimyno vertimas | lietuviy kalbg

Pirmiausia tris nepriklausomus MAIA klausimyno lietuviskus vertimus
atskirai vienas nuo kito parengé disertacijos autorius, A. Grabauskaité ir privatus
vertimy biuras. Po to disertacijos autorius ir A. Grabauskaité tarpusavyje aptaré
skirtingus klausimyno teiginiy vertimus. Parenkant kiekvienam klausimyno
aspektui vertinti jis skirtas, taip pat atsizvelgta | komentarus, rastus klausimyno
ispaniSkosios versijos rengimg ir psichometriniy charakteristiky nustatymag
aprasanCiame Valenzuela-Moguillansky ir Reyes-Reyes (2015) straipsnyje.
Dvejojant dél kai kuriy teiginiy vertimo elektroniniu paStu pasitarta su
klausimyno kiiréjais.

Pirminis klausimyno vertimas iSbandytas Zvalgomajame tyrime, kuriame
sudalyvavo 32 Vilniaus universiteto kineziterapijos studentai. Dalyvavusiyjy
prasyta suteikti grjztamajj rysj apie klausimyna, j kurj atsizvelgus patikslintas
trijy i§ 32 teiginiy vertimas: 15) ,.,gebu démesiu vél sugrizti nuo minciy apie kg
nors prie tiesioginiy fizinio kiino pojuciy“ pakeistas j ,,mintims nuklydus, gebu
sgmoningai vél sugrjzti prie tiesioginiy fizinio kiino pojuciy stebéjimo*;
16) ,,pajégiu jsisgmoninti visame savo kiine esamus pojii¢ius, net jei kuri nors
mano kiino dalis kencia skausma ar diskomfortg™ pakeistas | ,,net jei konkreti
mano kiino dalis kencia skausmg ar diskomforts, pajégiu jsisgmoninti visame
savo kiine esamus pojucius®; 30) ,,savo kiine jau¢iuosi kaip namie pakeistas |
,,savo kiine jauciuosi jaukiai®.
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Pastargja MAIA lietuviskaja versija dar vienam nepriklausomam privaciam
vertéjui iSvertus vél | angly kalba, pastebéta, kad 9-tojo teiginio prasmé (angl. ,,I
start to worry about my health when feeling uncomfortable®, liet. ,,pajutes /
pajutusi diskomforta, pradedu nerimauti, kad kazkas sutriko™) skiriasi nuo
originaliosios ,,I start to worry that something is wrong if | feel any discomfort.*,
todél vertimas pakeistas i ,,pajutes / pajutusi diskomforta, pradedu nerimauti, kad
kazkas negerai‘.

Galutine MAIA lietuviSkoji versija, patvirtinta originaliosios versijos autoriy,
paskelbta interneto svetainéje kartu su kity kalby versijomis adresu
http://www.osher.ucsf.edu/maia/ . Klausimynas taip pat pateiktas disertacijos 3
priede.

2.1.2. MAIA"™ psichometriniy charakteristiky nustatymas

Siekiant jvertinti lietuviskosios MAIA klausimyno versijos (MAIA')
psichometrines charakteristikas — patikimuma ir validuma, — panaudoti 18-30
mety amZiaus 376 zmoniy duomenys (i§ jy 184 moterys ir 192 vyrai):
dauguma tiriamyjy uzpildé tik klausimyng, dalis dalyvavo vélesniame
interocepcijos tyrime (zr. 2.2 skyrelj). Keletas tiriamyjy uzpild¢ klausimyna po
to sudalyvavo interocepcijos tyrime, kuriame klausimyna pildé i§ naujo — tokiu
atveju duomeny analizei naudoti antrojo MAIA™ pildymo duomenys. Dauguma
tiriamyjy buvo jvairiy sri¢iy (biomedicinos, humanitariniy, fiziniy, socialiniy,
technologiniy moksly ir meny) studentai.

MAIA" skaliy patikimumui pagal vidinj suderinamumag jvertinti apskai¢iuota
Kronbacho alfa. Validumui jvertinti atlikta patvirtinan¢ioji faktorin¢ analizé.
Patvirtinancioji faktoriné analizé atlikta naudojant ,,R* statistikos paketo ,,cfa* ir
»sem* papildinius. Patvirtinanciosios faktorinés analizés modelio tinkamumas
vertintas pagal RMSEA’, SRMR* (pastaryjy dviejy gera reik§mé yra < 0,05,
priimtina reik§mé yra < 0,08), IFT°, ir CFI® (pastaryjy dviejy gera reik§mé yra
> 0,95, o priimtina reik§mé yra > 0,90) suderinamumo indeksus (Cekanaviéius ir
Murauskas, 2011).

3 RMSEA (angl. Root Mean Square Error of Approximation) — kvadratiné $aknis i§
vidutinés aproksimacijos paklaidos.

4 SRMR (angl. Roor Mean Square Residual) — kvadratiné Saknis i§ standartizuotosios
vidutinés liekanos.

(9]

IFI (angl. Increment Fix Index) — prieaugiy suderinamumo indeksas.

(o)}

CFI (angl. Comparative Fit Index) — salyginis suderinamumo indeksas.
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2.2. Interocepcijos tyrimas
2.2.1. Tiriamieji

Uzregistruoti 39 tiriamyjy (i$ jy 19 motery, 20 vyry), kuriy amzius nuo 19 iki
30 mety (amziaus vidurkis 24,1£2,5 m.), psichofiziologiniai duomenys.
Tiriamieji dalyvaudami patvirtindavo, kad pastaruoju metu nevartojo
psichotropiniy medziagy, neserga endokrininémis ar kitomis pazintinius
procesus galimai veikianciomis ligomis, naktj prie$ tyrimg pakankamai (> 6 val.)
iSsimiegojo, bent 2 val. prie§ tyrimg aktyviai nesportavo, nevalgé, nevartojo
tonizuojanciy ir energetiniy gérimy. Tiriamieji turéjo normaly arba iki normalaus
koreguota regéjima, neturéjo chronisko nuovargio pozymiy.

2.2.2. SDSU

Tiriamieji ekrane iSvysdavo Schandry (1981) tipo Sirdies duziy skai¢iavimo
uzduoties (SDSU) instrukcija:

,, Nukreipkite savo demesj j Sirdies plotq ir paméginkite pajusti, kaip plaka
Sirdis. Kai nuspausite mygtukq, kurj laikq matysite uzrasq ,, Palaukite”, po to
trumpam pasirodys ,,Démesio!*“ ir galiausiai kryZiukas. Tol, kol matysite
kryziukq, skaiciuokite pajustus Sirdies dizius. Skaiciuojant diizius, draudziama
apciuopti pulsq ar kitaip manipulivoti savo kianu. Pranykus kryZiukui,
popieriaus lape jrasykite suskaiciuoty duziy skaiciy. IS viso bus keturi tokie
bandymai.

Norédami testi, spauskite bet kurj klavisg.

4 bandymai:

- — Skaiciaus
Sirdies diziy jra$ymas
skaiCiavimas:
a)25s
1) 5-10s b) 35 s
2)20-40's c)45s
Instrukcija 2; ggjg : d)5ss

2.1 pav. Sirdies diiziy skai¢iavimo uzduoties eiga
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Tiriamajam nuspaudus klavisg, keturis kartus pasikartojo ciklas, kur vieng
ciklag (bandyma) sudaré uzraso ,,Palaukite” rodymas (pirmajj kartg nuo 5 iki 10
sekundziy, o kartojant bandyma — nuo 20 iki 40 sekundziy), uzraso ,,Démesio!*
rodymas pasiruo$imui (nuo 1 iki 3 sekundziy), Sirdies diiziy skai¢iavimas ekrane
rodant kryziuka (25, 35, 45 arba 55 sekundes atsitiktine eilés tvarka, trukmés
nesikartojo), suskaiciuoty Sirdies duziy jraSymas popieriuje (zr. 2.1 pav.).

Tiriamiesiems SDSU pateikta naudojant ,E-Prime 2.0“ (,,Psychology
Software Tools*, JAV) programing jranga.

2.2.3. Psichofiziologiniy duomeny registravimas

Psichofiziologiniam jvertinimui registruota elektroencefalograma (EEG),
elektrookulograma (EOGQG) ir elektrokardiograma (EKG) naudojant ,,ASA-Lab*
(,,Advanced Neuro Technology*, Olandija) jranga. Pasirinktas kiekvieno
registracijos kanalo kvantavimo daznis — 1024 matavimai per sekunde. Uzdéjus
,»WaveGuard“ EEG kepure, EEG signalas registruotas16-oje galvos pavirSiaus
viety pagal standarting 10-20 sistemg (zr. 2.2 pav.), stengiantis vidine elektrody
varzg iSlaikyti iki 20 kQ. Psichofiziologiniy signaly atskaitos sistema (angl.
Reference) registruojant buvo Cz, véliau perskaiciuota | M1 ir M2 (signaly ties
smilkinkaulio smegeninémis ataugomis, angl. mastoids) vidurki. EOG
registruota vertikaliems ir horizontaliems judesiams sekti. EKG registravimui
naudoti du Ag/AgCl elektrodai, juos dedant auk$ciau rieSy kairiosios ir
desiniosios ranky bioelektriniy potencialy skirtumui iSmatuoti. ]Zeminimas
registruojant EEG, EOG ir EKG signalus buvo bendras ties AFz (2.2 pav.
pazymeétas pasviruoju Sriftu).

2.2 pav. EEG elektrody iSdéstymo schema interocepcijos aspekty tyrime
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2.2.4. Tyrimo eiga

Tyrimas vyko patalpoje, izoliuotoje nuo iSorinio elektromagnetinio poveikio,
garso ir §viesos. Atvyke tiriamieji perskaitydavo dalyvavimo tyrime sutikimg ir
pasirasydavo, kad sutinka dalyvauti tyrime jvardytomis tyrimo saglygomis. Po to
tiriamieji papildomai uzpildydavo anketg apie savo pasirengima dalyvauti tyrime
ir bukle dél nejtraukimo j tyrima veiksniy. Tuomet tiriamieji uzpildydavo MAIA
klausimyna kiino pojtciy jsisgmoninimo polinkiams bei gebé¢jimams vertinti ir
NEO PI-R asmenybés klausimyng (pastarojo klausimyno rezultatai néra jtraukti
disertacijg’).

Apie 10 minuciy trukdavo pasiruoSimas registruoti psichofiziologinius
signalus: tiriamiesiems uzdedama EEG kepur¢, paruosiami EEG, EOG, EKG
elektrodai, tikrinama psichofiziologiniy signaly kokybé. PrieSais tiriamuosius
pastatomas LCD monitorius mazdaug 80 cm atstumu nuo akiy.

Tiriamyjy praSyta 10 min ramiai pasédéti tyloje atsimerkus, o kad akys
neklajoty (t. y. kad EEG jrase buty maziau akiy judesiy artefakty) — praSyta
stebéti ekrano centre rodomg fiksavimo kryziy esant silpnam apsSvietimui
patalpoje. Tuomet tiriamieji atliko SDSU. Po SDSU tiriamieji uzpildydavo
popiering anketg (zr. 2 prieds).

Sj interocepcijos aspekty tyrima (jskaitant psichofiziologiniy signaly
registravima) disertacijos autorius rengé ir atliko kartu su A. Grabauskaite.

2.2.5. Psichofiziologiniy duomeny apdorojimas

Uzregistruoti EEG, EOG ir EKG duomenys importuoti, toliau apdoroti ir
analizuoti ,,MATLAB* programoje naudojant priemoniy komplekta ,,EEGLAB*
(Delorme ir Makeig, 2004) ir nuosavus pagalbinius MATLAB scenarijus.
Psichofiziologiniai duomenys FIR filtru nufiltruoti paliekant nuo 0,3 iki 30 Hz
signalg. EKG signale R pikai aptikti pagal Pan ir Tompkins (1985) algoritma®.
Sis algoritmas triukima ar T bangos didele amplitude kartais interpretuodavo
kaip papildomg R dantelj. Tad R piky aptikimas EKG jrase perzitrétas
doktoranto pasirasSytoje MATLAB aplinkos programoje ir, jei reikia (retais
atvejais), joje pataisytas paSalinant klaidingai aptikto R dantelio Zyméjimg ar

7 Disertacija papildantys su NEO PI-R susije rezultatai paskelbti konferencijoje:
Baranauskas M, Grabauskaité A, Griskova-Bulanova 1. Tendency to worry about
unpleasant body sensations is associated with neuroticism, but only worry is
reflected in heartbeat evoked potentials [Stendinis pranesimas]. 8-0ji Lietuvos
neuromoksly asociacijos konferencija, Vilnius, 2016.

8 Pan ir Tompkins algoritmg jgyvendinantis MATLAB scenarijus 2014 m. parsisiystas

i$ http://www.mathworks.com/matlabcentral/fileexchange/45840-complete-pan-
tompkins-implementation-ecg-qrs-detector .
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nurodant teisingg R dantelio vietg pagal vietini EKG ekstremumg. EEG bei EOG
signalai perziiiréti rankiniu biidu ir atliktas jy artefakty (iSskyrus akiy judesiy)
Salinimas. Atlikus nepriklausomy komponenciy analiz¢ (angl. independent
component analysis, ICA), 1§ EEG signalo pasalintos vertikaliyjy ir
horizontaliyjy akiy judesiy komponentés. TriukSmingi EEG kanalai buvo
interpoliuoti.

Sirdies daziy sukeltyjy potencialy (SDSP) skai¢iavimui atrinkti tik tie R
pikai, po kuriy buvo bent 750 ms laiko tarpas iki kito R piko. EEG ir EKG jrasai
suskaldyti j 800 ms trukmés epochas: nuo —200 ms iki 600 ms atrinkty R piky
atzvilgiu. Kiekviena epocha pakoreguota taip, kad vidutiné amplitudé laiko
lange nuo —200 ms iki —50 ms buty lygi nuliui. Pasalintos epochos, kuriy
amplitudés modulis bet kuriame laiko taske buvo didesnis kaip 50 uV. Gautos
epochos perzilirétos rankiniu biidu. Kiekvieno tiriamojo kiekvienam kanalui
SDSP gautas suvidurkinus visas atitinkamas epochas.

Sirdies ritmo variabilumo (SRV) rodikliai gali Zymiai pakisti, jeigu
kvépuojama létai (Vaschillo ir kt., 2006), todél kvépavimo jvertinimas gali
padéti kontroliuoti SRV isskirtis. Nors kvépavimas neregistruotas, kvépavimo
daznis iSskaiciuotas pagal EKG QRS piky aukstj remiantis tuo, kad kvépuojant
keiciasi kriitinés ertmés varza ir pasisuka Sirdies padétis, o dél Siy priezasCiy
keiciasi irdies elektromagnetinio lauko (SEL) projekcija registruojamuose EKG
taskuose (Boyle ir kt., 2009; O’Brien ir Heneghan, 2007).

Beveik visus psichofiziologinius duomenis apdorojo disertacijos autorius
savarankiskai, o A. Grabauskaité prisidéjo padédama perzitréti dalj EEG signaly
ir pasalinti dalj juose esanciy artefakty.

2.2.6. Statistiné analizé
2.2.6.1. SDSP analizé

SDSP analizei pasirinkta 12 EEG kanaly: F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4,
01, Oz, 02. Kadangi SEL artefaktai (SELA) yra stipriis mazdaug ties skilveliy
sistole, pasirinktas analizuoti santykinai SELA neuZterstas SDSP laiko intervalas
nuo 400 ms iki 600 ms po EKG R; be to, Sis vélyvas SDSP intervalas maziau
tyrinétas, taciau numanomai taip pat susij¢s su kokybiniais interocepcijos
aspektais.

Taikant pakartotiniy matavimy ANOVA analize, vidutines SDSP amplitudés
laiko lange nuo 400 ms iki 600 ms po R palygintos tarp kaktiniy (F3, Fz, F4),
centriniy (C3, Cz, C4), momeniniy (P3, Pz, P4) bei pakausiniy sri¢iy (O1, Oz,
02), taip pat tarp kairiojo pusrutulio (F3, C3, P3, O1), deSiniojo pusrutulio (F4,
C4, P4, O2) bei vidurio linijos (Fz, Cz, Pz, Oz). Duomeny sferiSkumo prielaida
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tikrinta taikant Moclio (Mauchly) kriterijy; esant pazeistai sferiSkumo prielaidai,
pasirinkta Grinhauzo ir Geiserio (Greenhouse-Geisser) korekcija.

2.2.6.2. SRV analizé

Parinkus 5 min reprezentatyvig RRI sekg i$ jraSo vidurio ar galo, su ,,Kubios
HRV 2.2 programa (Tarvainen ir kt., 2014) apskaiCiuotas vidutinis Sirdies
susitraukimy daznis (SSD), taip pat apskai¢iuoti SRV rodikliai: trys laiko srities
SRV rodikliai — R-R intervaly (RRI) standartinis nuokrypis (SDNN), nuosekliai
einan¢iy RRI vidutinis kvadratinis nuokrypis (RMSSD) ir RRI dalis, kuriy
trukmé skiriasi daugiau kaip per 50 ms nuo gretimo RRI (pNN50); atlikus RRI
kreivés greitajg Furjé transformacijg i§ spektrinés galios pasiskirstymo iSvesti
keturi dazniy srities SRV rodikliai — bendra spektriné galia (dazniy diapazone
iki 0,4 Hz), spektriné galia aukSty dazniy (0,15 Hz< AD< 0,4 Hz)
komponentéje (4ADK) ir 1éty dazniy (0,04 Hz< LD < 0,15 Hz) komponentéje
(LDK), LDK/ADK santykis; du netiesiniai SRV rodikliai — apytikslé entropija
(ApEn) ir imties entropija (SampEn). SRV RMSSD ir ADK rodikliai daznai
naudojami kvépuojamajai sinusinei aritmijai (KSA) jvertinti (Berntson ir kt.,
2007; Task Force, 1996). SRV rodikliy interpretacija paaiskinta literatiiros
apzvalgos 1.3.3 skyrelyje ,,Sirdies ritmo variabilumas (SRV)“ nuo 27 puslapio.

SRV duomenys daznai nebiina normaliai pasiskirste. Tam, kad jie bity
artimesni normaliajam pasiskirstymui, SRV laiko srities ir dazniy srities rodikliy
duomenys logaritmuoti e pagrindu.

2.2.6.3. Interocepcinio tikslumo analizé

Remiantis Ehlers ir Breuer (1992), Sirdies duziy skai¢iavimo interocepcinis
tikslumas (IT) jsisgmoninant SR (atliekant SDSU) apskai¢iuotas pagal (1)
formule:

IT— Z(l— )

Cia T — tlkra51s Sirdies duzm skaiCius, kuris nustatytas pagal EKG R pikus
per vienam bandymui skirtgjj laika, S — tiriamojo suskaiCiuoty Sirdies diiziy
skaicius vieno bandymo metu, i — bandymo numeris, N — bandymy skaicius.

Remiantis kitais tyrimais (Montoya ir kt., 1993; Pollatos ir kt., 2005b;
Pollatos ir Schandry, 2004) pasirinktas 85 % IT suskirstant tiriamuosius j dvi
grupes: tiksliau (IT > 85 %) ir prasé¢iau jutusius SR (IT < 85 %).
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2.2.6.4. SDSP ir kity kintamyjy sasajos

SDSP ir kity kintamyjy sasajos vertintos naudojant permai$ymy analize
(angl. permutation test). Atliekant permaiSymy analiz¢ stebéti duomenys
maiSomi (pvz., sumaiSomas tiriamyjy priskyrimas grupéms arba sumaiSomi kito
priklausomo kintamojo duomenys) daug (pvz., tikstancius) karty, kiekvieno
maiSymo metu apskai¢iuojama pasirinkto statistinio kriterijaus reik§mé, i§ kuriy
sudaroma histograma (t. y. kriterijaus statistikos salyginis skirstinys), o pagal
pastaraja histograma sprendziama apie tikimybe, kad atsitiktinai iSmaiSius
duomenis statistinio kriterijaus reikSmé yra didesné nei i§ tikryjy stebétoji
neiSmaiSytuose duomenyse, t. y. gaunama permaiSymy salyginé p reikSme (angl.
permutation’s conditional p-value arba Monte Carlo p-value). Pastarosios
neparametrinés analizés privalumas tas, kad ji tinka ne pagal normalyjj skirstinj
pasiskirsciusiems duomenims, nereikia i§ anksto pasirinkti ir vidurkinti
konkretaus analizuojamo laiko lango ir galvos sri¢iy, nereikalingos post-hoc
analizés, kuriose dél santykinai didelio lyginamyjy analizuojamy kanaly bei
laiko tasky skaiCiaus koreguota kritiné p reikSmé biina neadekvaciai maza
(Maris ir Oostenveld, 2007).

SDSP amplitudziy skirtumas galvos srityse (12-koje kanaly: F3, Fz, F4, C3,
Cz, C4, P3, Pz, P4, O1, Oz, 02) ir laiko atkarpose (204 taskai nuo 400 ms iki
600 ms po R) tarp didesniu ir maZzesniu SV] tikslumu pasizyméjusiy tiriamuyjy
jvertintas atliekant klastering permaiSymy analize (angl. cluster-based
permutation test) su ,,Mass Univariate ERP Toolbox“ (Groppe ir kt., 2011)
papildiniu ,,MATLAB* programoje. PermaiSymy analizéje kriterijaus statistikos
salyginis skirstinys sudarytas i§ Stjudento # reikSmiy.

Koreliaciniai rysiai tarp SDSP ir kity kintamyjy (SRV rodikliy, MAIA
klausimyno skaliy jverCiy) taip pat vertinti atliekant klastering permaiSymy
analiz¢ su ,,Mass Univariate ERP Toolbox‘ papildiniu ,,MATLAB* programoje.
Remiantis Babo-Rebelo ir kt. (2016b) straipsnyje taikyta metodika, koreliacijy
skaiCiavimai permaiSymy analizéje atlikti su abipusémis Pirsono koreliacijy ¢
reik§mémis. Kadangi originali ,,Mass Univariate ERP Toolbox“ versija veikia su
dvipusémis Stjudento ¢ reikSmémis, papildinio programinj koda disertacijos
autorius atitinkamai pakeité. Pirsono koreliacijy ¢ reik§més tarp SDSP
amplitudziy ir kity kintamyjy pirmiausia apskaiiuotos nepriklausomai
kiekvienai galvos sriciai (12-kai kanaly: F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4, O1,
Oz, 02) ir laiko momenty (204 taSkai nuo 400 ms iki 600 ms po R) pagal (2)

formulg:
_rVn—Z

t_—

2
Vi &

¢ia » — Pirsono koreliacijos koeficientas (r # +1), n — atvejy skaicius (n > 2).
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Prireikus Pirsono koreliacijos ¢ reikSme galima perskaiCiuoti atgal j Pirsono
koreliacijos » reikSme pagal (3) formuleg:
t

3
\t*+n ©)

Visos ¢ reikSmeés, kurios atitinka p < 0,05, susumuotos j klasterius pagal
laikinj gretimuma; teoriskai sumavimas galimas pagal erdvélaikinj (t. y. laikinj

r =

ir/arba erdvinj) gretimumg, taCiau Siuo konkreCiu atveju sumavimas pagal
erdvinj gretimumg nevyko dél santykinai mazo kanaly skai¢iaus (12). Norint
nustatyti, ar skirtumas (arba koreliacija) yra atsitiktiné, SDSP duomenys buvo
20 000 karty sumaiSomi kity kintamyjy atzvilgiu (pvz., IT grupe, konkretaus
SRV rodiklio jverdiais, konkrecios vienos MAIA skalés jveréiais; t. y. vienu
metu analizuojama SDSP koreliacija tik su vienu SRV rodikliu, viena MAIA
skale, o ne su visais rodikliais ar skalémis i$ karto). Kiti permaiSymy analizés
parametrai palikti tokie, kokie numatyti ,,Mass Univariate ERP Toolbox*
papildinyje. Kiekvieno permaiSymo metu jsimenama pati didziausia pagal
modulj ¢ reikSmiy suma. IS Siy ekstremaliausiy ¢ reikSmiy sumy sudaroma
histograma (skirstinys), pagal kurios procentinj rangg ¢ reikSmiy sumoms
priskiriama permaiSymy salyginé p reikSmé.

Jei aptinkamas statistiSkai reik§mingai besiskiriantis SDSP amplitudziy
klasteris tarp IT grupiy, tuomet apskai¢iuojamos vidutines SDSP amplitudés
klasteryje. Jei aptinkamas koreliacijy klasteris, tuomet apskaiciuojamas Pirsono
r arba Spirmeno p (rho) koreliacijos koeficientas tarp individualiy vidutiniy
SDSP amplitudziy klasteryje ir atitinkamo kintamojo (pvz., SRV rodiklio ar
MAIA skalés individualiy jverciy).

2.2.6.5. SDSP sasajuy su SR reguliavimu jvertinimas pagal SR
greitéjimg arba 1étéjimag

EEG epochos sugrupuotos priklausomai nuo R—R intervaly (RRI) trukmés ir
RRI atstumo nuo tos epochos. Priklausomai nuo atstumo tarp epochos ir RRI,
analizé atlickama keturiais atvejais (zr. 2.3 pav. 59 puslapyje):

,»Nepaslinktu®“ (,,Paslinktu per 0) atveju epochos grupuojamos lyginant
RRI, kurie persidengia su ta epocha (t. y. RRL; ir RRIy).

,Paslinktu per —1* atveju epochos grupuojamos lyginant prie§ epocha
esant] RRI (t. y. RRIL.) ir epochos pirmgsias 200 ms perdengiantj RRI
(t. yv. RRL,).

,Paslinktu per +1° atveju epochos grupuojamos lyginant labiausiai su
epocha persidengiantj RRI (t. y. RRIp) ir pirmajj po epochos einantj RRI
(t. y. RRLy).

,Paslinktu per +2° atveju epochos grupuojamos lyginant po epochos
einanc¢ius du RRI (t. y. RRIL,; ir RRI:»).
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Atskirai kiekvienu analizés atveju epochos dalijamos | dvi grupes
priklausomai nuo dviejy gretimy RRI trukmes: 1) kai vélesnysis i§ dviejy
lyginamyjy RRI yra ilgesnis (RRI+ grupé) ir 2) kai vélesnysis i§ dviejy
lyginamyjy RRI yra trumpesnis (RRI- grupé). Taciau jei abiejy lyginamyjy RRI
trukmés buvo vienodos (skirtumas < 1 ms), epochos nepriskirtos jokiai grupei.
Taigi kiekvienam tiriamajam sukurtos i§ viso 8 epochy grupés (4 atvejai x 2
grupés). Kiekvienos grupés epochos suvidurkintos — tokiu biidu gautos astuonios
SDSP grupés.

Kiekvienam RRI poslinkio analizés atvejui atskirai gautos skirtuminés SDSP
bangos i§ RRI+ grupés SDSP atimant RRI- grupés SDSP. Skirtuminés bangos
analizavimas leidzia kontroliuoti smegeny aktyvuma (pvz., baroaferentinés ir
kitos sensorinés informacijos apdorojima) ir artefaktus (pvz., Sirdies
elektromagnetinio lauko artefaktus EEG jraSe), kurie persidengia tarp RRI+ ir
RRI- grupiy.

Norint rasti galvos pavir§iaus sritis ir laiko intervalus, kuriuose skiriasi SDSP
tarp RRI+ ir RRI- grupiy, kontroliuojant didelj lyginimy skai¢iy atlikta
klasteriné permaiS§ymy statistiné analizé jvertinant, kur skirtuminiai SDSP
nelygiis nuliui, permaiSymy skirstinj sudarant i§ Stjudento t reikSmiy.
Skirtuminiai SDSP analizuoti laiko lange nuo 100 ms iki 600 ms po R.

Analizés atvejis Paslinkta per —1 Nepaslinkta Paslinkta per +1 Paslinkta per +2

Epochos grupé RRI+ RRI+ RRI- RRI-
Epochos
priskyrimo RRI_;< RRI_4 RRI_1< RRI, RRIy > RRI,4 RRI;1> RRl,,
paaiskinimas / ‘\ / ‘\ /‘ ‘\ / \
EKG
RRI_; — RRI_q - RRIg — RRI4q — ':ﬁ'r;z&;
RR—R intervalas R R-R intervalas, R R-R intervalas, R pirmasis R-R
prie$ epochag truputj (200 ms) , labiausiai (600 ms) R-R intervalas .
erdengiantis [perdengiantis epochg po epochos intervalas
P po epochos

epochg

EEG S e AN NSNS N A A A ANAN AN A A I e AN AA A A~ AN A b A A A e

EEG epocha

2.3 pav. Konkrecids EEG epochos priskyrimo ilgéjanciy arba trumpéjanciy R—R
intervaly (RRI+ arba RRI-) grupei pavyzdys ,,Nepaslinktu®, ,,Paslinktu per -1,
,Paslinktu per +1%, , Paslinktu per +2° analizés atvejais. Pilku tekstu pazymétos grupés,
kurioms epochos nebuvo priskirtos.
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2.2.6.6. Kiti statistinés analizés ypatumai

Tiriamieji, kurie turéjo ekstrasistoliy, nejtraukti j SDSP, SRV ir SDSU
statisting analizg, taCiau jtraukti j kitas analizes (pvz., MAIA klausimyno jverciy
statisting analiz¢).

] SDSP analize nejtraukti duomenys tiriamyjy, kuriy EEG jrasai pernelyg
uztersti artefaktais, taip pat jeigu SDSP gauti i§ maziau kaip 150 EEG epochuy,
po kuriy einantis R pikas biity bent 750 ms toliau nuo R piko, kuris priklauso
epochai.

Pries atliekant bet kuria paskirg statisting analizg, patikrinta, ar duomenyse
néra i$skirciy. ISskirtimis laikomi duomenys < Q-3 x IQR arba > Q; + 3 X IQR;
¢ia Q, yra pirmasis kvartilis, Qs yra treCiasis kvartilis, IQR =Q;—Q, yra
intervalas tarp kvartiliy. ISskirtys nejtraukiamos j paskiras statistines analizes.

Duomeny pasiskirstymas pagal normalyjj skirstinj jvertintas pagal Sapiro ir
Vilko kriterijy (angl. Shapiro-Wilk test). Pasirinktas reikSmingumo lygmuo
a=0,05. Statistiné analizé atlikta naudojant ,,R“ (pvz., dalis aprasomosios
statistikos) ir ,,IBM SPSS Statistics 22“ (pvz., ANOVA, dalis apraSomosios
statistikos) statistikos paketus, taip pat ,,MATLAB® programing jrangg (pvz.,
permaiSymy analizé, dalis apraSomosios statistikos).

Statisting analize disertacijos autorius atliko savarankiskai.

2.3. Papildomas tyrimas vyry imtyje

Papildomas tyrimas vyry imtyje atliktas, nes dél jvairiy priezasCiy
interocepcijos tyrimo SDSP analizei vyry duomeny netiko daugiau negu motery
(atitinkamai 5 ir 2, neskaitant i$skirciy, i§samiau 3.1 rezultaty skyrelyje nuo 64
puslapio), o vyrai ir moterys tarpusavyje skyrési jvairiais interocepcijos
aspektais’. Taip pat pastebéta, kad interocepcijos tyrime stipriausios gautos
SDSP sgsajos su polinkiais j kiino pojii¢iy jsisagmoninima pagal koreliacijas su
MAIA™ klausimyno jverciais (pladiau rezultaty skyrelyje) gali buti siejamos su
emocijy reguliacija (placiau rezultaty aptarimo 4.1.2.3 skyrelyje nuo 90
puslapio), todél siekta jvertinti tiriamyjy polinkj j skirtingy emocijy reguliacijos
strategijy naudojima.

9 Placiau ly¢iy skirtumai pagal interocepcijos aspektus aprasyti interocepcijos tyrimo
duomenimis paremtame 2016 m. Aidos Grabauskaités magistriniame darbe
»lnterocepcijos tyrimas: psichologiniy ir fiziologiniy rodikliy sugretinimas* ir
straipsnyje: Grabauskaité A, Baranauskas M, Griskova-Bulanova I.
Interoception and gender: What aspects should we pay attention to? Consciousness
and Cognition. 2017;48:129-37. DOI: 10.1016/j.concog.2016.11.002
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2.3.1. Tiriamieji

Tyrime dalyvavo 20 savanoriy vaikiny, kuriy amzius nuo 20 iki 31 mety
(amziaus vidurkis 24,342,7 m.). Prie§ atvykstant  tyrimg tiriamyjy praSyta naktj
prie§ tyrimg gerai iSsimiegoti, bent vieng valanda prie§ tyrima nevalgyti ir
neuZzsiimti aktyvia fizine veikla. Remiantis tiriamyjy uzpildyta anketa, tiriamieji
neturéjo sveikatos sutrikimy, susijusiy su Sirdies arba smegeny veikla; nevartojo
psichotropiniy medziagy, kuriy poveikis pasireiksty tyrimo metu; nebuvo labai
pavargg; buvo susidoméj¢ ir motyvuoti dalyvauti tyrime.

2.3.2. Psichofiziologiniy duomeny registravimas

Psichofiziologiniam jvertinimui registruoti EEG, EOG ir EKG signalai
naudojant ta pacia ,,ASA-Lab“ jrangg ir jos parametrus kaip ir interocepcijos
aspekty tyrime, iSskyrus tai, kad EEG signalas registruotas 64-iose galvos
pavirSiaus vietose (zr. 2.4 pav.). Psichofiziologiniy signaly atskaitos sistema
buvo M1 ir M2 vidurkis. Uzdéjus kvépavimo dirza ties diafragma registruotas
kvépavimas su ,,PowerLab 3/80“ (,,ADInstruments®) poligrafu, pasirinktas
kvépavimo registracijos kvantavimo daznis — 40 matavimy per sekundg. Visiems
registruojamiems psichofiziologiniams signalams susieti laike ,,E-Prime 2.0%
(,,Psychology Software Tools“, JAV) programiné jranga sinchroniSkai siunté
TTL signalus kaip laiko zymenis j ,,ASA-Lab* ir ,,PowerLab 3/80 jrangg.

Fp1 Fpz Fp2
AF7 AF3 AF; AF4

AF8

F7 F8
FS F3 F1 Fz F2 F4 F6

FT7 FC5 FC3 Fet Foz Fo2 FCa FCB 10

T7 C5 C3 C1

Cz C2 C4 C6 T8

Tp7 CP5 CP3 CP1 CPz CP2 CP4 cpe TP
M1- ® ‘M2

p3 P1 Pz P2 p4
p7 P5 P6 pg

pos PO3 POZ PO4pog
PO7 POg

01 o 02

2.4 pav. EEG elektrody iSdéstymo schema papildomame tyrime
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2.3.3. Emocijy reguliacijos klausimynas (ERQ)

Emocijy reguliacijos klausimyng (angl. Emotion Regulation Questionnaire,
ERQ) sudaro dvi skalés, susijusios su emocijy reguliacijos procesais —
kognityviniu pakartotiniu jvertinimu (angl. cognitive reappraisal) ir ekspresyviu
slopinimu (angl. expressive suppression) (Gross ir John, 2003). Klausimyne
kognityvinis pakartotinis jvertinimas apibiidinamas kaip teigiamas ar neigiamas
emocijas kelianciy situacijy perinterpretavimas taip, kad pasikeisty ty situacijy
emocinis poveikis asmeniui. Ekspresyvus slopinimas — savo emocijy
pasireiSkimo slopinimas, polinkis nerodyti emocijy tiek neigiamas, tiek
teigiamas emocijas kelianciose situacijose. Klausimyne i§ viso 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 apskai¢iuojamas suvidurkinus atsakymus j 1, 3, 5, 7, 8 ir 10
klausimus, o Ekspresyvaus slopinimo — 2, 4, 6 ir 9 klausimus.

I lietuviy kalba klausimyna iSverté ir jo psichometrines charakteristikas
jvertino Maslenikova ir Bulotaité (2013). Apskaifiuota visos klausimyno
lietuviskosios versijos Kronbacho alfa yra 0,756, kognityvinio pakartotinio
ivertinimo skalés — 0,804, ekspresyvaus slopinimo skalés — 0,662, tad skaliy
patikimumas yra pakankamas moksliniams tyrimams (Kronbacho alfa > 0,6).
Klausimyno lietuviskoji versija pateikta 4 priede.

2.3.4. Tyrimo eiga

Tyrimas vyko specialioje EEG patalpoje, izoliuotoje nuo iSorinés
elektromagnetinés  spinduliuotés, garso ir Sviesos. Atvyke tiriamieji
perskaitydavo dalyvavimo tyrime sutikimg ir pasiraSydavo, kad sutinka
dalyvauti tyrime jvardytomis tyrimo salygomis. Po to tiriamieji papildomai
uzpildydavo anketa apie savo bukle dél nejtraukimo j tyrima veiksniy. Apie
pusvalandj trukdavo pasiruoSimas registruoti psichofiziologinius signalus:
tiriamiesiems biidavo uzdedamas kvépavimo dirzas ties diafragma, uzdedama
EEG kepuré, paruosiami EEG, EOG, EKG elektrodai, tikrinama
psichofiziologiniy signaly kokybé. PrieSais tiriamuosius pastatomas LCD
monitorius mazdaug 80 cm atstumu nuo akiy.

Tirlamyjy praSyta 5 min ramiai pasédéti tyloje atsimerkus, o kad akys
neklajoty (t. y. kad EEG jrase bty maziau akiy judesiy artefakty) — praSyta
stebéti ekrano centre rodomg fiksavimo kryziy esant silpnam apSvietimui
patalpoje. Po to tiriamieji apie 15—20 min subjektyviai vertino savo emocines
reakcijas ] pakaitomis rodomus emocinius paveikslélius, kuriuos lydéjo
emociniai garsai (i tyrimo dalis buvo kito tyréjo interesy sritis, pastarosios
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uzduoties duomenys nejtraukiami j §$ig disertacijg). 10-ties minuciy pertraukos
metu tiriamieji uzpildydavo MAIA ir ERQ klausimynus. Po to 15-20 min
tiriamieji vél vertino savo emocines reakcijas | pakaitomis rodomus
paveiksliukus. Galiausiai tiriamyjy buvo prasoma 5 min pasédéti ramiai stebint
ekrane rodomg kryziy.

Visos sesijos metu registruota tiriamyjy EEG, EOG, EKG ir kvépavimas.

Sj papildoma tyrima (jskaitant psichofiziologiniy signaly registravima) atliko
disertacijos autorius ir Benedikta Lataityte.

2.3.5. Psichofiziologiniy duomeny apdorojimas

Disertacijos autorius psichofiziologinius duomenis apdorojo panasiai kaip
interocepcijos tyrime (zr. 2.2.5 skyrelj). Apdorojimas skiriasi vos keliais
aspektais.

EEG signalai, kurie gauti registruojant i$ palei EEG kepurés krasta einanciy
12-o0s elektrody (F7, FT7, T7, TP7, P7, PO7, F8, FTS8, T8, TPS, P8, POS8),
atmesti kaip gana triukSmingi daugelyje jrasy, tad j analiz¢ jtraukta 50 EEG
kanaly.

Kvépavimo signalas importuotas i MATLAB ir FIR filtru nufiltruotas
palickant tik Zemesnius kaip 0,3 Hz signalo svyravimus. Kaip ir kituose
psichofiziologiniuose signaluose, kvépavimo signale sudéti R piky laiko
Zymenys.

2.3.6. Statistiné analizé

Disertacijos autorius statisting analiz¢ atliko panaSiai kaip kad apraSyta
ankstesnio tyrimo metodikos 2.2.6 skyrelyje ,,Statistiné analizé*.

Disertacijos autorius statisting analiz¢ taip pat atliko apjunges skirtingy
tyrimy duomenis. Nors analizuojant vien tik papildomo emocijy reguliacijos
tyrimo vyry imtyje SDSP duomenis pasirinkta 50 EEG kanaly, ta¢iau
interocepcijos ir papildomame tyrime registruoty kanaly skaiCius skyrési, tad
analizuojant abiejy tyrimy SDSP kartu, parinkta 12 kanaly kaip kad ir
interocepcijos tyrimo duomeny analizéje.

Disertacijoje pateikti tyrimai priklauso tyrimy grupei, kuriai 2012 m. liepos

11 d. gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas
Nr. 6B-12-240.
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3. REZULTATAI

Tyrimy pagrindiniai rezultatai, kurie paskelbti straipsniuose, pateikiami su
tuos straipsnius atitinkanciomis tiriamyjy imtimis. Kiti rezultatai pateikiami ne
grupuojant rezultatus pagal tyrimus, bet apibendrinant abiejy tyrimy duomenis
ten, kur tai jmanoma, pagal analizuojamus kintamuosius. Be to, rezultatai
pateikiami tiek visiems tiriamiesiems kartu, tiek atskirai pagal lytis.

3.1. SDSP

Sirdies diziy sukeltieji potencialai (SDSP) yra pagrindiné Sioje disertacijoje
naudojamy duomeny asis, dalis interocepcijos tyrime stebéty sasajy su SDSP
paskelbta straipsnyje, tad SDSP aprasomi pirmiau tyrimams atskirai, o po to —
apibendrintai.

Interocepcijos savybiu tyrime analizuoty 30 tiriamyjy (14 vyry, 16 motery)
individualas SDSP gauti suvidurkinant vidutiniskai 443,9+111,0 epochos.
Vidutinés SDSP amplitudés nuo 400 ms iki 600 ms po R piko palygintos tarp
galvos sriciy (kaktinés, centrinés, momeninés ir pakausinés) ir pusrutuliy
(kairiojo, deSiniojo ir vidurio linijos) pagal 4 x3 ANOVA analize. SDSP
amplitudés skyrési tarp galvos sri€iy aSyje nuo priekiniy link uZzpakaliniy
(Fes 673 = 8,503, p<0,001, n*=0,227). Post hoc analizé pagal Bonferroni
korekcija atskleidé, kad amplitudés ties centrinémis (M = 0,16, SE =0,10,
p=0,005) ir momeninémis (M = 0,30, SE=0,10, p=0,003) sritimis buvo
didesnés (t.y. teigiamesnés pagal absoliutyjj dydj, ne pagal modulj) nei ties
kaktinémis sritimis (M =-0,17, SE=0,10); zr. 3.1A pav. Tuo tarpu SDSP
amplitudés tarp pusrutuliy nesiskyré (Fp ss) = 0,270, p = 0,764, n* = 0,009), taip
pat nebuvo sgveikos tarp galvos smegeny sric¢iy ir pusrutuliy (F;se; 103,1) = 0,837,
p=0,493, n2=0,028). SDSP amplitudés nesiskyré ir tarp lyiy, (F.2 = 0,27,
p=0,61), saveikos tarp lyties ir galvos smegeny sri¢iy ar pusrutuliy taip pat
nebuvo.

Papildomame emocijy reguliacijos tyrime individualis SDSP gauti
suvidurkinant vidutiniskai 331,5+£96,8 epochos (N = 13).

Abiejy psichofiziologiniy tyrimy duomenis apjungus kartu, analizuojamy
43 (i8 jy 26 vyrai) tiriamyjy individualiis SDSP gauti suvidurkinant vidutiniskai
406,8+119,2 epochos. Bendrasis SDSP vidurkis tarp visy tiriamyjy pavaizduotas
3.2 pav., o analogiskai suvidurkintos EKG atkarpos pateiktos 3.3 pav. Abiejuose
psichofiziologiniuose tyrimuose gautos vidutinés SDSP amplitudés nuo 400 ms
iki 600 ms po R piko palygintos tarp galvos sri¢iy (kaktinés, centrinés,
momeninés ir pakausinés) ir pusrutuliy (kairiojo, deSiniojo ir vidurio linijos)
pagal 4 x 3 ANOVA analize. Nustatyta, kad SDSP amplitudés skyrési tarp galvos
sri¢iy aSyje nuo priekiniy link uZpakaliniy (Fois05 = 7,500, p<0,001,
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N> =0,152). Post hoc analizé pagal Bonferroni korekcijg atskleide, kad
amplitudés ties centrinémis (M = 0,15, SE =0,09, p=0,002) ir momeninémis
(M =0,20, SE=0,09, p=0,005) sritimis buvo didesnés nei ties kaktinémis
sritimis (M =—-0,16, SE =0,10); Zr. 3.1B pav. Tuo tarpu SDSP amplitudés tarp
pusrutuliy nesiskyré (Fp, s = 0,119, p=10,888, n*=0,003), taip pat nebuvo
sgveikos tarp galvos smegeny sriciy ir pusrutuliy (Fso6; 1664y = 0,441, p = 0,851,
n? =0,010). Papildomai j analize jtraukus lytj kaip kintamaji, gauta, kad SDSP
amplitudés nesiskiria tarp lyCiy (Fg;40=0,17, p=0,896), taip pat nebuvo
sgveikos tarp lyties ir pusrutuliy, bet buvo sgveika tarp lyties ir galvos smegeny
sri¢iy (Fai 503 = 3,118, p <0,045, > =0,072), taciau atlikus Post hoc analize
nerasta atskiry galvos sri¢iy SDSP amplitudZiy skirtumy tarp lyéiy (visos p
reik§més >0,16). Taigi vidutiniy SDSP amplitudziy i$sidestymo pobidis
apibendrintuose duomenyse atkartoja tokj, koks gautas j analize jtraukus tik
interocepcijos savybiy tyrimo duomenis (t. y. be duomeny i§ papildomo tyrimo
vyry imtyje).

Disertacijos tyrimuose gautasis SDSP amplitudziy i$sidéstymo pobudis
skilveliy diastolés metu néra panasus ] tipiska Sirdies elektromagnetinio lauko
artefakty (SELA) topografinj issidéstyma: SELA nulinio izopotencialo linija
eina per kaire kaktine ir desing pakausio sritis (Dirlich ir kt., 1997). Tad SDSP
analizuojamame skilveliy diastolés laiko lange sietini su nerviniu aktyvumu.

3.2. Subjektyviai vertinami kiino pojuciy jsisgmoninimo
polinkiai bei geb¢jimai

Tyrimuose dalyvavusiyjy polinkiai priimti kiino pojii¢ius jvairiais aspektais
vertinti  pagal Daugiamatj interocepcinio  jsisgmoninimo  klausimyng
(Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness, MAIA).

Sritys: 3
kaktine 02 g
centriné 0 ‘_El

. 2
momeniné 02 %
pakaus$iné 2

3.1 pav. Laiko lange nuo 400 ms iki 600 ms po EKG R piko apskaiciuoty
vidutiniy SDSP amplitudziy topografinis i§sidéstymas: (A) pagrindinio
interocepcijos savybiy tyrimo duomenys ir (B) pastaruosius apjungus su

papildomo tyrimo vyry imtyje duomenimis.
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600 ms

3.2 pav. Visy tiriamyjy (N = 43) Sirdies duziy sukeltyjy potencialy bendrojo
vidurkio topografinis vaizdas. Ses¢liu atvaizduotas standartinis nuokrypis.
Rémeliu pazymeétas analizuotas 400—600 ms laiko langas. SELA nepasalinti.

Amplitude, mV

OA;V\/ \/V

-0,2 b
-0,4 L L L L L L
-200 -100 0 100 200 300 400 500
Laikas, ms

600

3.3 pav. Visy tiriamyjy (N = 43) EKG bendrasis vidurkis,
gautas suvidurkinant tas pacias laiko atkarpas, i kuriy gauti SDSP.
Seséliu atvaizduotas standartinis nuokrypis.
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3.2.1. Lietuviskosios MAIA versijos psichometrinés charakteristikos

Lietuviskosios MAIA versijos (MAIA™) skaliy patikimumas pagal vidinj
suderinamumg yra priimtinas (Kronbacho alfa > 0,7) penkioms i§ astuoniy skaliy
(zr. 3.1 lentele): Demesio reguliavimo, Emocinio  jsisgmoninimo,
Savireguliacijos, Isiklausymo j kiing ir Pasitikéjimo. Nesijaudinimo skalés
patikimumas yra abejotinas, bet dar pakankamas moksliniams tyrimams
(0,7 > alfa>0,6). Tatiau MAIA™ Sensorinés pagavos ir Nepaisymo skaliy
patikimumas yra atitinkamai silpnas (alfa < 0,6) ir nebepriimtinas (alfa <0,5),
tad pastarosios dvi MAIA™ skalés toliau disertacijoje néra analizuojamos.

3.1 lentelé. MAIA™ skaliy patikimumas pagal vidinj suderinamumg

MAIA skalé Kronbacho alfa

Pagava 0,549
Nepaisymas 0,409
Nesijaudinimas 0,632
Démesio reguliavimas 0,799
Emocinis jsisgmoninimas 0,734
Savireguliacija 0,794
Isiklausymas i kiing 0,810
Pasitikéjimas 0,820

MAIA" validumui jvertinti atlikta patvirtinan¢ioji faktoriné analizé. Sudarius
patvirtinanciosios faktorinés analizés modelj be prasCiausiu patikimumu
pasizyminciy Sensorinés pagavos ir Nepaisymo skaliy, gauta, kad Sesiy faktoriy
modelis yra priimtinas paaiSkinti surinktus duomenis: y*>= 760,91, df =260,
p <0,001; RMSEA = 0,072 ir SRMR = 0,072, tad suderinamumo indeksai igyja
priimtinas reikSmes (<0,08), o IFI=0,852 ir CFI=0,850, tad pastarieji du
indeksai jgyja beveik priimtinas reikSmes (reikSmés artéja prie 0,90). Tad
patvirtinanc¢ioji faktoriné analizé leidzia teigti, kad MAIA™ klausimyno
struktiira su SeSiomis skalémis — Nesijaudinimo, Démesio reguliavimo, Emocinio
isisgmoninimo, Savireguliacijos, [Isiklausymo | kiing ir Pasitikéjimo — yra
tinkama.

Taigi SeSios i§ astuoniy MAIA™ klausimyno skaliy pasizymi pakankamomis
psichometrinémis charakteristikomis ir toliau disertacijoje pateikiamos tik Sios
MAIA skalés'™.

10 ] MAIA™ psichometriniy charakteristiky rezultatus nejtraukti paskutiniojo tyrimo
duomenys, nes rezultatai paremti ,,Neurologijos seminary“ 2016 m. 20-to tomo 70-
to nr. i§spausdintu ,, Psychometric Characteristics of Lithuanian Version of
Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness (MAIA™) “ straipsniu (p.
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3.2.2. MAIA" skaliy jver¢iai

MAIA™ klausimyno skaliy jver¢iai (tiriamyjy N = 396, i§ jy 184 moterys ir
212 vyrai) nebuvo normaliai pasiskirstg. Pagal Mano ir Vitnio kriterijy MAIA
jverciai skyrési tarp lyCiy trijose skalése (zr. 3.4 pav. 69 puslapyje): vyry
Nesijaudinimo 1ir Pasitikéjimo skaliy jverCiai didesni nei motery (abiejy
p <0,001), o motery didesni Emocinio jsisgmoninimo skalés jverciai nei vyry
(p=0,009), taciau pastarasis lyCiy iSsiskyrimas pagal absoliutyji mediany
skirtumg (0,2) menkas.

3.2.3. SDSP ir kiino pojiéiy jsisamoninimo kokybiniai aspektai

Pagal klastering permaiSymy analize 30 tiriamyjy imtyje" i§ visy MAIA
skaliy stipriausias rySys su SDSP gautas su Nesijaudinimo skalés jveréiais ties
Cz (zr. 3.5 ir 3.6 pav.), o panasios tendencijos stebétos dar ir ties P4 (zr. 3.2
lentele). SDSP amplitudziy koreliacijy su likusiomis analizuotomis skalémis
klasteriai buvo nereikSmingi (Zr. 6 prieda).

Pagal klastering permaiSymy analiz¢ papildytoje 43 tiriamyjy imtyje gautas
SDSP amplitudziy rySys su MAIA Nesijaudinimo ir Emocinio jsisgmoninimo
skalés jverciais (zr. 3.3 lentele, 3.7-3.10 pav.). Taip pat stebétos tendencijos, kad
ties kaktinémis sritimis yra SDSP koreliacijy klasteriai su MAIA Démesio
reguliavimo ir Savireguliacijos skaliy jver&iais. SDSP amplitudziy koreliacijy su
likusiomis dviejomis analizuotomis MAIA skalémis klasteriai buvo
nereikSmingi (zr. 6 prieda).

Pagal klastering permai$ymy analiz¢ vyry imtyje (N = 26) gautas SDSP rysys
ties kaktinémis sritimis su MAIA Démesio reguliavimo ir Savireguliacijos skaliy
jveréiais (zr. 3.4 lentele, 3.11-3.15 pav.). SDSP amplitudziy koreliacijy su
likusiomis keturiomis analizuotomis skalémis klasteriai buvo nereikSmingi (zr. 6
prieda).

Pagal klastering permai§ymy analize motery imtyje (N=16) SDSP
amplitudziy koreliacijy su visomis analizuotomis MAIA skalémis klasteriai buvo
nereik§mingi (7r. 6 prieda). Stebima tik tendencija, kad koreliacijy tarp SDSP
amplitudziy ir MAIA Nesijaudinimo skalés jver¢iy klasteris yra ties virSugalviu

202-6, autoriai Baranauskas M, Grabauskaité A, Griskova-Bulanova I.), o
paskutiniojo tyrimo duomenys rinkti jau po §io straipsnio pateikimo. Psichometrinés
charakteristikos su ta pacia imtimi, ta¢iau kitais aspektais apraSytos 2.1 skyrelyje
minétame A. Grabauskaités magistriniame darbe.

11 Rezultatai paskelbti straipsnyje: Baranauskas M, Grabauskaité A, Griskova-
Bulanova 1. Brain responses and self-reported indices of interoception: Heartbeat
evoked potentials are inversely associated with worrying about body sensations.
Physiology & Behavior. 2017;180:1-7. DOI: 10.1016/j.physbeh.2017.07.032.
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(paciame klasteryje koreliacija stipri) ir deSinigja momenine (paciame klasteryje
koreliacija viduting) sritimi (zr. 3.5 lentele, 3.16-3.18 pav.).

Taigi galvos smegeny elektrinis aktyvumas, kuris jvertintas pagal SDSP
amplitudes, turi sgsajy su keturioms i§ SeSiy kiino pojuciy jsisgmoninimo
ypatybiy, kurios vertintos pagal MAIAY klausimyng. Daznu atveju $ios SDSP
sasajos su subjektyviai vertinamais kokybiniais interocepcijos aspektais skyrési
priklausomai nuo lyties.

3.2 lentelé. Galvos pavirSiaus sritys ir laiko intervalai, kuriuose pagal klasterine
permai$ymy analize aptinkami koreliacijy tarp SDSP amplitudziy ir MAIA skaliy jveréiy
klasteriai (N = 30). Pateikti tie klasteriai, kuriy permai§ymy salyginés p reikSmés < 0,1.
Pastorintuoju Sriftu pazymétos permaiSymy salyginés p reik§més < 0,05.

MAIA skalé Galvos Laiko PermaiSymy  Koreliacijos  Koreliacijos
sritis intervalas, ms salyginé p koeficientas  p reikSmé
reikSmé
Nesijaudinimas Cz 400-545 0,0156 r=0,583 0,00073
P4 473-564 0,0952 r=0,499 0,0050
Emocinis Oz 467-517 0,0998 r=0,433 0,017
jsisamoninimas
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3.4 pav. MAIA skaliy jverciy palyginimas tarp lyCiy. Staciakampéje diagramoje
staciakampio krastai — pirmas ir trecias kvartiliai, briksnys tarp jy — mediana,
linijy galai — ekstremumai.
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3.3 lentelé. Galvos pavirSiaus vietos ir laiko intervalai, kuriuose pagal klastering
permai$ymy analize aptinkami koreliacijy tarp SDSP amplitudziy ir MAIA jveriy
klasteriai (N = 43). Pateikti tie klasteriai, kuriy permaiSymy salyginés p reik§més < 0,1.
Pastorintuoju Sriftu pazymétos permaiSymy salyginés p < 0,05 reikSmés.

MAIA skalé Galvos Laiko inter- Permai§ymy Koreliacijos Koreliacijos
sritis valas, ms  sglyginé p reikS§mé koeficientas p reik§mé
Nesijaudinimas Cz 415-569 0,0133 r=0,405 0,0070
Pz 469-568 0,0480 r=10,404 0,0072
Emocinis Oz 468-591 0,0132 r=0,410 0,0064
isisamoninimas
Démesio F4 400473 0,0532 p=0,528 0,00028
reguliavimas
Savireguliacija F3 487-599 0,0599 r=0,401 0,0077

3.4 lentelé. Galvos sritys ir laiko intervalai, kuriuose pagal klastering permaiSymy
analize aptinkami koreliacijy tarp SDSP amplitudziy ir MAIA jveréiy klasteriai vyry
imtyje (N = 26). Pateikti tie klasteriai, kuriy permaiSymy salyginés p reik§més < 0,1.
Pastorintuoju $riftu pazymétos permaiSymy salyginés p reik§més < 0,05.

MAIA skale Galvos Laiko inter- PermaiSymy Koreliacijos Koreliacijos

sritis valas, ms  salyginé p reik§mé koeficientas p reik§mé
Démesio F3 400-599 0,0025 p=10,584 0,0017
reguliavimas

F4 400-599 0,0042 p=0,593 0,0014
Savireguliacija Fz 400-599 0,0030 r=0,559 0,0030

F3 497-599 0,0445 r=0,536 0,0048

3.5 lentelé. Galvos pavirSiaus vietos ir laiko intervalai, kuriuose pagal klastering
permai$ymy analize aptinkami koreliacijy tarp SDSP amplitudziy ir MAIA jveréiy
klasteriai motery imtyje (N = 16). Pateikti klasteriai, kuriy permaiSymy salyginés p
reikSmés <0,1.

MAIA skalé Galvos Laiko inter- PermaiSymy Koreliacijos Koreliacijos
sritis ~ valas, ms  salyginé p reikSmé koeficientas p reikSme
Nesijaudinimas Cz 452-531 0,100 r=0,691 0,0030
P4 498-599 0,097 r=0,581 0,018
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MAIA Nesijaudinimas
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3.5 pav. SDSP amplitudziy koreliacijos su MAIA
Nesijaudinimo skalés jverciais pagal klastering
permaiSymy analiz¢ (N = 30). Tamsesnis
staciakampis Zymi statistiskai reikSmingg klasterj
(permaiSymy salyginé p reik§mé < 0,05) ir
koreliacijy stipruma jame.

MAIA Nesijaudinimas
3.6 pav. Rysys tarp individualiy
vidutiniy SDSP amplitudziy 400—
545 ms laiko lange ties virSugalviu
(Cz) ir individualiy MAIA
Nesijaudinimo skaliy jver¢iy (N = 30).
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3.7 pav. SDSP amplitudziy koreliacijos su MAIA 3.8 pav. Rysys tarp individualiy
Nesijaudinimo skalés jver¢iais pagal klastering ~ vidutiniy SDSP amplitudziy 415-

permaiSymy analiz¢ (N = 43). Tamsesni 569 ms laiko lange ties virSugalviu
sta¢iakampiai zymi statistiSkai reikSmingus (Cz) ir individualiy MAIA
klasterius (permaiSymy salyginé p reikSme Nesijaudinimo skaliy jver¢iy
< 0,05) ir koreliacijy stipruma juose. (N =43).

MAIA Emocinis jsisgmoninimas

F3 0.4 > r = 0,410, p = 0,0064
C3 =
51 3
» 03 _ 2 1
5 e g
g v4
£ Pz 0,2 8 ®© 0
@O0z 2 MNTEN W TN o 33
w o)
o o
P4 21
02 0 5
kel
400 500 600 ~

Laikas. m 0 1 2 3 4 5
aikas, ms MAIA Emocinis jsisgmoninimas

3.9 pav. SDSP amplitudziy koreliacijos su MAIA 3.10 pav. Rysys tarp individualiy

Emocinio jsisgmoninimo skalés jverciais pagal vidutiniy $DSP amplitudziy 468—
klastering permai§ymy analiz¢. Tamsesnis 591 ms laiko lange ties Oz ir
staciakampis Zymi statisti$kai reikSminga klaster} individualiy MAIA Emocinio

(permai$ymy salyginé p reikSmé < 0,05) ir

Sy > isisgmoninimo skaliy jveréiy (N = 43).
koreliacijy stiprumg jame.
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MAIA Démesio reguliavimas
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3.11 pav. SDSP amplitudziy koreliacijos su
MAIA Démesio reguliavimo skalés jverciais

pagal klastering permaiSymy analiz¢ vyry imtyje.
Tamsesni sta¢iakampiai Zymi klasterius, kuriy

permaiSymy salyginé p reik§mé < 0,01, ir
koreliacijy stipruma juose.

3.14 pav. Rysys tarp vyry individualiy
vidutiniy SDSP amplitudziy 400—
599 ms laiko lange ties Fz ir
individualiy MAIA Savireguliacijos
skaliy jveréiy (N = 26).
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3.12 pav. Rysys tarp vyry individualiy
vidutiniy SDSP amplitudziy 400—
599 ms laiko lange ties F4 ir
individualiy MAIA Démesio
reguliavimo skaliy jver¢iy (N = 26).

3.13 pav. SDSP amplitudziy koreliacijos su
MAIA Savireguliacijos skalés jverciais pagal
klastering permaiSymy analiz¢ vyry imtyje.

Tamsesni staciakampiai zymi statistiSkai
reik§mingus klasterius (permaisymy salyginé
p < 0,05) ir koreliacijy stiprumg juose.

r=0,559, p =0,0030

r=0,536, p = 0,0048
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3.15 pav. Rysys tarp vyry individualiy
vidutiniy SDSP amplitudziy 497
599 ms laiko lange ties F3 ir
individualiy MAIA Savireguliacijos
skaliy jverciy (N = 26).
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3.16 pav. Motery imtyje (N = 16) pagal klastering permaiSymy analizg yra tendencija,
kad koreliacija tarp SDSP amplitudziy ir MAIA Nesijaudinimo skalés jveréiy yra
spalvotais staciakampiais pazymétuose klasteriuose (permaiSymy salyginé p < 0,10), o
spalvomis Zymimas koreliacijy stiprumas tuose klasteriuose.
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3.17 pav. Ry3ys tarp motery individualiy 3,18 pav. Rysys tarp motery individualiy

vidutiniy SDSP amplitudZiy 452-531 ms  vidutiniy SDSP amplitudziy 497—-599 ms

laiko lange ties Cz ir individualiy MAIA  [aiko lange ties P4 ir individualiy MAIA
Nesijaudinimo skaliy jverciy (N = 16). Nesijaudinimo skaliy jver¢iy (N = 16).

3.3. SVI tikslumas

| Sirdies daziy skai¢iavimo uzduoties (SDSU) rezultaty analize jtraukti 38
tiriamieji. Didesniu kaip 85 % Sirdies duziy skaiciavimo tikslumu pasizyméjo 12
tiriamyjy (i$ ju 10 vyry), o prastesniu tikslumu — like 26 (i§ jy 9 vyrai). Taciau
viena tiriamoji anketoje nurodé §irdies ritmo (SR) visiskai nejutusi ir Sirdies
dizius tiesiog spéliojusi, tad ji priskirta prie prastai SR jutusiyjy, nors jos Sirdies
diuziy skai¢iavimo tikslumas buvo 91 %. Taigi gero Sirdies veiklos
jsisamoninimo (SV]) tikslumo grupei i§ viso priskirtina 11 tiriamyjy (i§ jy 10
vyry, 1 moteris), o prasto SV] tikslumo grupei — 27 tiriamieji (i3 jy 9 vyrai ir 18
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motery). Priskyrimas interocepcinio tikslumo grupei priklausé nuo lyties
(¢ = 11,315, p = 0,00077). SV] tikslumo duomenys pateikti 3.19 pav.

Pagal klasterine permai$ymy analize palyginus SDSP amplitudes tarp prastai
(N=22, 18 jy 7 vyrai ir 15 motery) ir gerai (N =8, i§ jy 7 vyrai ir 1 moteris)
atlikusiyjy SDSU, nustatyta, kad SDSP amplitudés tarp $iy dviejy tiriamyjy
grupiy tarpusavyje nesiskyré (visos permaiSymy salyginés p reik§més > 0,51).
Atmetus $irdies dazius spéliojusia tiriamaja ir dar viena tiriamaja, kurios SDSU
tikslumas buvo tik 1,6 %, pagal klastering permaiSymy analiz¢ taip pat
paskai¢iuota koreliacija tarp SDSP amplitudziy ir SDSU tikslumo, tadiau rysio
tarp $iy kintamyjy nerasta (N =28, visos permaiSymy salyginés p reikSmeés
>0,83). Apibendrinant, interocepcijos savybiy tyrime nerasta analizuotyjy SDSP
amplitudziy sasajy su interocepciniu tikslumu.
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3.19 pav. Sirdies veiklos jsisgmoninimo tikslumas skai¢iuojant sirdies diizius. Tikslumas
yra geras, jei tikslumas > 85 % ir tiriamasis nespéliojo Sirdies diiziy.

v

3.4. SRV

Bendroje imtyje (N = 57) keturiy $irdies ritmo variabilumo (SRV) rodikliy
duomenys nebuvo pasiskirste pagal normalyjj skirstinj (pagal Sapiro ir Vilko
kriterijy p reikSmés < 0,05): SDNN, pNN50, bendros galios ir SampEn. Vyry
imtyje (N =38)— tik pNN50 duomenys nebuvo pasiskirst¢ pagal normalyjj
skirstinj. Motery (N = 17) SRV duomenys pasiskirsté pagal normalyjj skirstinj
(pagal Sapiro ir Vilko kriterijy visos p reik§més > 0,048). Kadangi daugumos
SRV rodikliy duomenys pasiskirst¢ normaliai, tad skirtumai tarp ly¢iy palyginti
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naudojant Stjudento t kriterijy neporinéms imtims, o 3.6 lentelése pateikiama
parametriné aprasomoji statistika. Vyry logaritmuotas LDK/ADK santykis
didesnis nei motery (vyry M = 0,346, motery M = 0,015, p=0,043), o pagal
likusius SRV rodiklius vyrai ir moterys nesiskyré.

Siekiant kontroliuoti kvépavimo jtakag SRV rodikliams, jvertintas tiriamyjy
kvépavimo daznis. Vidutinis kvépavimo daznis normaliai pasiskirstgs tiek
bendroje imtyje, tiek atskiry ly¢iy imtyse. Vyry ir motery vidutinis kvépavimo
daznis pasyviai sédint nesiskyré (pagal Stjudento t kriterijy p = 0,26). Kadangi
maziausias stebétas individualus kvépavimo daznis buvo > 9 kartus per minute,
o didziausias stebétas kvépavimo daznis < 24 k/min, tad SRV ADK rodiklis
visiems tiriamiesiems gali buti siejimas su kvépuojamaja sinusine aritmija.
Kvépavimo daznio aprasomoji statistika pateikta 3.7 lenteléje.

3.6 lentelé. SRV duomeny pasiskirstymas abiejy tyrimy bendroje imtyje (N = 57).

SRV rodiklis Vidurkis Standartinis 95 % Skirtumy tarp lyciy
nuokrypis  pasikliautinis p reikSmé pagal
intervalas Stjundento t kriterijy

SSD, k/min 68,66 10,242 65,943-71,378 0,467

SDNN, In(ms) 3,826 0,377 3,726-3,926 0,166

RMSSD, In(ms) 3,668 0,492 3,538-3,799 0,817

pNN50, In(ms) 2,526 1,326 2,174-2,878 0,231

Bendra galia, 7,539 0,753 7,339-7,739 0,336

In(ms?)

LDK, In(ms?) 6,702 0,804 6,489-6,915 0,122

ADK, In(ms?) 6,356 0,972 6,098-6,614 0,510

LDK/ADK, In 0,346 0,914 0,104-0,589 0,043

ApEn 1,081 0,086 1,058-1,104 0,657

SampEn 1,612 0,273 1,539-1,684 0,131

3.7 lentelé. Vidutinis kvépavimo daznis ty tiriamuyjy, kuriy jvertintas SRYV.

Lytis Vidurkis, Standartinis 95 % Minimumas, Maksimumas,
(tirlamyjy k/min nuokrypis,  pasikliautinis k/min k/min
skaicius) k/min intervalas

Abi lytys (N =57) 14,71 2,54 14,03-15,38 9,4 21,5
Vyrai (N = 38) 14,45 2,24 13,71-15,19 9,5 19,8
Moterys (N =17) 15,30 3,20 13,66-16,95 9,4 21,5
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Pagal klastering permai§ymy analize, 42 tiriamyjy imtyje gautas SDSP
amplitudziy ties kaktinémis sritimis rySys su pNNS5S0, ADK, LDK/ADK
santykiu, taip pat stebéta SDSP rysio tendencija su RMSSD (zr. 3.8 lentele,
3.20-3.25 pav.). SDSP amplitudziy koreliacijy su likusiais analizuotais SRV
rodikliais laiko klasteriai buvo nereikSmingi (zr. 6 prieda).

3.8 lentelé. Galvos pavirSiaus vietos ir laiko intervalai, kuriuose pagal klastering
permai$ymy analize aptinkami koreliacijy tarp SDSP amplitudziy ir SRV rodikliy
klasteriai (N = 42). Pateikti klasteriai, kuriy permaiSymy salyginés p reikSmeés < 0,1.
Pastorintuoju Sriftu pazymétos permaiSymy salyginés p reikSmeés < 0,05.

SRV rodiklis Galvos Laiko inter- PermaiSymy Koreliacijos Koreliacijos

sritis  valas, ms salyginé p reikSmé koeficientas p reiksSme
RMSSD, In( %) F3 400-502 0,10 p=-0,439  0,0039
pNNSO0, In( %) Fz 400-495 0,030 r=-0,512  0,00053

F4 400-482 0,068 p=-0,384 0,012
ADK, In(ms®) F3 400-599 0,0081 p=-0,460  0,0024

Fz 400-515 0,071 p=-0,440  0,0039
LDK/ADK, In F3 447-545 0,045 r=0,454 0,0025

3.9 lentelé. Galvos pavirSiaus vietos ir laiko intervalai, kuriuose pagal klastering
permai$ymy analize aptinkami koreliacijy tarp SDSP amplitudziy ir SRV rodikliy
klasteriai vyry imtyje (N = 25). Pateikti klasteriai, kuriy permaiSymy salyginés p
reikSmés <0,1.

SRV rodiklis Galvos Laiko inter- PermaiSymy Koreliacijos Koreliacijos
sritis ~ valas, ms salyginé p reikSmé koeficientas p reikSme

Bendra galia, Fz 400-493 0,084 r=-0,557 0,0038

In(ms?)

ApEn F3 487-551 0,094 p=-0,372 0,068

3.10 lentelé. Galvos sritys ir laiko intervalai, kuriuose pagal klastering permaiSymy
analize aptinkami koreliacijy tarp SDSP amplitudziy ir SRV rodikliy klasteriai motery
imtyje (N = 16). Pateikti klasteriai, kuriy permaiSymy salyginés p reikSmeés < 0,1.
Pastorintuoju $riftu pazymétos permaiSymy salyginés p reik§més < 0,05.

SRV rodiklis Galvos Laiko inter- PermaiSymy Koreliacijos Koreliacijos
sritis valas, ms salyginé p reikSmé koeficientas p reikSmé

LDK/ADK, F3 410-583 0,016 r=0,697 0,0027

In(ms?)

pNNS50, In(ms) Fz 431-487 0,082 p=-0,612 0,014
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3.21 pav. Rysys tarp individualiy
vidutiniy SDSP amplitudziy 400—
599 ms laiko lange ties F3 ir

3.20 pav. SDSP amplitudziy koreliacijos su ADK
pagal klastering permaiSymy analiz¢. Tamsesnis
staciakampis Zymi statistiSkai reikSmingg klasterj individualios SRV spektrinés galios
(permaiSymy salyginé p reikSmé < 0,05) ir auksty dazniy komponentéje (ADK)
koreliacijy stipruma jame. (N = 42).
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3.22 pav. SDSP amplitudziy koreliacijos su 3.23 pav. Rygys tarp individualiy
pNNS50 pagal klastering permaiSymy analize. vidutiniy $DSP amplitudziy 400~
Tamsesnis staciakampis zZymi statistiskai 495 ms laiko lange ties Fz ir
reik§mingg klasterj (permaiSymy salyginé p individualiy pNN50 (N = 42).

reik§mé < 0,05) ir koreliacijy stiprumg jame.

Logaritmuotas LDK/ADK santykis
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Logaritmuotas LDK/ADK santykis
3.25 pav. Rysys tarp individualiy
vidutiniy SDSP amplitudziy 447—

3.24 pav. SDSP amplitudziy koreliacijos su
LDK/ADK santykiu pagal klastering
permaiSymy analizg. Tamsesnis staiakampis 545 ms laiko lange ties F3 ir
zymi statistiSkai reik§mingg klasterj individualaus SRV spektrinés galios
(permaiSymy salyginé p reikSmé < 0,05) ir LDK/ADK santykio (N = 42).
koreliacijas jame.
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Pagal klastering permaisymy analize 25 vyry imtyje SDSP amplitudziy
koreliacijy su analizuotais SRV rodikliais laiko klasteriai buvo nereik§mingi (zr.
6 pried). Tadiau stebéta tendencija, kad yra SDSP koreliacijos klasteris su
bendra spektrine galia ir ApEn (zr. 3.9 lentele, 3.26-3.29 pav.).

Pagal klastering permai§ymy analize 16 motery imtyje gautas SDSP ties
kaktinémis sritimis rySys su LDK/ADK santykiu (zr. 3.10 lentelg, 3.30-3.31
pav.) ir stebéta tendencija, kad yra koreliacijy tarp SDSP ir pNN50 rodiklio
klasteris (zr. 3.10 lentele, 3.32-3.33 pav.). SDSP amplitudziy koreliacijy su
likusiais analizuotais SRV rodikliais laiko klasteriai buvo nereik§mingi.

Bendra spektriné galia, In(msz)
F3 0 r = 0,557, p = 0,0038
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3.26 pav. SDSP amplitudziy koreliacijos su SRV Bendra spektriné galia, In(ms
bendra spektrine galia pagal klastering 3.27 pav. RySys tarp vyry individualiy
permaidymy analize vyry imtyje. Yra tendencija,  vidutiniy SDSP amplitudziy 400

Vidutiné SDSP amplitudé, pVv
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2
)

koreliacija yra tamsesniu sta¢iakampiu 493 ms laiko lange ties Fz ir
paZzymétame klasteryje (permaidymy sglyginé p  individualios SRV bendros spektrinés
reiksme < 0,10), o spalvomis Zymimas galios (N = 25).

koreliacijy stiprumas tame klasteryje.
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3.29 pav. Rysys tarp vyry individualiy
vidutiniy SDSP amplitudziy 487—
551 ms laiko lange ties F3 ir
individualiy SRV ApEn rodiklio
jverciy (N = 25).

3.28 pav. SDSP amplitudziy koreliacijos su
ApEn pagal klastering permaiSymy analizg vyry
imtyje. Yra tendencija, koreliacija yra tamsesniu

staciakampiu pazymétame klasteryje

(permaiSymy salyginé p reiksSmé < 0,10), o

spalvomis Zymimas koreliacijy stiprumas tame
klasteryje.
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Taigi SDSP amplitudés kaktinése srityse susijusios su kai kuriais greita SR
reguliavimg per ANS-3 nurodanciais laiko (pNNS50) ir dazniy srities (ADK,
LDK/ADK) SRV rodikliais, o vyry imtyje taip pat yra sasajy tendencija su SR
kitimo désningumu (entropija).

Logaritmuotas LDK/ADK santykis > r=0,697, p = 0,0027
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3.30 pav. SDSP amplitudziy koreliacijos su 3.31 pav. RySys tarp motery
LDK/ADK santykiu pagal klastering individualiy vidutiniy SDSP
permai§ymy analize motery imtyje. Tamsesnis ~ amplitudziy 410-583 ms lai1<o lange
stadiakampis Zymi statistiskai reik§minga klasterj ties F3 ir individualaus SRV
(permaiSymy sglyginé p reik§mé < 0,05) ir spektrinés galios LDK/ADK santykio
koreliacijy stiprumag jame. (N =16).
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3.32 pav. SDSP amplitudziy koreliacijos su PNNS50, In(%)
pNNS50 pagal klastering permaiSymy analize 3.33 pav. RySys tarp motery
motery imtyje. Yra tendencija, koreliacija yra individualiy vidutiniy SDSP
tamsesniu statiakampiu pazymétame klasteryje  amplitudZiy 431-487 ms laiko lange
(permaisymy salyginé p reik§mé < 0,10), o ties Fz ir individualiy pNN50
spalvomis Zymimas Kkoreliacijy stiprumas tame (N=16).
klasteryje.

3.5. SDSP skirtumai tarp SR greitéjimo ir 1étéjimo

Analizuojant visg RRI seka iSskirti RRI, kurie buvo ilgesni/trumpesni
lyginant su prie$ tai buvusiu RRI, apjungiami abiejy SDSP tyrimy duomenys. |
analizg jtraukiami 46 tiriamieji (iS jy 28 vyrai ir 18 motery).

Analizuojant visg RRI seka iSskirti RRI, kurie buvo ilgesni/trumpesni (t. y.
SR létesnis/greitesnis) lyginant su prie§ tai buvusiu RRI. Pailgéjan¢iy RRI
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grupéje pailgéjimo mediana buvo 26,4 ms (pirmasis kvartilis 20,5 ms, treciasis
kvartilis 37,1 ms, intervalas tarp kvartiliy 16,6 ms). Trumpéjanciy RRI grupéje
skirtumo nuo ankstesniy RRI mediana buvo 30,8 ms (pirmasis kvartilis —47,9
ms, treciasis kvartilis —22,9 ms, intervalas tarp kvartiliy 24,9 ms).

Epochy skai¢ius RRI+ ir RRI- grupése jvairiais analizés atvejais
(,,nepaslinktu, trimis ,,paslinktais*) pateiktas 3.11 lenteléje.

3.11 lentelé. Epochy skai¢ius (vidurkis + standartinis nuokrypis) grupese analizuojant
SDSP skirtumus priklausomai nuo RRI ilgéjimo/trumpéjimo

) B Vidutinis epochy skaicius + standartinis nuokrypis
Analizés atvejis
RRI+ grupé RRI- grupé
Paslinkta per —1 216,1+61,9 185,1+£59,1
Nepaslinkta 212,1+66,4 189,3+52,8
Paslinkta per +1 204,5+69,0 196,4+50,7
Paslinkta per +2 198,2+72.5 201,6+51,6

,Paslinktu per —1“ atveju SDSP amplitudés (7r. 3.34A pav.) nesiskyré tarp
RRI+ ir RRI- grupiy (amplitudziy skirtumas pavaizduotas 3.35A pav.): visos
klasterinés permaiSymy analizés salyginés p reiksmeés > 0,328.

,Nepaslinktu® (,,Paslinktu per 0°) atveju SDSP amplitudés skilveliy diastolés
viduryje (apie 380—600 ms po R piko) yra didesnés centrinése ir momeninése
galvos pavirsiaus srityse RRI+ grupéje nei RRI- grupéje (zr. 3.12 lentelg, 3.34B,
3.35B, 3.37, 3.36 pav.).

,Paslinktu per +1“ atveju SDSP amplitudés (zr. 3.34C pav.) nesiskyré tarp
RRI+ ir RRI- grupiy (amplitudziy skirtumas pavaizduotas 3.35C pav.): visos
klasterines permaiSymy analizés salyginés p reikSmes > 0,767.

,Paslinktu per +2“ atveju SDSP amplitudés laiko lange nuo 330 ms iki
458 ms po R piko ties deSinigja kaktine sritimi (F4) yra mazesnés RRI+ grupéje
nei RRI- grupéje pagal klastering permaiSymy analize (permaiSymy salyginé
p =0,041, vidutinio skirtumo mediana yra —0,33 uV, zr. 3.34D, 3.35D, 3.38 ir
3.39 pav.).

Apibendrinant, didziausias SDSP amplitudziy skirtumas tarp RRI+ ir RRI-
grupiy gautas prie$ pat Sirdies ciklo pailgéjima (t. y. ,,nepaslinktu® analizés
atveju sulétéjant SR), o analize paslinkus vos per viena Sirdies cikla — skirtumy
tarp $iy grupiy nerasta.
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3.34 pav. SDSP amplitudés atskirai ilgéjanéiy (RRI+) ir trumpéjanéiy R-R intervaly
(RRI-) grupéms, kai lyginamasis RRI nepaslenkamas (B), paslenkamas atgal per viena
RRI (A), paslenkamas j priekj per vieng RRI (C), paslenkamas j priekj per du RRI (D)
epochos atzvilgiu. Rémeliu pazymeétas analizuotas 100—600 ms laiko langas.

3.12 lentelé. Galvos pavirsiaus vietos ir laiko intervalai, kur SDSP amplitudés skiriasi
tarp RRI+ ir RRI- grupiy pagal klastering permai§ymy analize ,,Nepaslinktu* atveju.

Galvos  Laiko intervalas, PermaiSymy Vidutinés amplitudés skirtumas
sritis ms salyginé p reiksmé  tarp RRI+ ir RRI- grupiy, pV
Pz 378-599 0,0081 0,731

P3 377-599 0,0084 0,605

Cz 386-599 0,011 0,608

c4 463-599 0,044 0,485

01 477-599 0,046 0,540
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3.35 pav. SDSP amplitudziy skirtumas tarp ilgéjanéiy ir trumpéjanéiy RRI grupiy, kai
lyginamasis RRI nepaslenkamas (B), paslenkamas atgal per vieng RRI (A), paslenkamas
1 priekj per vieng RRI (C), paslenkamas j priekj per du RRI (D) epochos atzvilgiu. Ryski
linija yra vidurkis, o uztusuota sritis — 95 % pasikliautinis intervalas. Rémeliu pazymétas

analizuotas 100—600 ms laiko langas.

PO®

400 ms 450 ms 500 ms 550 ms

3.36 pav. SDSP amplitudziy skirtumo tarp ilgéjanéiy ir trumpéjanéiy RRI topografinis
vaizdas skirtingais laiko momentais EKG R piko atzvilgiu, ,,nepaslinktu* analizés atveju.
Balti taskai zymi galvos sritis, ties kuriomis SDSP amplitudés skiriasi pagal klasterine
permaiSymy analizg (permaiSymy salyginé p reik§mé < 0,05).
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3.37 pav. Penki klasteriai, kuriuose SDSP amplitudés skiriasi tarp ilgéjanéiy ir

trumpé¢janciy RRI grupiy, kai lyginamieji RRI néra paslenkami epochos atzvilgiu.
Klasteriai pazymeéti spalvotais staciakampiais ties atitinkamomis galvos vietomis ir laiko

intervaluose, kur SDSP amplitudés skiriasi statistiskai reik$mingai pagal klasterine

permaiSymy analizg (permaiS§ymy salyginés p < 0,05). Spalvos intensyvumas klasterio
viduje nurodo tradicines Sjudento t reikSmes konkreciais laiko momentais.
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3.38 pav. Klasteris, kuriame SDSP amplitudés skiriasi tarp ilgéjangiy ir trumpéjanéiy
RRI grupiy, kai lyginamieji RRI paslenkami per du Sirdies ciklus j priekj epochos
atzvilgiu (,,paslinktu per +2 analizés atveju). Klasteris pazymétas spalvotu
stadiakampiu ties laiko intervalu, kur SDSP amplitudés skiriasi statistiskai reik§mingai
pagal klastering permaiSymy analiz¢ (permaiSymy salyginés p < 0,05). Spalvos
intensyvumas klasterio viduje nurodo tradicines Sjudento t reikSmes konkreciais laiko
momentais.
uv
0.56 3,39 pav. SDSP skirtumo tarp ilgéjanéiy ir trumpéjanéiy RRI
topografinis vaizdas ,,paslinktu per +2* analizés atveju,
amplitudes suvidurkinus 330458 ms laiko lange po EKG R
piko. Baltas tagkas Zymi galvos sritj, ties kuria SDSP
amplitudés skiriasi pagal klastering permaiSymy analize
(permaiSymy salyginé p < 0,05). Paveikslas kairéje.
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3.6. Emocijy reguliacijos strategijos

Emocijy reguliacijos tyrimo 20 vyry imtyje Emocijy reguliacijos klausimyno
(ERQ) Kognityvinio pakartotinio jvertinimo skalés jverciai néra normaliai
pasiskirste (pagal Sapiro ir Vilko kriterijy p = 0,034), o Ekspresijos slopinimo —
yra normaliai pasiskirste (p =0,88). 3.13 lentel¢je pateikiama ERQ skaliy
iverCiy parametriné apraSomoji statistika.

MAIA™ ir ERQ skaliy jverciai tarpusavyje nekoreliavo (visos p reik§més
> 0,05), taciau i§ statistiSkai nereikSmingy sasajy stipriausia buvo tarp MAIA
Nesijaudinimo ir ERQ FEkspresijos slopinimo skaliy jveréiy (r=-0,383,
p =0,095).

Pagal klastering permaiSymy analize vyry imtyje (N = 13) analizuojant 50
kanaly (i klasterj gali susijungti kanalai iki 5 cm atstumu ir/arba gretimi laiko
taskai) 400600 ms laiko lange, SDSP amplitudziy koreliacijos su Emocijy
reguliacijos  klausimyno  skalémis nebuvo reikSmingos: Kognityvinio
pakartotinio jvertinimo skalés visos permaiSymy salyginés p reikSmés > 0,27,
Ekspresijos slopinimo — visos p > 0,27.

3.13 lentelé. Emocijy reguliacijos klausimyno iver€iai (N = 20).

ERQ skale Vidurkis  Standartinis 95 % pasikliovimo
nuokrypis intervalas

Kognityvinis pakartotinis jvertinimas 5,00 0,72 4,66-5,33

Ekspresijos slopinimas 4,51 1,02 4,03-4,99

3.7. Bendrumai tarp SDSP sgsajy

Zvelgiant j SDSP sasajas su SRV ir j SDSP sasajas su MAIA skalémis,
galima pastebéti bendrumy. Vélyvosios SDSP amplitudés ties kaktinémis
sritimis turi sasajy tiek su jvairiais SRV rodikliais, tiek su dviem MAIA skalémis
— Démesio reguliavimo ir Savireguliacijos (zr. 3.40 pav.).

Pati didziausia atitinkama tiesioginé sasaja tarp SRV rodikliy ir MAIA jverdiy
stebima vyry, kuriy analizuota SDSP, poimtyje tarp ApEn rodiklio ir Démesio
reguliavimo skalés jverciy (Spirmeno p =—-0,407, p = 0,044, zr. 3.41 pav.). Be to,
abiejy kintamuyjy koreliacijy su SDSP klasteriai persidengé ties kairigja kaktine
sritimi (F3 elektrodu) laiko lange nuo 487 ms iki 551 ms po R piko (zr. 3.4 ir 3.9
lenteles, esancias atitinkamai 70 ir 76 puslapiuose), tadiau koreliacijy tarp SDSP
amplitudziy ir ApEn buvima Sioje erdvélaikingje vietoje klasteriné permaiSymy
analizé nurodo tik tendencija (permaiSymy salyginé p = 0,094), o Sio klasterio
vidutiniy SDSP amplitudZiy Spirmeno koreliacija su ApEn taip pat tebuvo silpna
(p = -0,372) ir tendencijos lygio (p = 0,068).
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Nors esama kity SRV rodikliy ir MAIA skaliy jveréiy sasajy ar jy tendencijy
(pvz., motery imtyje jvairiy SRV rodikliy su MAIA Emocinio jsisgmoninimo
skale, taip pat SRV ApEn su keliomis MAIA skalémis), tadiau jos neturi abipusiy
sasajy su SDSP. Visos SRV rodikliy ir MAIA jveréiy koreliacijos pateiktos 7
priede.
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[ o

F3 MAIA Savireguliacija, vyrai
F4
ADK'VIS'_ MAIA Démesio reguliavimas, vyrai
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3.40 pav. SDSP sasajy su SRV ir MAIA skalémis apibendrintas vaizdas. Spalvoti
staciakampiai zymi statistiSkai reik§mingus koreliacijy klasterius pagal permaiSymy
analize (salyginé permaiSymy p reikSmé < 0,05). Spalvos sta¢iakampiuose zymi Pirsono
koreliacijy stipruma klasteriuose.
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3.41 pav. Rysys tarp SRV ApEn rodiklio ir MAIA
Démesio reguliavimo skalés jverciy imtyje vyry,
kuriy analizuota SDSP (N = 25)
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4. REZULTATU APTARIMAS

Disertacijos tikslas buvo iStyrinéti galvos smegeny sriciy elektrinio aktyvumo
sasajas tiek su interocepcija (ja suvokiant kaip daugiamatg), tiek su Sirdies ritmo
(SR) reguliavimu siekiant suprasti Sirdies ir smegeny saveikos dinamika Sirdies
ciklo eigoje. Lyginant su kitais metodais, gera laikine skiriamaja geba pasizZymi
Sirdies duziy sukeltieji potencialai (SDSP). Pastebétina, kad SDSP iki Siol kity
tyréjy analizuoti beveik tik interocepcijos (dazniausiai jg suvokiant kaip
vienmate) kontekste, daugiausia vertinant SDSP amplitudes esancias skilveliy
sistolés metu, o disertacijos tyrimai suteikia ziniy apie Sirdies ir smegeny sgveika
skilveliy diastolés metu.

Vidutinés SDSP amplitudés 400600 ms laiko lange po EKG R piko buvo
didesnés ties centrinémis ir momeninémis sritimis nei ties kaktinémis sritimis
(zr. 3.1 pav.). Tai dera su Dirlich ir kt. (1998) atradimu, kad SDSP amplitudziy
didziausias pikas yra ties momeninémis sritimis analizuoto 350-650 ms laiko
lango po R viduryje. PanaSiai kaip ir Dirlich ir kt. tyrime, disertacijos
duomenyse SDSP amplitudés nesiskyré tarp kairés, desinés ar vidurinés linijos.
Disertacijos rezultatai taip pat dera su Schulz ir kt. (2015) stebétomis didesnémis
vidutinémis SDSP amplitudémis 455595 ms laiko lange ties vir§ugalviu (Cz)
nei ties kaktinémis sritimis (Fz). Miiller ir kt. (2015) darbe sveiky tiriamyjy
imtyje taip pat gautos kiek didesnés SDSP amplitudés 455-595 ms lange ties
virSugalviu, nors skirtumas nuo kity sri¢iy nebuvo reik§mingas (zr. 1B pav.
Miiller ir kt. straipsnyje). Tuo tarpu Pollatos ir kt. (2016) nustaté, kad amplitudés
400-600 ms laiko lange yra didesnés ties kaktinémis ir centrinémis sritimis,
taCiau jy signalo atskaitos taskas buvo virSugalvis (Cz), o misy ir minétame
Schulz ir kt. (2015) tyrime' atskaitos sistema buvo signaly ties smilkinkaulio
smegeninémis ataugomis (angl. mastoids) vidurkis, Dirlich ir kt. (1998) tyrime —
pastarajai analogiska abiejy ausy vidurkio atskaitos sistema, Miiller ir kt. (2015)
tyrime — aktyviy EEG elektrody vidurkio atskaitos sistema.

4.1. Interocepcija

Disertacijos tyrimai yra vieni i§ nedaugelio, kuriuose interocepcija jvertinta
tiek pagal interocepcinj tikslumg atlickant uzduotj (objektyviu buidu), tiek pagal
subjektyviai vertinamus kiino pojiiciy jsisgmoninimo polinkius bei gebéjimus
tiriamiesiems uZpildant klausimyna.

12 Paciame Schulz ir kt. (2015) straipsnyje atskaitos sistema nenurodyta. GreiCiausiai
atskaitos sistemai naudotas signaly ties smilkinkaulio smegeninémis ataugomis (M1
bei M2) vidurkis , nes 1) vélesniame Schulz ir kt. (2016) straipsnyje Sie elektrodai
minimi nurodant biitent j Schulz ir kt. (2015) straipsnj; 2) visuose kituose SDSP
straipsniuose, kuriy pirmasis autorius yra Schulz (Schulz ir kt., 2018; Schulz ir kt.,
2014; Schulz ir kt., 2013) atskaitos sistema taip pat buvo M1 ir M2 vidurkis.
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4.1.1. Interocepcinis tikslumas jsisgmoninant Sirdies veikla

Interocepcinis  tikslumas jsisamoninant Sirdies veikla Sirdies duziy
skai¢iavimo uzduoties (SDSU) metu yra vienas i§ objektyviy rodikliy jvertinant
gebéjimg aptikti kiino pojicius. Miisy tyrime didesniu interocepciniu tikslumu
(> 85 %) pasizyméjo (tiksliai juto savo SR) 28,9 % tiriamyjy. Kituose tyrimuose
tiksliu Sirdies veiklos jsisamoninimu (SV]) pasizyméjo kiek didesné tiriamuyjy
dalis — apie 34-46 % (Herbert ir kt., 2012b; Herbert ir kt., 2007; Matthias ir kt.,
2009; Montoya ir kt., 1993).

Disertacijos tyrime beveik visi (10 i§ 11) tiksliu SV] pasizyméjusieji buvo
vyrai. Tai dera su kai kuriy kity SDSU tyrimy pastebéjimais, kad vyrai palyginti
su moterimis pasizymi didesniu interocepciniu tikslumu (Ludwick-Rosenthal ir
Neufeld, 1985; Montoya ir kt., 1993). Ly¢iy skirtumai gali buti siejami su
mechaninio Sirdies susitraukimo ypatybiy skirtumais: vyry sistolinis tiiris (ST,
angl. stroke volume) paprastai biina didesnis nei motery (Nio ir kt., 2015), o
Schandry ir kt. (1993) pastebéjo, kad ST koreliacija su SV] tikslumu siekia apie
60 %, iSstimimo momento (momentas apskaiciuojamas kaip ST santykis su
laiku, per kurj kraujas iSstumiamas i$ kairiojo skilvelio) — apie 67 % (taciau jie
jtrauké ne tik duomenis Zmogui esant ramybés biisenos, bet ir sportuojant),
Herbert ir kt. (2012a) pastebéjo, kad badaujant SV] tikslumo padidéjimas
koreliavo su jvairiy mechaniniy Sirdies veiklos rodikliy, jskaitant ST ir minutinj
Sirdies tiir] (angl. cardiac output), pokyciais (atitinkamai r = 0,54 ir r=0,58).
Nors kai kuriuose kituose tyrimuose nerandama skirtumy tarp lyciy atliekant
SDSU (Mussgay ir kt., 1999; Pollatos ir Schandry, 2004), tadiau ta galima sieti
su taikytos metodikos skirtumais tarp tyrimy. Mussgay ir kt. (1999) tyre
depresija, somatoforminiais ar asmenybés sutrikimais serganciuosius, o misy
tyrime dalyvavo sveiki tiriamieji. Pollatos ir Schandry (2004) tyrimo dalyviy
ly¢iy santykis buvo asimetriskas (tik 12 i§ 44 tiriamyjy buvo vyrai) ir
tiriamiesiems buvo skiriama daugiau laiko uzduociai atlikti (tiek daugiau
bandymu, tiek ilgesnis pavieniy bandymy laikas).

Interocepcijos jvertinimo SV] uzduotimis trikumas tas, kad vertinami tik
isisgmoninami pojuciai ir reikia, jog tiriamasis bendradarbiauty; taciau Sirdies ir
kraujagysliy sistema nuolat siunéia aferentinius signalus, tad SDSP galima
uzregistruoti ir tuomet, kai Zmogus nejsisgmonina Sirdies veiklos (Schulz, 2015).
SDSP atspindi smegeny atsakus ne vien tik j jsisgmoninta Sirdies veikla, bet ir j
nejsisagmonintg Sirdies veikla (Shao ir kt., 2011).

Zinoma, kad SV] tikslumas susijes su SDSP amplitudémis mazdaug
200-350 ms po EKG R ties kaktinémis ir/ar centrinémis sritimis susijusios su
tikslesniu SVI atlickant SDSU (Yuan ir kt., 2007; Leopold ir Schandry, 2001;
Pollatos ir kt., 2005a; Pollatos ir Schandry, 2004; Schandry ir kt., 1986) ir Sirdies
duziy vienalaikiSkumo uzduotis (Jones ir kt., 1988), tadiau retame tyrime
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tikrinta, ar tokiy s3sajy yra su vélesnémis SDSP amplitudémis (Pollatos ir kt.,
2016; Schulz ir kt., 2015). Todél Siame darbe patikrinta, ar SV] tikslumas susijes
su SDSP amplitudémis  vélesniame lange, gautomis analizuojant
psichofiziologinius jra$us 7mogui ramiai sédint prie§ atliekant SDSU. Miisy
tyrime iSskirtos dvi interocepcinio tikslumo grupés tarpusavyje nesiskyré pagal
SDSP amplitudes analizuotame laiko lange nuo 400 ms iki 600 ms po EKG R
piko. Schulz ir kt. (2015) tyrimo dalyviai atliko tick SDSU, tieck SDVU, bet jy
SVI tikslumo rezultatai su SDSP amplitudémis analizuotame 455-595 ms lange
nekoreliavo; Pollatos ir kt. (2016) tyrime SDSU atlikimas taip pat nekoreliavo su
SDSP amplitudémis analizuotame 400-600 ms lange (nors pastarajame SDSP
amplitudés analizuotos tik ties FC6 ir C6 elektrodais, t.y. deSiniosiose
kaktinése-centrinése srityse). Taigi Sioje disertacijoje gauti rezultatai atitiko kity
tyréjy pastebéjimus, jog vélyvosios SDSP amplitudés neturi sasajy su objektyviu
kiekybiniu interocepciniu tikslumu.

4.1.2. Subjektyviai vertinami kiino pojuciy jsisgmoninimo polinkiai bei
gebéjimai

4.1.2.1. MAIA" psichometrinés charakteristikos

Kokybiniai kiino pojuciy jsisgmoninimo aspektai remiantis tiriamyjy paciy
iSsakytais polinkiais vertinti pagal disertacijos autoriaus ir A. Grabauskaités |
lietuviy kalba iSversta Daugiamatj interocepcinio jsisgmoninimo klausimyng
(Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness, MAIA). MAIA
lietuviskosios versijos (MAIA') skaliy psichometrinés charakteristikos
palygintinos su kity kalby — originaliosios angliskosios (Mehling ir kt., 2013;
Mehling ir kt., 2012) ir vertimy j vokie¢iy (Bornemann ir kt., 2015), lenky
(Brytek-Matera ir Koziet, 2015), italy (Cali ir kt., 2015), ispany (Valenzuela-
Moguillansky ir Reyes-Reyes, 2015) kalbas — MAIA versijy psichometrinémis
charakteristikomis. Kituose tyrimuose, kuriuose gautos MAIA psichometrinés
charakteristikos (Bornemann ir kt., 2015; Brytek-Matera ir Koziet, 2015; Cali ir
kt., 2015; Mehling ir kt., 2013; Mehling ir kt., 2012; Valenzuela-Moguillansky ir
Reyes-Reyes, 2015), dominavo moterys, o disertacijos tyrimo imtis buvo geriau
subalansuota pagal tiriamyjy ly¢iy santykj, respondentai — vieni jauniausiy.

Panasiai kaip ir MAIA™ atveju, kity kalby versijoms gautas priimtinas arba
geras patikimumas pagal vidinj suderinamumg penkioms skaléms: Démesio
reguliavimo, Emocinio jsisgmoninimo, Savireguliacijos, [siklausymo j kiing ir
Pasitikéjimo (Bornemann ir kt., 2015; Brytek-Matera ir Koziet, 2015; Cali ir kt.,
2015; Mehling ir kt., 2013; Mehling ir kt., 2012; Valenzuela-Moguillansky ir
Reyes-Reyes, 2015). Nesijaudinimo skalés patikimumas pagal vidinj
suderinamumg miisy tyrime gautas pakankamas moksliniams tyrimams — kaip ir
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originaliojoje  angliSkoje, lenkiskojoje (pastarosiose dviejose versijose
Kronbacho alfa = 0,67) ir vokisSkojoje versijose (Kronbacho alfa = 0,65; geras
patikimumas ir pagal koreliacija su pakartotiniu matavimu, r = 0,76), nors MAIA
italiskojoje ir ispaniSkojoje versijose patikimumas néra priimtinas. Nepaisymo
skalé misy ir taip pat beveik visose kity kalby versijose (Bornemann ir kt.,
2015; Brytek-Matera ir Koziet, 2015; Cali ir kt., 2015; Mehling ir kt., 2013;
Mehling ir kt., 2012) pasizyméjo prasciausiu patikimumu pagal vidinj
suderinamumg. Taigi misy tyrime gautas nepriimtinas Sensorinés pagavos ir
Nepaisymo skaliy patikimumas taip pat grei¢iausiai yra ne dél vertimo ] lietuviy
kalba ar tiriamyjy imties ypatybiy. Paminétina, kad MAIA klausimyno autoriai
Mehling su kolegomis, atsizvelgdami | Zzinomus Sensorinés pagavos ir
Nepaisymo skaliy patikimumo trikumus, ruoSia MAIA klausimyno antrgja
versija.

[vertinant MAIA™ validumg atmetus Sensorinés pagavos ir Nepaisymo
skales, patvirtinancioji faktoriné analizé leidZia teigti, kad MAIA™ klausimyno
struktiira su likusiomis SeSiomis skalémis, klausimus priskiriant taip pat kaip
originaliojoje versijoje, yra tinkama. Taciau kiti tyréjai (Bornemann ir kt., 2015;
Cali ir kt., 2015; Mehling ir kt., 2013; Mehling ir kt., 2012; Valenzuela-
Moguillansky ir Reyes-Reyes, 2015) vertindami MAIA versijy validuma
nebandé atmesti pastaryjy dviejy skaliy.

Apskritai MAIA'" psichometrinés savybés yra panasSios j originaliosios ir kity
kalby versijy savybes, o pagal jas eSios i§ aStuoniy MAIA' skaliy yra tinkamos
naudoti moksliniame tyrime.

4.1.2.2. Subjektyviy interocepcijos aspekty skirtumai tarp lyc¢iy

Auksciau minéta, kad vyry interocepcinis tikslumas — objektyvus kiekybinis
rodiklis — didesnis nei motery (Zr. 4.1.1 rezultaty aptarimo skyrelj 87 p.). Lytys
tarpusavyje skyrési ir pagal jvairius kokybinius subjektyvius interocepcijos
aspektus: lyginant su moterimis, vyrai nurodé reciau besijaudinantys ir reciau
jauciantys emocinj distresg patirdami skausma ar diskomforta (aukstesni vyry
MAIA™ Nesijaudinimo skalés jveréiai), nurodé dazniau savo kiing priimantys
kaip saugy ir patikimg (aukStesni vyry MAIA'" Pasitikéjimo skalés jverCiai).
Misy surinktuose duomenyse moterys taip pat statistiSkai reikSmingai, taciau
nezymiai dazniau nurodo geriau samoningai suprantancios ry$j tarp savo kiino
jutimy ir savo emocinés biisenos (aukStesni motery MAIAY Emocinio
isisgmoninimo skalés jverciai). Tai dera su Whitaker ir kt. apzvalgos (2015)
apibendrinimu, kad moterys paprastai labiau riipinasi savo sveikata ir turi
daugiau medicininiy ziniy nei vyrai, dazniau iesko galimy ligy simptomy,
dazniau interpretuoja pojucius kaip galimai zalingus ir dazniau kalba apie kiino
pojucius su kitais. Meyers-Levy ir Loken (2015) savo apzvalgoje apie
psichologinius empirinius ly¢iy skirtumus taip pat apibendrina, kad moterims
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(lyginant su vyrais) budingas aukStesnis emocinis intelektas, didesnis
reaktyvumas ] neigiamus aplinkos dirgiklius, neigiamus gyvenimo jvykius
moterys sakosi suvokiancios kaip maziau kontroliuojamus ir iSreiskia daugiau su
bejégiskumu susijusiy emocijy. Meyers-Levy ir Loken (2015) taip pat nurodo,
kad btudamos blogos nuotaikos moterys labiau linkusios jnikti j tos blisenos
mintis, analizuoti, o toks jkyrus galvojimas apie ta patj (angl. rumination)
stiprina depresijg ir nerimg — blisenas, kurios biidingesnés moterims (McLean ir
kt., 2011; Van de Velde ir kt., 2010). Kita vertus, tarp vyry dazniau pasitaiko
aleksitimija — negebéjimas jvardyti savo ir kity Zzmoniy emociniy blseny
(Salminen ir kt., 1999). Disertacijoje gauti polinkiy priimant kiino pojucius
skirtumai tarp ly¢iy patvirtina, kad atsizvelgti j lytj svarbu vertinant ne tik
interocepcinj tiksluma, bet ir vertinant kokybinius interocepcijos aspektus.

4.1.2.3. Sasajos tarp smegeny elektrinio aktyvumo ir subjektyviai
vertinamy polinkiy bei gebéjimy priimant kiino pojiicius

Disertacijos rengimo metu atlikus tyrimus rasti rysiai tarp SDSP amplitudziy
diastoléje ir MAIA" klausimyno Nesijaudinimo, Emocinio jsisgmoninimo,
Démesio reguliavimo ir Savireguliacijos skaliy jverciy.

Dviejy i§ kg tik paminéty MAIA skaliy — Nesijaudinimo ir Démesio
reguliavimo — jverc¢iai minimi kaip susij¢ su galvos smegeny aktyvumu taip pat
ir Stern ir kt. (2017) straipsnyje, kuris kol kas buvo vienintelis paskelbtas
straipsnis, apras¢s MAIA jver¢iy nerviniy koreliaty tyrima (jei nejskaitytume
anksciau uz jj pasirodziusio disertacijos rezultatus pristaciusio straipsnio). Stern
ir kt. (2017) tyrime i§ MAIA klausimyno jver¢iy faktorinés analizés biidu buvo
i8skirti trys faktoriai, i$ kuriy tik vienas koreliavo su galvos smegeny aktyvumu,
jvertintu pagal fMRT metoda. Sis vienintelis nervinius koreliatus turéjes MAIA
jverCiy faktorius teigiamai koreliavo ne tik su MAIA Nesijaudinimo (r = 0,60),
bet ir su Démesio reguliavimo skale (vertinancia sugebéjimg islaikyti ir valdyti
démesj taip, kad jis buty nukreiptas j kiino pojucius, r = 0,60) ir Nepaisymo skale
(vertinancia polinkj neignoruoti ir nenukreipti savo démesio nuo skausmo ar
diskomforto jutimo, r = 0,68). Stern ir kt. (2017) tyrime aukstesni MAIA skaliy
jverCiai Siose trijose skalése ir jas apimanciame faktoriuje buvo susije su
mazesniu nervinio aktyvumo skirtumu tarp démesio kreipimo i interocepcinius
pojucius ir eksterocepcinius dirgiklius salygy priekingje salos zievéje (lot.
lobulus insulae anterior, alC) bei vidurinéje salos zievéje, juostingje Zievéje (lot.
lobus cinguli), somatosensorinése srityse, papildomoje motoringje srityje (angl.
supplementary motor area) bei priescentriniame vingyje (lot. gyrus precentralis)
ir pakausinéje zievéje.

Toliau disertacijoje stebétos atskiros smegeny aktyvumo ir polinkiy priimant
ktino pojuicius s3sajos aptariamos iSsamiau.

90



Disertacijoje gauta sgsaja tarp SDSP ir MAIAY Emocinio jsisgmoninimo
skalés jverCiy buvo viena stipriausiy (r = 0,41) bendroje imtyje (N = 43), bet tik
ties vienu elektrodu: didesnés SDSP amplitudés laiko lange nuo 468 ms iki
591 ms ties pakauSiu (Oz) susijusios su geresniu rySio tarp kiino jutimy ir
emocinés biisenos samoningu supratimu. Koreliacijos klasteris tarp SDSP
amplitudziy ir MAIA Emocinio jsisgmoninimo skalés jverCiy stebétas iSimtinai
vien tik apibendrintoje imtyje apjungiant visus SDSP duomenis, panasaus
koreliacijy klasterio (net kaip tendencijos) neaptikta analizuojant paskiry lyciy
duomenis. Idomu, kad panasi tendencija, jog koreliacijy klasteris yra
persidengianc¢iame erdvélaikyje, stebéta interocepcijos tyrimo poimtyje
(N =30), taCiau ta tendencija tapo statistiSkai reikSminga tik papildomai
prijungus vyry duomenis i§ vélesnio emocijy tyrimo. Disertacijos autoriui
nepavyko rasti tyrimy, su kuriais buty galima bent netiesiogiai palyginti
gautasias SDSP ir Emocinio jsisgmoninimo skalés jveréiy sasajas, arba kurie
padéty paaiskinti, kodel sgsajos stebétos ties pakausiu; norint geriau suprasti Sias
sasajas, reikéty papildomy tyrimy.

Likusios stebétos SDSP amplitudziy sasajos su kokybiniais interocepcijos
aspektais skyrési priklausomai nuo lyties: vyry (bet ne motery) imtyje rasti
SDSP amplitudziy ties kaktinémis sritimis koreliacijy su Démesio reguliavimo ir
Savireguliacijos skalémis klasteriai, motery imtyje (bet ne vyry) imtyje — su
Nesijaudinimo skale centrinése ir momeninése srityse. Sios sgsajos, nors ir
silpniau, atsikartojo ir jungtinése abiejy lyCiy imtyse kaip reik§mingi koreliacijy
klasteriai ar bent jau kaip jy tendencijos.

I§ visy analizuoty SDSP ir MAIA sasajy, pati stipriausia stebéta motery
imtyje su MAIA Nesijaudinimo skale ties virSugalviu (Cz, SDSP nuo 452 ms iki
531 ms laiko lange po R piko, r=0,69) ir kiek vélesniame laiko lange ties
desinigja momenine sritimi (P4, SDSP nuo 498 ms iki 599 ms po R, r=0,58).
Vis tik pagal permaiSymy statisting analiz¢ motery imtyje tebuvo tik tendencija,
kad koreliacijy klasteriai yra biitent minétose galvos pavirSiaus vietose ir laiko
intervaluose — greiciausiai dél maZos analizuotos motery imties (N = 16). Ties
virSugalviu aptiktasis klasteris persidengia su klasteriais, tampanciais statistiskai
reik§mingais motery ir vyry duomenis analizuojant kartu: tiek su klasteriu, gautu
analizuojant interocepcijos tyrimo duomenis (N = 30, r = 0,58), tiek su klasteriu,
gautu analizuojant jungtinius duomenis papildytus vyry imtimi i§ vélesnio
tyrimo (N =43, r=0,41). SDSP ir MAIA Nesijaudinimo skalés jveréiy sasajos
yra sistemingiausiai disertacijoje atsikartojusios sasajos. Didesnés klasteriy
SDSP amplitudés susijusios su mazesniu polinkiu jaudintis ir jausti emocinj
distresa, esant skausmo ar diskomforto pojii¢iams.

MAIA Nesijaudinimo skale matuojamas asmenybés bruozas yra labai artimas
atidos praktiky esmei — kiino pojtc¢iy jsisgmoninimo ir nevertinancio priémimo
ugdymui (Farb ir kt., 2013; Haase ir kt., 2016; Keng ir kt., 2011; Manuello ir kt.,
2016). Zinoma, kad atidos praktikos gerina emocijy reguliacija, mazina stresg ir
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nerimg tiek sveiky zmoniy, tiek klinikinése imtyse (Chiesa ir Serretti, 2009;
Grossman ir kt., 2004; Holzel ir kt., 2013).

Kiekvienas Nesijaudinimo skalés teiginys yra apie nerima ar nervinimasi:
sjusdamas / jusdama fizinj skausma, susinervinu®, ,pajutes / pajutusi
diskomforta, pradedu nerimauti, kad kazkas negerai* (taskai j pastaruosius du
klausimus skaiciuojami atvirk$¢iai), ,,moku be nerimo stebéti nemalonius savo
ktino pojicius®. MAIA Nesijaudinimo skale vertinamos savybés prieSingybe —
polinkj labiau susinervinti esant nemaloniems kiino pojiiciams — galima laikyti
tam tikra nerimastingumo rusimi. Tai, kad Nesijaudinimo skalés jveréiai
neigiamai koreliuoja su nerimastinguma (polinkj i nerimg kaip asmenybés
bruoza) arba nerimg (kaip situacing buseng) vertinanciais klausimynais ar
klausimyny skalémis patvirtina ir kiti tyrimai (Bornemann ir kt., 2015; Mehling
ir kt., 2013; Mehling ir kt., 2012). Stern ir kt. (2017) tyrime iSskirtasis atsakymy
1 MAIA klausima faktorius, kuris vienintelis turéjo sasajy su fMRT iSmatuotu
smegeny aktyvumu ir j kurj patenka Nesijaudinimo skal¢, taip pat turéjo
tendencija neigiamai koreliuoti su nerimu. Disertacijos tyrimuose' taip pat
gautas neigiamas rySys tarp MAIA"" Nesijaudinimo skalés jveréiy ir NEO PI-R
Neurotiskumo skalés jver¢iy tik motery imtyje (r = 0,517, p=0,0197), nors NEO
PI-R Neurotiskumo jveréiai neturéjo sasajy su SDSP. Tai, kad ne visada
randamos MAIA Nesijaudinimo skalés sasajos su nerimu galima i$ dalies sieti su
tuo, kad nerimo biina jvairiy riiS§iy — somatinis nerimas, jkyrus mastymas apie
vieng dalyka (angl. rumination) ir kt. Be to, skirtingos nerimo rsys turi
skirtingy nerviniy koreliaty (Andreescu ir kt., 2015; Forster ir kt., 2015).

Paulus ir Stein (2010) savo apzvalgoje apibendrina, kad nerimas randasi dél
triuk§mo  pakitus prognozuojamoms interocepcinéms bisenoms. Siame
kontekste paminétinas Pollatos ir kt. (2016) tyrimas: transkranijine magnetine
stimuliacija (TMS) slopinant deSinigja alC arba somatosensoring zieve kriitinés
reprezentacijos srityje, tiriamyjy nerimas ir kiti nemaloniis pojti¢iai sustiprédavo,
tadiau SVI tikslumas suprastédavo, o SDSP amplitudziy iSreik§tumas slopinant
salos Zzieve susilpnédavo. Pasiremdami Smith ir Lane (2015) pasitlytu
samoningy ir nesgmoningy emociniy biiseny integruotu daugiapakopiu modeliu,
Pollatos ir kt. (2016) interpretavo, kad interocepcinés informacijos apdorojimo
hierarchinéje struktiiroje sutrikdzius pavieniy kiino pojtciy jutimo apdorojima
stebimas triuk§mas visoje sistemoje, dél ko interocepcinis jautrumas pakito ne
vienam paskiram pojiciui, bet daugeliui kino pojuciy. Tokiu budu
neadekvati/nepakankama reprezentacija centringje nervy sistemoje (arba
sutrikdyti pojiciy deriniai kinui kaip visumai) gali lemti didesn;j ,,triuk§ma“

13 Duomenys néra jtraukti j disertacija, taciau paskelbti konferencijoje:
Baranauskas M, Grabauskaité A, Griskova-Bulanova 1. Tendency to worry about
unpleasant body sensations is associated with neuroticism, but only worry is
reflected in heartbeat evoked potentials [Stendinis pranesimas]. 8-o0ji Lietuvos
neuromoksly asociacijos konferencija, Vilnius, 2016.
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emociniy blseny reprezentacijose ir taip sustiprinti / sukelti sgmoningai
jauciamg jaudinimasi / nerimg dél kiino pojiciy.

Nerimg galima apibrézti kaip kognityving biiseng, susijusia su nesugebéjimu
kontroliuoti emociniy reakcijy suvokiant grésme (Zeidan ir kt., 2014). Tokia
interpretacija dera su Miiller ir kt. (2015) atradimu, kad didesnés SDSP
amplitudés momeninése ir pakausinése srityse 455-595 ms laiko intervale (sritis
ir laikas persidengia su disertacijoje i§skirtais SDSP ir Nesijaudinimo koreliacijy
klasteriais) susijusios su geresne emocijy reguliacija (tiksliau — su mazesniais
sunkumais reguliuojant emocijas pagal Difficulties in Emotion Regulation Scale
(DERS) klausimyna), taip pat su didesniu pilkosios medziagos tiiriu kairiojoje
alC (r=0,53) ir priekinés juostinés zievés (lot. cortex cingularis anterior, ACC)
uzpakalingje dalyje (lot. area cingularis anterior dorsalis, dACC) (r=0,47).
Minétame Miiller ir kt. (2015) tyrime naudoto DERS klausimyno dauguma
subskaliy stipriausiy sasajy turi biitent su MAIA Nesijaudinimo skale (Mehling
ir kt., 2012). Su SDSP koreliacijy klasteriais susijusios nervinés struktiiros
disertacijoje nebuvo tirtos, taciau zinoma, kad abi kg tik minétos struktiiros —
salos zievé ir ACC — yra tarp SDSP 3altiniy tiek ankstyvame (Pollatos ir kt.,
2005a), tiek vélyvame laiko lange (Miiller ir kt., 2015), jos taip pat priklauso
emocijy reguliacijos tinklui (Etkin ir kt., 2015; Giuliani ir kt., 2011; Goldin ir
kt., 2008; Grant ir kt., 2011; Lawrence ir kt., 2014; Ochsner ir kt., 2012; Smith ir
Lane, 2016), dalyvauja su nerimu susijusiame tinkle (Andreescu ir kt., 2015;
Forster ir kt., 2015; Klumpp ir kt., 2012; Mochcovitch ir kt., 2014; Paulus ir
Stein, 2006; Taylor ir Whalen, 2015; Zeidan ir kt., 2014). Gebéjima nesijaudinti
esant nemaloniems kiino pojii¢iams gali padéti suprasti su atidos ugdymu susije
pokyciai galvos smegenyse, taCiau skirtinguose tyrimuose stebimi pokyciai
smegenyse ne visada sutampa, taCiau paprastai jie apima minétg salos zieve ir
ACC, taip pat priekakting Zieve, hipokampg (Gotink ir kt., 2016).

SDSP ir MAIA Nesijaudinimo skalés sasajos stebétos motery, bet ne vyry
imtyje. Tai dera su Kano ir kt. pastebétais nervinio aktyvumo patiriant visceralj
skausma skirtumais tarp lyCiy: pvz., moterims labiau aktyvavosi alC, juostinés
zievés viduriné dalis, nors skausma subjektyviai vertino taip pat kaip vyrai; be
to, nervinis aktyvumas skyrési Zzinant apie netrukus busiantj skausmingg
dirginimg (2013). Kano ir kt. savo tyrimo pastebéjimus interpretavo kaip tai, kad
moterys skausmui suteikia didesne emocine reikSme nei vyrai. Galima pastebéti,
kad MAIA Nesijaudinimo, Savireguliacijos ir Démesio reguliavimo skalémis
matuojami bruozai turi s3asajy su emocijy reguliacija. Su emocijomis
susijusiuose  procesuose, iskaitant emocijy suvokimg ir reguliacija,
dalyvaujancios smegeny sritys skiriasi tarp ly¢iy (Kong ir kt., 2014; Mak ir kt.,
2009; McRae ir kt., 2008; Whittle ir kt., 2011). Polinkis rinktis kai kurias
emocijy reguliacijos strategijas taip pat skiriasi tarp lyCiy, pavyzdziui, Vakary
kultiiros vyrams labiau negu moterims btidinga slopinti emocijy raiSka (Gross ir
John, 2003; Wiltink ir kt., 2011), nors ilgalaikéje perspektyvoje Si strategija
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laikoma neadaptyvia (Gross, 2015). Tuo tarpu tyrimuose nerandama pakartotinio
kognityvinio jvertinimo taikymo sistemingy skirtumy tarp ly¢iy (Gross ir John,
2003; Wiltink ir kt., 2011), taciau pastebima, kad vyrams tam reikia maziau
pastangy (maziau aktyvuojama kaktiné zievé), jie tai daro automatiskiau
(dazniau ne samoningame lygyje) ir sékmingiau negu moterys (stipriau
nuslopinamas migdoliniy kiiny aktyvumas) (McRae ir kt., 2008). Kong ir kt.
(2014) taip pat pastebi, kad vyrai sékmingiau reguliuoja emocijas, jy emocijy
reguliacijos sugeb¢jimai koreliuoja su deSiniosios uZpakalinés Soninés
priekaktinés zievés (angl. dorsolateral prefrontal cortex) pilkosios medziagos
tliriu, o motery emocijy reguliacijos geb¢jimai koreliuoja su salos zievés ir kai
kuriy pozievio struktiry (pvz., migdoliniy kiny, hipokampo) pilkosios
medziagos tiriu. Vyry emocijy reguliacija santykinai labiau remiasi
kognityviniais procesais, dazniau nukreipta j problemy sprendimg ir teigiamg
mastymg; tuo tarpu motery emocijy reguliacija dazniau nukreipta j pacias
emocijas savaime, pvz., dazniau siekiama neigiamas emocines biisenas tiesiog
perkeisti/pakeisti teigiamomis (McRae ir kt., 2008; Whittle ir kt., 2011).
Emocijy reguliacijos skirtumai tarp lyCiy gali paaiskinti, kodél tik moterims
rasta SDSP sasaja su subjektyviai vertinamu gebéjimu nesijaudinti esant
nemaloniems kiino pojaciams, o vyry imtyje — SDSP sasajos su Kkitais
reguliacijos aspektais.

Disertacijos tyrimuose neaptikta sgsajy tarp MAIA matuojamy kiino pojuciy
isisgmoninimo polinkiy ir ERQ klausimynu matuojamy polinkiy j dvi emocijy
reguliacijos strategijas (kognityvin] pakartotinj jvertinimg ir ekspresyvy
slopinimag), taip pat nervinio aktyvumo sasajy su Siomis emocijy reguliacijos
strategijomis (t. y. neaptikta SDSP koreliacijy klasteriy su ERQ). Atida, kuri
apima tiek gebé&jimg nesijaudinti esant nemaloniems kiino pojiiciams (MAIA
Nesijaudinimo skal¢), tick geb¢jima iSlaikyti démesj nukreiptg | kiino pojucius
(MAIA Démesio reguliavimo skalé) tam tikra prasme galima laikyti atskira
emociniy biiseny reguliacijos strategija. Remiantis prognozuojanciojo kodavimo
idéjomis, tokia strategija atitikty nuspéjimo klaidy taisyma ne aktyviai veikiant,
bet apsimokant pagal sensorinius duomenis, t. y. strategija labiau priskirtina ne
prie ,reguliacijos®, bet prie ,,persiprogramavimo budy. Zeidan ir kt. (2012)
savo atidos tyrimy apzvalgoje pastebi, kad atidos mechanizmai ir dalyvaujancios
nervinés struktiros keiciasi su praktikavimo trukme ir pazangos lygiu, pvz.,
naujokai dazniau taiko kognityvinj pakartotinj jvertinimag, o patyrusieji gali visai
atsisakyti pakartotinio jvertinimo.

MAIA Savireguliacijos ir Démesio reguliavimo skalés yra abi susijusios su
démesio sutelkimu ] kiino pojiacius, tatiau MAIA skalés buvo sukurtos
faktorinés analizés budu, kad atsakymai | klausimus konkrecios skalés viduje
korelivoty tarpusavyje, o skirtingos skalés buty tarpusavyje labiau
nepriklausomos (Mehling ir kt., 2012). Pastarosios dvi MAIA skalés skiriasi tuo,
kad Démesio reguliavimo skalé yra apie sékminguma (gebéjima) valdyti ir
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iSlaikyti démesj, nukreipta j kino pojucius (nekalbant apie konkrecias
aplinkybes), o Savireguliacijos skalé yra apie rinkimasi (polinkj) kreipti démesj j
kiino pojucius tam tikromis aplinkybémis — valdant distresa ir siekiant
nusiraminti. Ieskant jy sasajy su SDSP, abiejy skaliy koreliacijy klasteriai aptikti
ties kaktinémis sritimis: didesnés amplitudés susijusios su geb¢jimu iSlaikyti
démesj, nukreipta j kiino pojucius, ir polinkiu rinktis §ig strategijg norint
nusiraminti. Klasteriai persidengé tik vyry imtyje ir tik i$ dalies (ties F3, nuo
mazdaug 500 ms iki 600 ms po R piko).

Auks¢iau minétame Stern ir kt. (2017) pastebéta tendencija, kad tikslesnis
SDSU atlikimas susijes su faktoriumi, apimanéiu Emocinio jsisgmoninimo,
Savireguliacijos, Démesio reguliavimo, [siklausymo | kiing, Pagavos skaliy
jver¢ius. Ta¢iau miisy atliktame interocepcijos tyrime stebéta sasaja tarp SDSU
atlikimo ir MAIA Savireguliacijos skalés buvo priesingos krypties, be to, tik
kaip tendencija bendroje imtyje'. Be to, pastarasis Stern ir kt. iSskirtasis
faktorius neturé¢jo sgsajy su nerviniu aktyvumu.

Kita vertus, Mallorqui-Bagué ir kt. (2014) pastebéjo, kad nerimas buvo
susijes su skirtingomis MAIA skalémis, priklausomai nuo to, ar tiriamieji turéjo
padidéjusio sanariy paslankumo sutrikimg (angl. joint hypermobility): sutrikimag
turinCiyjy grupéje didesnis nerimas susijes su mazesniais MAIA Démesio
reguliavimo skalés jverciais, o sutrikimo neturin¢iyjy grupé€je — su mazesniais
MAIA Emocinio jsisgmoninimo skalés, kuri minéta Sio skyrelio pradzioje,
jverciais (t. y. su geresniu rysio tarp kiino jutimy ir emocinés biisenos sgmoningu
supratimu). Emocijy reguliacijoje su démesio paskirstymu yra siejami
ankstyvieji emocijy reguliacijos procesai, t. y. su procesais dar iki jsibégéjant
emocijy raiskai (pvz., Gross, 2015). Taigi tie désningumai, kurie galioja vienose
imtyse, nebiitinai galioja kitose tiriamyjy imtyse.

Daugumoje atvejy SDSP koreliacijy su paskiromis MAIA' skalémis
klasteriai nepersidengé laike ir/ar galvos srityse — tai leidzia manyti, kad tos
sasajos bent i§ dalies yra nepriklausomos ir palaiko poreikj vertinti skirtingus
interocepcijos aspektus atskirai. Taigi bent dalis subjektyviai vertinamy
kokybiniy interocepcinio jsisgmoninimo aspekty kaip asmenybés polinkiai turi
nervinj pagrindg ir tikétina, kad ty aspekty nerviniai koreliatai skiriasi. Tai, kad
rengiant disertacija buvo pastebéta lyCiy skirtumy pagal jvarius interocepcijos
aspektus ir interocepcijos aspekty skirtingas sasajas su nerviniu aktyvumu
galvos smegenyse, palaiko pastaraisiais metais pabréziamg interocepcijos
aspekty atskiruma (pvz., Garfinkel ir kt., 2015; Mehling ir kt., 2012) ir poreikj
jvertinti interocepcija tiek pagal subjektyvias, tiek objektyvias matavimo
priemones vienu metu (pvz., Grossi ir kt., 2014).

14 Duomenys néra jtraukti j disertacija, taciau pateikti A. Grabauskaités magistriniame
darbe ir paskelbti straipsnyje:
Grabauskaité A, Baranauskas M, Griskova-Bulanova 1. Interoception and gender:
What aspects should we pay attention to? Consciousness and Cognition.
2017;48:129-37. DOI: 10.1016/j.concog.2016.11.002
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4.2. Sirdies veiklos reguliavimas

Disertacijos rengimo metu atliktuose tyrimuose tiriamiesiems ramiai sédint jy
vidutinis $irdies susitraukimy daznis (SSD) buvo 68,7 k/min. Paprastai tiriamyjy
amziaus (apie 20-30 m.) Zmonéms bidingas 100-110 k/min sinusinio
priesirdzio mazgo vidinis (savitasis) SR daznis (VSRD) (Jose ir Collison, 1970;
Zemaityte, 1997, p. 13, 43). Sis SSD ir VSRD skirtumas yra artimas
pastebéjimui, kad VSRD yra mazdaug 40 karty per minute greitesnis nei
stebimas zmogui blinant ramybés biisenoje (Smetana ir Malik, 2013). Taigi, kaip
ir tikétasi, registruojant psichofiziologinius duomenis tiriamyjy parasimpatinis
SR léetinantis  klajoklio nervo poveikis sinusinio (prieSirdzio) mazgo
automatizmui gerokai nustelbé simpatinj poveikj.

4.2.1. SDSP skirtumai tarp SR greitéjimo ir létéjimo

Kadangi simpatinis aktyvumas létas (Berger ir kt., 1989; Spear ir kt., 1979), o
ramybés sglygomis dar ir minimalus (Palma ir Benarroch, 2014; Smetana ir
Malik, 2013), tyrimy duomenyse stebéta gretimy R—R intervaly (RRI) kitima
galima interpretuoti kaip susijusj praktiskai vien tik su parasimpatiniu aktyvumu,
kur netgi SR greitéjimg galima interpretuoti parasimpatinio aktyvumo
atsitraukima — kaip SR grjzima prie VSRD. Pastaraja idéja remiasi disertacijoje
galvos smegeny aktyvumo jtakos SR reguliavimui jvertinimas visiskai nauju
bidu: Sirdies ciklo atzvilgiu sukurtas EEG epochas grupuojant pagal R-R
intervaly (RRI) ilgéjima/trumpéjima (t. y. pagal SR 1étéjima arba greitéjima) ir
lyginant i§ ty dviejy grupiy (RRI+ ir RRI-) gautuosius SDSP; be to, SDSP
palyginti juos sudaranciy epochy grupavima perstumiant per vieng ar du Sirdies
ciklus. I§ to paties jra$o gauti du SDSP palyginti analizuojant i§ jy gauta
skirtuminj SDSP — tokiu biidu pasalinami abiem lyginamiesiems SDSP bendri
artefaktai ir bendroji aferentinés informacijos apdorojimo jtaka, o tai leidzia
aptikti elektrinio aktyvumo kitima, susijusj su aukstesniy nei smegeny kamienas
struktiry veikla, prisidedan¢ia prie Sirdies ciklo trukmés reguliavimo netgi
zmogui esant ramybes biisenos.

Pagrindiniai atradimai taikant pastargja metodika: 1) SDSP amplitudés
diastolés viduryje (380-600 ms po R piko) buvo didesnés centrinése ir
momeningése srityse prie$ pat Sirdies ciklo pailgejima (t. y. ,,nepaslinktu analizés
atveju sulétéjant SR); 2) SDSP amplitudés maZesnés ties desinigja kaktine
sritimi 330-460 ms laiko lange po R piko du Sirdies ciklai pries Sirdies ciklo
pailgéjimg (t. y. ,paslinktu +2“ analizés atveju). Sie rezultatai patvirtino
hipoteze, kad SDSP amplitudése atsispindintis smegeny aktyvumas skiriasi tarp
didesnio ir maZesnio parasimpatinio aktyvumo, t. y. ilgéjant ir trumpéjant RRI.
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Stipriausi stebéti smegeny aktyvumo poky¢iai susije¢ Sirdies ciklo pradéjimo
atidéjimu kelios Simtosios milisekundziy prie§ pat jj (t. y. ,,nepaslinktu atveju).
Tai dera su Ziniomis, kad parasimpatinis poveikis sinusiniam priesirdZzio mazgui
pradeda reikstis praktiskai i§ karto (jau 0,2 sekundés po stimuliacijos stebimas
SR létéjimas, bet ir beveik tiek laiko praeina nuo ciklo inicijavimo iki R piko)
(Berger ir kt., 1989; Spear ir kt., 1979), o rySkesnis poveikis tgsiasi kiek maziau
nei 0,8 s (Spear ir kt., 1979). Disertacijoje analizuoty SDSP trukmé buvo lygiai
0,8s (nuo —200 ms iki 600 ms R atzvilgiu), po kuriy buvo ne maziau kaip
200 ms iki R piko, tad tikétiniausia, kad SDSP skirtumas tarp Sirdies ciklo
ilgéjimo ir trumpé€jimo (t. y. RRI+ ir RRI- grupiy) biity stebimas ,,nepaslinktu
analizés atveju, o ne kuriuo nors ,paslinktu“ analizés atveju (manant, kad
eferentinio signalo i$§ galvos smegeny perdavimo laikas yra nereikSmingas).

Stipriausias parasimpatinio stimuliavimo poveikis Sirdies ciklo inicijavimui
sinusiniame prieSirdZio mazge biina 0,3 s po parasimpatinio stimuliavimo; kitaip
sakant, pra¢jus 0,5 s po parasimpatinio stimuliavimo stebimas stipriausias QRS
komplekso uzvélinimas (Spear ir kt., 1979), tad efektyviausios parasimpatinés
i8krovos galima tikétis skilveliy sistolés metu. Tai deréty su pastebéjimais, kad
dél baroaferentinés informacijos bent smegeny kamieno lygyje centrinis
parasimpatinis aktyvumas sustipréja, simpatinis aktyvumas susilpnéja, o
smegeny kamieno medijuojami refleksai prislopsta skilveliy sistol¢je (Edwards
ir kt., 2001; Rau ir kt., 1993; Schulz ir kt., 2009a). Tac¢iau disertacijos tyrimuose
,nepaslinktu® analizés atveju SDSP tarp Sirdies ciklo ilgéjimo ir trumpéjimo
nesiskyre skilveliy sistolés metu — greiciausiai todél, kad lyginamosioms (RRI+
ir RRI- grupiy) SDSP amplitudéms baroaferentinés informacijos poveikis buvo
vienodas. Tai, kad SDSP skirtumai tarp irdies ciklo ilgéjimo ir trumpéjimo
skyrési skilveliy diastolés metu, dera su pastebéjimais, kad nors parasimpatinio
poveikio priklausomybé¢ nuo Sirdies ciklo fazés ryski refleksiniy ritmo reakcijy
metu, taCiau tokiais atvejais fazinius poslinkius slopina CNS, o eferentiné
parasimpatiné impulsacija néra tolygi ir telkiasi apie Sirdies tarpsistolinj cikla
(Zemaityté, 1997, p. 16). Tikétina, kad aukstesnés galvos smegeny sritys gali
inicijuoti stipresnj parasimpatinj aktyvuma skilveliy diastoléje tam, kad
efektyviau velinty Sirdies ciklg negu kad jis vélinamas dél baroreflekso.

Disertacijos tyrimuose prie§ pat pasireiSkiant parasimpatinio aktyvumo
poveikiui (t.y. pailgéjant Sirdies ciklui ,,nepaslinktu analizés atveju) didesnés
SDSP amplitudés stebétos centrinése bei momeninése srityse. Ramybés biisenoje
didesnés SDSP amplitudés momeninése diastolés metu susijusios su geresne
emocijy reguliacija (Miiller ir kt., 2015), o disertacijos tyrimuose pastebéta
s3sajy su mazesniu subjektyviai jvertintu polinkiu jaudintis esant skausmo ar
diskomforto pojuc¢iams (t.y. neigiama koreliacija su MAIA" Nesijaudinimo
skalés jver€iais, zr. rezultaty aptarimo 4.1.2.3 skyrelj ,,Sasajos tarp smegeny
elektrinio aktyvumo ir subjektyviai vertinamy polinkiy bei geb¢jimy priimant
kiino pojadius). Nors §iuos SDSP skirtumus kurian¢ios nervinés struktiros
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(vadinamieji Saltiniai) nebuvo nustatytos, taciau zinoma, kad salos zieveé ir ACC
yra tiek tarp SDSP 3altiniy (Miiller ir kt., 2015; Pollatos ir kt., 2005a), tick
priklauso SR reguliavimo tinklui (Nagai ir kt., 2010; Smith ir kt., 2017). Tagiau
SR neprisidéjo prie Miiller (2015) tyrime stebétyjy sasajy tarp SDSP amplitudziy
ir emocijy reguliacijos sutrikimy.

SDSP amplitudés taip pat skyrési, kai SDSP sudaranéios epochos buvo
grupuojamos pagal RRI ilgéjima/trumpéjimg po dviejy Sirdies cikly (t. y.
,paslinktu +2 analizés atveju). Siuo atveju SDSP amplitudés maZesnés ties
desinigja kaktine sritimi 330-460 ms laiko lange po R piko prie$ pasireiskiant
parasimpatinio aktyvumo poveikiui (t. y. pailgéjant Sirdies ciklui). Tai deda su
Park ir kt. (2014) pastebéjimu, kad SR sulétéjimo stipruma po atsako j regimaji
stimulg leidzia nuspéti nervinio atsako pilvingje ACC (lot. area cingularis
anterior ventralis) ir vmPFC sustipréjimas ] Sirdies duzius 135-171 ms po T
piko, kuris buvo dar prie§ regimojo stimulo pasirodyma, t. y. Park ir kt. tyrime
SDSP ties mazdaug 400 ms po R piko leido nuspéti dviem Sirdies ciklais arba 2—
3 s véliau vykusj SR sulétéjima.

Pagal naujai Smith (2017) pasitilyta NVI modelj, tik du patys Zemiausi SR
reguliavimo lygiai apima iSimtinai vien tik Sirdies ir kraujagysliy sistemos
reguliavimg, o visi kiti SeSi aukStesni lygiai papildomai apima sudétingesnj
reguliavima, koordinuotg su jvairiomis kitomis sistemomis, jskaitant kvépavima.
Tag¢iau minimy SDSP skirtumy metu jokia kvépavimo fazé nevyravo (ir. 5
prieda).

Zvelgiant | permai§ymy analizés ,nepaslinktu ir ,,paslinktu +2“ atvejais
gautus rezultatus kartu, galima spéti, kad $iais dviem analizés atvejais stebétieji
SDSP skirtumai galéty biiti susije su skirtingais SR reguliavimo mechanizmais
arba lygiais auksStesnése smegeny srityse.

4.2.2. Absoliu¢iy SDSP amplitudziy diastolés metu sasajos su SRV

Auks¢iau apragyta skirtuminio SDSP analizé pagal RRI ilgéjima/trumpéjima
leido jvertinti fazinius skirtumus, o analizuojant nepertraukiamg RRI kreive
gauti §irdies ritmo variabilumo (SRV) rodikliai leidZia nusakyti toninj lygj.

SDSP sgsajos su SRV rodikliais skilveliy diastolés metu aptiktos ties
kaktinémis sritimis — kitose galvos pavirSiaus vietose nei aukS¢iau apraSyti
SDSP skirtumai prie$ pat SR sulétéjima. Kiti tyréjai (Gray ir kt., 2007; Schandry
ir Montoya, 1996) pastebéjo, kad SDSP amplitudés kaktinése srityse skilveliy
diastolés metu bent i§ dalies susijusios su mechaniniais Sirdies veiklos
parametrais. Schandry ir Montoya (1996) apraso, kad didesnés SDSP amplitudés
450-550 ms laiko lange ties kaktinémis ir centrinémis sritimis susijusios su
didesniu kraujo i§stimimo momentu (momentas apskaic¢iuojamas kaip sistolinio
tirio santykis su laiku, per kurj kraujas iSstumiamas i§ kairiojo skilvelio), kuriuo
galéjo paaiskinti iki 50 % $iy SDSP amplitudziy dispersijos, taip pat susijusios
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su kitais mechaniniais Sirdies veiklos parametrais. Gray ir kt. (2007) nustaté, kad
vyrams, turéjusiems Sirdies veiklos sutrikimy ir vartojusiems vaistus, atliekant
protinio streso uzduotj jy vidutiniy SDSP amplitudziy padidéjimas lyginant su
ramybés salygomis' laiko lange nuo 455 ms iki 595 ms po R piko ties kairigja
smilkinine bei kaktine sritimi susijgs su minutinio Sirdies tiirio (angl. cardiac
output) ir miokardo repolarizacijos (Hill parametro) padidéjimu, nors pacios
SDSP amplitudés ir nesiskyré tarp ramybés ir stresiniy salygy. Tiek Schandry ir
Montoya (1996), tick Gray ir kt. (2007) svarsté, kad stipresnis/staigesnis kraujo
iSstimimas susij¢s su stipresniu aferenty suzadinimu ir atitinkamai labiau
iSreikStu afrentinés informacijos apdorojimu galvos smegenyse. Gray ir kt.
(2007) spéjo, kad ta aferentiné informacija gali biiti barorecepciné, taciau
barorecepcinés informacijos apdorojimas ir poveikis paprastai siejamas su
skilveliy sistole — ne tik kity tyréjy straipsniuose (pvz., Edwards ir kt., 2008;
Lacey ir Lacey, 1978; Martins ir kt., 2014; Pramme ir kt., 2014; Wilkinson ir kt.,
2013), bet ir Gray ir jo komandos nariy vélesniuose darbuose (pvz., Gray ir kt.,
2012; Gray ir kt., 2010). Tiesa, Gray ir kt. (2007) taip pat svarsté, ar SDSP
amplitudziy sgsaja su mechaniniais Sirdies veiklos rodikliais gali reiksti galvos
smegeny eferentinj poveikj Sirdies veiklai, susijusj su stipresniu simpatiniu
aktyvumu, taciau jie atmeté tokig prielaidg dél to, kad kitais biidais jvertintas
simpatinis aktyvumas nebuvo susij¢s su minutinio $irdies turio ir miokardo
repolarizacijos poky¢iais, taip pat dél to, kad SDSP ap&iuopia reguliariai toje
pacioje sirdies ciklo fazéje vykstancius reiskinius. Tai, kad disertacijoje stebima
SDSP sasaja su SRV rodikliais, skatina minétus Schandry ir Montoya (1996),
Gray ir kt. (2007) tyrimy rezultatus perinterpretuoti kaip isreiSkiancius eferentinj
reguliavima.

Disertacijos tyrimuose nustatyta, kad mazesnés SDSP amplitudés ties
kaktinémis  sritimis  susijusios su didesnj parasimpatinj aktyvuma
isreiskianciomis aukstesnémis kai kuriy SRV rodikliy reikimémis (pvz.,
spektrine galia auks$ty dazniy komponentéje (ADK), pNN50). Ta pacia
parasimpatinj aktyvuma iSreiskiancig prasme galima priskirti LDK/ADK (t. y.
spektrinés galios 1éty ir auksSty dazniy komponenciy santykio) rodikliui, kuris
mazéja SDSP amplitudéms didéjant. Sis pastebéjimas dera su viena pastraipa
auk$¢iau minétuose tyrimuose (Gray ir kt., 2007; Schandry ir Montoya, 1996)
stebétomis SDSP ir mechaniniy irdies veiklos rodikliy sasajy kryptimis.

SRV ADK rodiklis siejamas su kvépuojamaja sinusine aritmija (KSA)
(Draghici ir Taylor, 2016; Task Force, 1996), taciau, kalbant labai supaprastintai,
kvépavimas tam tikrose savo fazése ne zadina parasimpatinj aktyvuma, o
atvirkSc¢iai — tik slopina parasimpatinj aktyvumg (Dergacheva ir kt., 2010; Palma
ir Benarroch, 2014), vadinasi didesné ADK (ir KSA) gali biiti stebima dél to,

15 Disertacijos tyrimuose, taip pat Schandry ir Montoya tyrime SDSP-uose stebimi
Sirdies elektromagnetinio lauko artefaktai ties R pikais buvo neigiamo zenklo, o
Gray ir kt. tyrime — teigiamo Zenklo.
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kad kitos smegeny sritys uzduoda didesnj parasimpatinj tong. Pavyzdziui,
manoma, kad dirgikliy svarbumo jvertinimo tinklas (angl. salience network)
ypac¢ svarbus palaikant bazinj/ toninj (angl. basal) parasimpatinj aktyvuma
(angl. outflow) (Guo ir kt., 2016). (Prie)kaktiniy galvos smegeny sri¢iy
aktyvumas galéty prisidéti prie parasimpatinio aktyvumo tono palaikymo ir
atsispindéti SDSP amplitudése (Smith ir kt., 2017; Thayer ir Lane, 2009; Wong
ir kt., 2007; Ziegler ir kt., 2009). Tagiau SDSP sasajas su SRV lemiangios
smegeny struktiiros disertacijoje nebuvo nustatinéjamos.

4.2.2.1. Sirdies ritmo reguliavimo ly¢iy skirtumai

Lytys nesiskyré pagal dauguma analizuoty SRV rodikliy, tagiau skyrési pagal
LDK/ADK santykj. Kadangi visy tiriamyjy kvépavimo daZnis pateko j SRV
ADK dazniy sritj ir nesiskyré tarp lyCiy (zr. 3.7 lentel¢ 75 puslapyje), aukstesnj
vyry SRV LDK/ADK rodiklj galima interpretuoti kaip susijusj su pastebéjimu,
kad motery parasimpatinis Sirdies reguliavimas paprastai btina kiek labiau
iSreikstas nei vyry (Smetana ir Malik, 2013), kuris atsispindi labiau isreikstoje
ADK komponentéje. Vienas iS pastebéty su Sirdies veiklos reguliavimu susijusiy
lyCiy skirtumy — tai, kad vyrams (lyginant su moterimis) paprastai biina
santykinai labiau isSreikStas simpatinis barorefleksas nei Sirdies barorefleksas
(Kim ir kt., 2011), kuris atsispindi kiek labiau isreikStoje LDK komponentéje ir
tokiu budu prisideda prie disertacijos tyrimuose stebéty LDK/ADK skirtumy
tarp ly¢iy, nors paskirai SRV spektriné galia LDK ir ADK komponentése tarp
ly¢iy nesiskyré. Sinnreich ir kt. (1998) pastebéjo, kad vyry didesnis LDK/ADK
santykis, o skirtumus tarp ly¢iy bandé aiskinti hormony jtaka. Nio ir kt. (2015)
savo apzvalgoje apie Sirdies veiklos skirtumus tarp ly¢iy be hormony jtakos taip
pat i8skiria struktiirinius $irdies skirtumus, galimus treniruotumo skirtumus. Kai
kuriuose tyrimuose analizuojami ir stebimi Sirdies veiklos ir jos reguliavimo
ypatumy skirtumai tarp lyCiy, taCiau jy fiziologiné prasmé ir juos lemiantys
mechanizmai vis dar mazai aiskiis (Nio ir kt., 2015; Smetana ir Malik, 2013).

Disertacijoje jvertinta, ar stebétos SDSP ir SRV sasajos atsikartoja
analizuojant abi lytis atskirai. SDSP koreliacijy klasteriai atskiroms lytims rasti
su skirtingais SRV rodikliais: vyrams su SRV bendra spektrine galia ir entropija
(ApEn), taciau abiejais atvejais klasteriy buvimas buvo tik tendencijy lygio; o
moterims — su LDK/ADK santykiu (nepaisant mazos motery imties, koreliacijy
klasterio buvimas buvo reik§mingas) ir su pNN50 (koreliacijy klasterio buvimas
tebuvo tendencijy lygio). Koreliacijos iSskirtuosiuose klasteriuose motery imtyje
buvo stipresnés negu stebétosios atitinkamos koreliacijos bendrojoje imtyje. Tuo
tarpu vyry imtyje SDSP ir SRV koreliacijy klasteriy tendencijos gautos kitiems
rodikliams nei bendrojoje imtyje. Vis tik visas minétas sgsajas (iSskyrus su
ApEn) galima apibendrinti kaip tai, kad mazesnés SDSP amplitudés ties
kaktinémis sritimis susijusios su didesniu parasimpatiniu aktyvumu. Tik vyry
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imtyje stebéta tendencija, kad mazZesnés amplitudés susijusios su
chaotiskesniu/netvarkingesniu SR (t. y. didesne SR entropija); bet panasu, kad §i
tendencija stebima tik todel, kad dviejy vyry ApEn buvo mazesné kaip 0,85, nors
likusiy vyry ji yra mazdaug tarp 0,9 ir 1 (zr. 3.29 pav. 78 puslapyje). Minéti
pastebéjimai leidzia spéti esant skirtingus Sirdies veiklos reguliavimo
mechanizmus tarp lyC¢iy aukStesnése galvos smegeny srityse, taCiau Sioms
jzvalgoms patvirtinti ar paneigti reikalingi iSsamesni tyrimai.

4.3. Sirdies ritmo reguliavimas ir interocepcija

Tiriamiesiems esant ramybés biisenos, jy galvos pavirSiuje registruotas
nervinis aktyvumas (pagal SDSP) ties kai kuriomis sritimis turéjo sasajy tiek su
ANS aktyvumu (pagal SRV), tiek su subjektyviai vertinamais interocepcijos
aspektais (klino pojuciy jsisgmoninimo ypatybémis pagal MAIA"" klausimyng).
Tai skatina svarstyti, ar atitinkamos kiino pojii¢iy jsisgmoninimo ypatybés gali
biiti susijusios su SR reguliavime dalyvaujanéiomis galvos smegeny sritimis,
esanciomis auksciau pailgyjy smegeny.

Disertacijoje nustatyta, kad vyry (bet ne motery) imtyje galvos pavirSiuje ties
kaktine sritimi (F3) stebimas smegeny elektrinis aktyvumas susijgs tiek su
gebéjimu iSlaikyti démesi, nukreipta i kiino pojucius, ir polinkiu rinktis S$ig
strategija distresui valdymui bei nusiraminti (didesnés SDSP amplitudés
skilveliy diastolés metu susijusios su aukstesniais MAIA Démesio reguliavimo ir
Savireguliacijos skaliy jverciais, zr. 3.4 lentele 70 puslapyje), tiek buvo sasajy su
didesniu SR kitimo désningumu / tvarkingumu tendencija (SDSP amplitudziy
koreliacijos su ApEn yra neigiamos, taciau mazesn¢ ApEn reik§mé nurodo
didesnj désningumg / tvarkinguma, taip pat zr. 3.9 lentele 76 puslapyje).
Atitinkamai tai, kad didesnis SR kitimo désningumas / tvarkingumas susijes su
aukstesniais MAIA Démesio reguliavimo skalés jverCiais (neigiama koreliacija
tarp ApEn rodiklio ir Démesio reguliavimo skalés jverCiy, zr. 3.41 pav. 85
puslapyje), buvo pati didZiausia tiesioginé sasaja tarp SRV rodikliy ir MAIA
jveréiy, stebima vyry, kuriy analizuota SDSP, poimtyje. Tikétina, jog minéty
trijy kintamyjy tarpusavio sgsajos numato tai, kad gebéjimas iSlaikyti démesj,
nukreipta j kiino pojii¢ius, padeda aukstesniy smegeny sric¢iy lygyje nuspéeti SR
ir palaikyti désningesnj SR kitimg. Remiantis Smith ir kt. (2017)
neurovisceralinés integracijos modeliu, ties kiekviena aukstesne SR reguliavimo
pakopa smegenys stengiasi aktyviai nuspéti i§ Zemesnés pakopos ateisiancig
informacija, o esant neatitikimams — nuspéjimo klaidas koreguoti; o mazos
nuspéjimo klaidos gali liudyti tai, kad su vykdomosios kontrolés tinklu, kuriame
svariai dalyvauja kaktinés sritys, siejamoje aukiCiausioje SR reguliavimo
pakopoje sékmingai numatomas ir koreguojamas visceralinis aktyvumas. Toks
aiskinimas dera su Ziegler ir kt. (2009) fMRT tyrimy pastebéjimais, kad ramybés
biisenoje SR kitimas sinchroniskiausias yra su vmPFC lyginant su kitomis
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galvos smegeny sritimis. Kadangi tiriamieji buvo netikéty SR permainy
nereikalaujanc¢ios ramybés biisenos, tikétina, kad geresni sugeb¢jimai valdyti ir
iSlaikyti démesj ktno pojuciams galéty liudyti sékmingesni nervinio tinklo
apsimokyma nuspéti SR. Tadiau $ie pastebéjimai néra jtraukiami j isvadas, nes
viena i$ abipusiy koreliacijy trejeto téra tendencijy lygio. Kita vertus, nors
biidavo randama tam tikry sasajy tarp SV] ir gebéjimo moduliuoti autonomine
veikla, taciau tos sgsajos nevienareikSmiskos (Carroll, 1977; Dale ir Anderson,
1978; De Pascalis ir kt., 1991; Gannon, 1980; McFarland ir Campbell, 1975).
Disertacijoje taip pat nustatyta, kad vyry (bet ne motery) imtyje galvos
pavirSiuje ties kaktine sritimi (Fz) stebimas nervinis aktyvumas susijes tiek su
polinkiu kreipti démesj j kiino pojiicius siekiant valdyti distresg ir nusiraminti
(didesnés SDSP amplitudés skilveliy diastolés metu susijusios su aukstesniais
MAIA Savireguliacijos skalés jverciais), tiek su parasimpatiniu aktyvumu
(didesnés SDSP amplitudés skilveliy diastolés metu susijusios su maZesniu

parasimpatiniu aktyvumu pagal SRV bendra spektrine galig, nors téra tik
tendencija, kad koreliacijy klasteris yra toje vietoje ir laiko intervale). Taciau
rysio tarp atitinkamy SRV rodikliy ir MAIA skaliy jveréiy néra (zr. 7 prieda).
Tikétina, kad uz minétas nervinio aktyvumo s3sajas su parasimpatiniu aktyvumu
ir nervinio aktyvumo sgsajas su subjektyviai vertinamu gebéjimu islaikyti
démesj, nukreipta i kiino pojii€ius, yra atsakingos skirtingos smegeny struktiiros,
nors jy projekcijos galvos smegeny pavirSiuje yra santykinai artimos. Kita
vertus, Tracy ir kt. (2018) pastebéjo, kad vyrams (bet ne moterims) SRV gali
padéti nuspéti skausmo slenkstj galimai dél slopinancio parasimpatinio poveikio.
Kadangi néra sasajy tarp SRV ir MAIA Savireguliacijos skalés jveréiy, galbiit
galima teigti, jog valingas démesio kreipimas j kiino pojucius interpretuotinas
kaip ,,persiprogramavimo* (stebéjimo), o ne ,reguliacijos (ANS keitimo)
strategija.

Be to, tyriant rasta, kad centriniy ir momeniniy galvos sri¢iy SDSP didesnése
amplitudése atsispindintis centrinis parasimpatinis aktyvumas didesnis biina
380—600 ms po R piko (pries pat pailgé€jant Sirdies ciklui, zr. rezultaty aptarimo
4.2.1 skyrelj ,,SDSP skirtumai tarp SR greitéjimo ir 1étéjimo* nuo 96 puslapio),
o §ie erdvélaikiniai klasteriai persidengia su tais, kuriuose stebéta nervinio
aktyvumo sgsaja su geb¢jimu nesijaudinti esant nemaloniems kiino pojii¢iams
(MAIA Nesijaudinimo skalés jver¢iai). Manoma, kad minéti SDSP 3altiniai —
salos Zievé ir ACC — priklauso SR reguliavimo tinklui (Nagai ir kt., 2010; Smith
ir kt., 2017). Vis tik bty labiau tikétina, kad sasajos tarp nervinio aktyvumo ir
asmenybés polinkiy bei gebéjimy deréty su sgsajomis tarp nervinio aktyvumo ir
toninio ANS aktyvumo (pagal SRV), o ne faziniy pokyéiy (pagal nervinio
aktyvumo skirtumg prie§ RRI pailgéjimg ir sutrumpéjima). Neatlikus Saltiniy
lokalizacijos, negalime teigti, kad abiejy sasajy atveju dalyvavo tos pacios
nervinés struktiiros.
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Disertacijoje pateikiama uzuominy apie tai, kad ANS eferentinis aktyvumas
susijes su kai kuriais interocepcijos aspektais, o Sias s3sajas susieja panasus
nervinis aktyvumas aukStesnése smegeny srityse, taciau reikéty iSsamesniy
tyrimy §ioms sasajoms suprasti.

4.4. Apibendrinimas

Ankstyvosios SDSP amplitudés (t. y. mazdaug skilveliy sistolés metu)
susijusios su sensorinés informacijos apdorojimu (Yuan ir kt., 2007; Leopold ir
Schandry, 2001; Pollatos ir kt., 2005a; Pollatos ir Schandry, 2004; Schandry ir
kt., 1986), o disertacijoje nustatyta, kad vélyvosios amplitudés (skilveliy
diastolés metu) — su individualiais polinkiais j kiino pojuciy vertinimg ar
gebéjimais priimant kiino pojiicius, taip pat su ANS eferentine veikla (ar bent su
SR reguliavimu), nors padios sgsajos nebitinai dera jas lyginant tarpusavyje.

Vargu, ar vélyvyjy SDSP amplitudZiy matavimas gali biti pladiai pritaikomas
praktiskai turint omeny, kad joms apskaiciuoti reikia ilgo (pageidautina bent 10
min trukmés) EEG ir EKG jraso, taip pat tai, kad ties kai kuriomis sritimis (ypac
ties kaktinémis sritimis) esan¢iy vélyvyjy SDSP amplitudZiy interpretacija yra
nevienareikSmiska. Matuojant vien tik smegeny aktyvuma bty problema
atskirti, ar stebimas aktyvumas susij¢s su ANS eferentiniu aktyvumu (valdymu),
ar su prognozavimu (prognozavimo klaidomis), polinkiu reguliuoti emocijas tam
tikru budu, tendencija priimti kiino pojucius (jaudinimusi dél kiino pojuciu).
Taciau disertacija padeda geriau suprasti Sirdies ir galvos smegeny s3sajas,
matyti gaires tolesniems §iy sasajy tyrimams.

4.5. Ribotumai

Disertacijoje tiriamyjy polinkiai apie savo kiino pojii¢iy jsisamoninimg ir
polinkiai rinktis emocijy reguliacijos strategijas nustatyti tik pagal klausimynus,
tirlamiesiems patiems jsivertinant teiginiy tinkamumg, ta¢iau tyrimus galima
bty praplésti elgesio uzduotimis, pvz., tiriamiesiems sukeliant tam tikry kiino
pojiiciy. Aptariant rezultatus kalbama apie galimai susijusias nervines struktiiras,
tatiau disertacijoje jos nebuvo tirtos. SR reguliavimas apima daugybe lygiy ir
jam turi jtakos jvairts reiskiniai. Tyrimuose registruotas kvépavimas, bet deréty
kontroliuoti ir daugiau SR veikiangiy kintamyjy. Kiti tyréjai gali kartoti ar
iSplésti tyrimus jtraukdami daugiau motery, taip pat jaunesniy ar vyresniy
asmeny nei misy tyrimuose, tam tikry pakitusios interocepcijos ar/ir Sirdies
veiklos reguliavimo sutrikimy turinéiy tiriamyjy ir/arba asmeny, nuosekliai
uzsiimanciy interocepcija ar/ir Sirdies veiklos reguliavimg keic¢ianc¢iomis
praktikomis.
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ISVADOS

Lietuviskosios Daugiamacio interocepcinio jsisgmoninimo klausimyno
(angl. Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness) versijos
SeSios i§ aStuoniy skaliy — ,,Nesijaudinimo®, ,,Démesio reguliavimo®,

,»Emocinio jsisgmoninimo*, ,,Savireguliacijos®, ,,Isiklausymo | kiing“,

,Pasitikéjimo“ —  pasizymi  pakankamomis  psichometrinémis

charakteristikomis klausimynui naudoti moksliniame tyrime.

Subjektyviai vertinami kiino pojlciy jsisgmoninimo gebéjimai bei

polinkiai turi sgsajy su Sirdies diiziy sukeltaisiais potencialais diastolés

metu:

a) didesnés amplitudés ties virSugalviu ir momenine sritimi susijusios
su maZesniu polinkiu jaudintis esant nemaloniems kiino pojt¢iams;

b) didesnés amplitudés ties pakausiu susijusios su geresniu rysio tarp
ktino jutimy ir emocinés blisenos sgmoningu supratimu;

c) vyry imtyje didesnés amplitudés kaktinése srityse susijusios su
gebéjimu iSlaikyti démesj nukreipta | kiino pojucius ir polinkiu
rinktis $ig strategijg distresui valdyti bei nusiraminti.

Sirdies diaziy sukeltyjy potencialy amplitudziy padidéjimas stebimas

diastolés metu centrinése ir momeninése galvos pavirSiaus srityse pries

Sirdies ritmo sulétéjima.

Diastolés metu Sirdies duziy sukeltieji potencialai kaktinése srityse

susije su Sirdies ritmo variabilumu: mazesnés amplitudés susijusios su

didesnj parasimpatinj aktyvumg nurodanCiomis Sirdies ritmo
variabilumo rodikliy reikSmémis.
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tyrime;
visiems kitiems vardais nepaminétiems Vilniaus  Universiteto
Neurobiologijos ir biofizikos katedros nariams uz jvairiausius dalykus;
dr. Algimantui Svegzdai uz komentarus analizuojant duomenis ir radant
disertacija;
dr. Ritai Sargautytei uz kai kurias jzvalgas;
dr. Wolf E. Mehling ir jo komandai uz MAIA klausimyna, konsultacijas
verciant jj j lietuviy kalba.
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GYVENIMO APRASYMAS

Mindaugas Baranauskas

Pilietybé:
Tautybeé:

Gimimo data:

Seimyniné padétis:

ISsilavinimas
2014—dabar

2012-2014 m.
2008-2012 m.

Darbo patirtis

Nuo 2016-09-15
iki 2017-06-30

Nuo 2014-07-01
iki 2015-01-30

Nuo 2014-03-12
iki 2014-08-31

Pedagoginé veikla

2014-2016 m.

Lietuvos Respublikos
Lietuvis
1988 m.
Nevedgs

Biofizikos doktorantas Vilniaus universitete
Neurobiologijos magistras Vilniaus universitete

Psichologijos bakalauras Vilniaus universitetas

Vyresnysis specialistas
Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto moksliniy tyrimy
infrastruktiiroje ,,Zmogaus gerové ir raida“

Jaunesnysis mokslinis darbuotojas

Kazimiero Simonaviciaus universitete pagal projekta
,,Virpesinés socialiniy sistemy elgesio imitavimo paradigmos
ktirimas*

Laborantas
Vilniaus universiteto Gamtos moksly fakulteto
Neurobiologijos ir biofizikos katedroje

Vilniaus universiteto Gamtos moksly fakulteto neurobiologijos
magistranttiros studentés Aidos Grabauskaités magistrinio darbo
., Interocepcijos tyrimas: psichologiniy ir fiziologiniy rodikliy
sugretinimas ““ konsultantas.

Kita akademiné veikla

Nuo 2016 m.

2014 m.

Informaciniy technologijy konsultantas rengiant ,, Aiskinamgjj
psichologijos terminy zodyng ** Vilniaus universitete.

Zodziy paieskos tekstuose ir specializuotuose zodynuose
kompiuterinés programos parengimas pagal projekta

,, Pripazjstamos kvalifikacijos neturinciy psichology tikslinis
perkvalifikavimas pagal Vilniaus universiteto bakalauro ir
magistro psichologijos studijy programas — VUPSIS “.
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Nuo 2013-09-23
iki 2013-12-23

Nuo 2012 m.

2012-2014 m.

2012-2014 m.

2010-2012 m.

Narysté
Nuo 2013 m.

Dalyvavimas Lietuvos mokslo tarybos projekte ,, Studenty
mokslinés veiklos skatinimas ““. Mokslinio tiriamojo darbo tema —
., Sirdies ritmo ir EEG parametry dinamika ilgq laikq atliekant
proting uzduotj“

Lietuviy-lotyny-angly neurobiologijos terminy kompiuterinio
zodyno rengimas.

Dalyvavimas lietuviskai kalbantiems vyresnio amziaus
gyventojams pritaikant Adenbruko paZintiniy geb¢jimy testo
pataisyta versija (ACE-R). Sj tyrima atliko Vilniaus universiteto
Specialiosios psichologijos laboratorija.

Mokslinis tiriamasis darbas Vilniaus universiteto Gamtos moksly
fakulteto Neurobiologijos ir biofizikos katedroje. Tyrimo tema —

,, Psichofiziologiniai pokyciai protinio nuovargio metu . Vadovai
— doc. dr. Ramuné GrikSiené¢ ir dr. Donatas Noreika.

Mokslinis tiriamasis darbas Vilniaus universiteto Filosofijos
fakultete.

Tyrimo tema — ,, Biologinio grjztamojo rysio ir kvépavimo jtaka
atsipalaidavimui . Vadovas — doc. dr. Rytis Stanikiinas.

Lietuvos neuromoksly asociacijos (LNA) narys.

Dalyvavimas mokymuose

Nuo 2018-05-04
iki 2018-05-05

2018 m. balandis

Nuo 2017-10-06
iki 2017-10-07

Nuo 2016-10-17
iki 2016-10-21

2016 m. kovas

Dalyvavimas ,, Stepping Into The Future: Brain-Machine
Interaction* paskaitose ir praktiniuose uzsiémimuose Gyvybés
moksly centre, Vilniaus universitete.

Dalyvavimas mokymuose doktorantams ,, Darbas su LaTeX*
Gyvybés moksly centre, Vilniaus universitete.

Dalyvavimas BNNI 2017 mokymuose ,, Theoretical modelling of
brain functions in neurological and psychiatric disorders:
Advancing future neuroscience and medicine through
Neuroinformatics methods *“ Neuromoksly institute, Lietuvos
sveikatos moksly universitete.

Dalyvavimas Vilniaus universiteto bendryjy kompetencijy
gebéjimy mokymuose, skirtuose jaunuosius mokslininkus bei
kitus tyréjus supazindinti su mokslinio darbo organizavimo
etiniais, teisiniais ir administraciniais aspektais.

Dalyvavimas topografinés EEG/S]SP keturiy dieny trukmés
mokymuose patirties su EEG signalo analize turintiems
mokslininkams pagal projekta ,, Nuo biisenos priklausomas
informacijos apdorojimas: elektrinio neurovaizdavimo jdiegimas
Lietuvoje* Jungtiniame gyvybés moksly centre, Vilniaus
universitete.
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Nuo 2015-02-17 Dalyvavimas Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto

iki 2015-04-07 Psichologiniy inovacijy ir eksperimentiniy tyrimy mokymo
centro organizuotame 20 ak. val. uzsiémimy cikle
., Savireguliacijos pagrindai: jvadas j relaksacijq, koncentracijg
ir meditacijg .

2012-06-06 ISklausytas jvadinis 8 val. kursas ,,Theory and practice
EEGBIOFEEDBACK in Neuropsychotherapy*, kurj organizavo
Instytut EEG (VarSuva, Lenkija) ir Departament of
Psychotherapy and Psychology of Health, The John Paul II
Catholic University of Lublin (Lenkija), Vilniuje.

Kalbos

Gimtoji kalba — lietuviy.

Kitos kalbos*  Skaitymas Klausymas Kalbéjimas Rasymas
angly Cl1 B2 A2 B2
prancuizy B2 B1 B1 B1

* Lygmenys: A1/2 — pradedantis vartotojas; B1/2 — pazenggs; C1/2 — igudgs.

Igudziai
e Darbas su statistinés analizés programomis SPSS, PSPP, RKWard, R

Commander, Rstudio.

e Darbas su psichofiziologiniy duomeny registravimo jranga ir/ar analizavimo
programomis PowerLab/LabChart, BioPac, KubiosHRV, EEGLAB, ASALab,
g.tec g.MOBIlab+.

e Darbas su grjztamojo biorysio jranga Nexus/BioTrace+, EmWave(2/Pro), Wild
Divine.

e Darbas su zvilgsnio sekimo SMI REDn Scientific System jranga ir SMI
Experiment Suite Scientific advanced programiniu paketu.

e Darbas su veido iSraisky ir emocijy atpazinimo programa Facereader.

e Darbas su stimuly pateikimo programa E-Prime.

e Darbas su elgesio stebéjimo, kodavimo ir analizés programiné jranga Noldus
Observer XT.

e Darbas su teksty rengimo sistema LaTeX.

e  Programavimas su Linux BASH, MATLAB, modeliavimas su SIMULINK.

e Darbas su programinio kodo versijavimo sistemomis SVN, GIT.
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PRIEDAI

1 priedas. Nerviniy struktiiry zodynélis

1 lentelé. Disertacijoje dazniau vartojamy nerviniy struktiiry pavadinimai lietuviy,

lotyny ir angly kalbomis.

Lietuviskai LotyniSkai Angliskai Trumpinys
akiduobiné zievé cortex orbitofrontalis orbitofrontal cortex OFC
dvejinis branduolys nucleus ambiguus nucleus ambiguus Namb, NuAm
I(-0ji) plokstelé lamina I lamina I
melsvoji démé locus coeruleus locus coeruleus LC
migdoliniai kiinai corpus amygdaloideum |amygdaloid body,

amygdaloid complex,
amygdala
nugaros smegeny Soninis |columna intermediolateral cell IML
tarpinis Sulas intermediolateralis column
salos Zieve, insula, insula lobus, lobus |insula, insular lobe, IC
sala insularis, cortex insularis |insular cortex
pilviné vidiné priekaktiné |cortex praefrontalis ventromedial prefrontal |vmPFC
Zieve ventromedialis cortex
pilviné Soniné pailgyjy medulla oblongata ventrolateral medulla VLM
smegeny dalis ventrolateralis
pilviniy Soniniy pailgyjy rostral ventrolateral RVLM
smegeny snapiné dalis medulla
pilviniy Soniniy pailgyjy caudal ventrolateral CVLM
smegeny uodeginé dalis medulla
priekaktiné zievé lobus pr(a)efrontalis, prefrontal cortex PFC
cortex praefrontalis
priekiné juostiné Zievé cortex cingularis anterior |anterior cingulate (cortex) |ACC
priekinés juostinés zievés |area cingularis anterior  |ventral anterior cingulate |VACC
pilviné dalis ventralis cortex
priekinés juostinés zievés |area cingularis anterior |dorsal anterior cingulate |dACC
uzpakaliné dalis dorsalis cortex
priekiné salos Zievé lobulus insulae anterior, |anterior insula, alC
insula anterior anterior insular cortex
prieskilvelinis nucleus paraventricularis |paraventricular nucleus |PVH, PVN
pogumburio branduolys |hypothalami
(smegeny kamieno substantia grisea centralis | periaqueductal grey PAG
cerebrospinalinio kanalo (substance),
srities) centriné pilkoji central grey substance
medZiaga
uzpakalinis klajoklio nucleus dorsalis nervi dorsal nucleus of vagus  |DVN, DMNV,
nervo branduolys, vagi, nerve, DMNX
nugarinis klajoklio nervo |nucleus posterior nervi  |dorsal motor nucleus of
branduolys vagi, vagus,
nucleus vagalis dorsalis  |posterior nucleus of vagus
nerve
vieniSasis branduolys, nucleus solitarius, solitary nuclei, NTS, SolNu

atskirasis branduolys

nuclei tractus solitarii

nuclei of solitary tract
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2 priedas. Anketa, duodama po SDSU

Kaip aiskiai jautéte savo Sirdies ritmg?
a) nejauciau ritmo,

b) miglotai jauciau;

¢) kartais miglotai, kartais aiskiai;

d) aiskiai jauciau.

Ar skaiciavote tik tuos dizius, kurivos tikrai jutote?
a) spéliojau;

b) kartais spéliojau;

¢) skaiciavau ir miglotuosius;

d) kartais ir miglotus;

e) tik aiskiai juntamus

Kaip sekesi islaikyti démesj?
a) labai prastai;

b) prastai,;

¢) vidutiniskai,

d) gerai;

e) labai gerai.

Kiek stengétés atlikti uzduotj?
a) atmestinai;

b) tiesiog dariau;

¢) stengiausi;

d) labai stengiausi.

Kaip manote, kiek gerai Jums pavyko atlikti uzduotj?
a) labai prastai,

b) prastai;

¢) vidutiniskai,

d) gerai;

e) labai gerai.
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3 priedas. MAIA"" klausimynas

Leidimas ir autorinés teisés

Nors MAIAY klausimynas saugomas autoriniy teisiy, jis platinamas nemokamai, o naudojantis

nereikalingas joks rastiSkas leidimas.

Naudodamiesi MAIA' klausimynu, sutinkate su Siomis sglygomis:

Nurodykite pilng originaly klausimyno pavadinimg — ,Multidimensional Assessment of Interoceptive
Awareness” — ir tinkamai nurodykite Saltinj.

Klausimyng galite keisti be rastiSko autoriy sutikimo, taciau straipsnyje praSome aiskiai nurodyti savo
pakeitimus. Apie pakeitimus praSytume pranesti klausimyno autoriams.

ISrenkant MAIA' klausimus, sitlome palikti norimas klausimy grupes pilnas (o ne rinktis tik dalj
klausimy i$§ norimos klausimy grupés) tam, kad iSlaikytumeéte ty klausimy grupiy psichometrines
savybes.

Jei verciate MAIA j kitg kalba, praSytume klausimyno autoriams atsiysti vertimo kopija.

Jei kiti tyréjai pageidauty gauti klausimyna, duokite jiems nuorodg | jo Saltinius (PLoS-ONE 2012 ir
www.osher.ucsf.edu/maia/) tam, kad jie prieity prie naujausios dokumento versijos ir vertinimo instrukcijos.

Vertinimo instrukcija

Apskaiciuokite kiekvienos klausimy grupés tasky vidurkj.
Pastaba: nepaisymo skalei priklausanciy 5, 6 ir 7 klausimuy, taip pat nesijaudinimo skalés
8 ir 9 klausimy jverciai skaiciuojami atvirksciai.

1. Pagava:
patogiy, nepatogiy ir neutraliy kiino pojaciy jsisgmoninimas.

(K1

+ K2 + K3 + K4 Yid=

2. Nepaisymas:
polinkis neignoruoti ir nenukreipti savo démesio nuo skausmo ar diskomforto jutimo.
(K5(atvirksciai) + K6(atvirksciai) + K7(atvirksciai) ):3=

3. Nesijaudinimas:
polinkis nesijaudinti ir nejausti emocinio distreso, esant skausmo ar diskomforto
pojaciams.
(K8(atvirksciai) + K9(atvirksciai) + K10 ):3=

4. Démesio reguliavimas:
sugebéjimas islaikyti ir valdyti démes;j taip, kad jis baty nukreiptas j kino pojacius.
(K11 + K12 + K13 + K14 + K15 + K16 + K17 ):7=

5. Emocinis jsisgmoninimas:
rySio tarp kdino jutimy ir emocinés blisenos sgmoningas supratimas.
(K18 + K19 + K20 + K21 + K22 ):5=

6. Savireguliacija:
sugebéjimas valdyti distresg sutelkiant démes;j j kiino pojacius.
(K23 + K24 + K25 + K26 ):4=

7. |siklausymas j kiana:
aktyvus jsiklausymas | kiing, siekiant jzvalgos.
(K27 + K28 + K29 ):3=

8. Pasitikéjimas:
savo kdno priémimas kaip saugaus ir patikimo.
(K30 + K31 + K32 ):3=
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3 priedo tgsinys

Zemiau pateiktas teiginiy sgrasas.
Nurodykite, kiek daznai kiekvienas i$ ty teiginiy apibddina jus kasdienio gyvenimo
situacijose, apvesdami skaitmenj skaléje nuo 0 (niekada) iki 5 (visada):

Niekada Visada

1. Kai banu jsitempes / jsitempusi,

pastebiu, kurioje mano klno vietoje 0 1 2 3 4 5

telkiasi jtampa.
2. Pajaudiu, vos tik mano kanui tampa

nepatogu. 0123 45
3. Galiu nurodyti, kurioms kino dalims

patogu. 0 1 2 3 4 5
4. Pastebiu, kaip kei€iasi mano

kvépavimas, pvz., kad jis létéja arba 01 2 3 4 5

spartéja.
5. Atkreipiu démesj j jtampg ar

diskomfortg tik tada, kai Sie sustipréja. 0 123 45
6. Stengiuosi nukreipti démesj nuo

diskomforto pojaciy. 0 1 2 3 45
7. Jusdamas / jusdama skausmg ar

diskomfortg, méginu jo nepaisyti. 0 1 2 3 45
8. Jusdamas / jusdama fizinj skausma,

susinervinu. 0 1.2 3 45

9. Paijutes / pajutusi diskomfortg, pradedu
nerimauti, kad kazkas negerai. 01 2 3 4 5

10. Moku be nerimo stebéti nemalonius
savo kino pojacius. 01 2 3 45

11. Moku stebéti savo kvépavima,
nesileisdamas / nesileisdama, kad 0 1 2 3 4 5
mane iSblaskyty aplinkos jvykiai.

12. Moku i8laikyti j vidinius kiino pojuacius

nukreiptg démesj, net jei aplink vyksta 01 2 3 4 5
daugybeé jvykiy.

13. Kalbédamas / kalbédama su kuo nors, 0 1 2 3 4 5
moku kreipti démes;j j savo laikysena.

14. ISsiblakes / iSsibladkiusi moku 0 1 2 3 4 5

démesiu sugrjzti j savo king.

15. Mintims nuklydus, gebu sgmoningai vél
sugrjzti prie tiesioginiy fizinio kino 0 1 2 3 4 5
pojuciy stebéjimo.

16. Net jei konkreti mano kdno dalis kencia
skausmga ar diskomfortg, pajégiu
jsisamoninti visame savo kiine esandius 0 1.2 3 45
pojacius.

verskite kitq lapo puse
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3 priedo tgsinys

Nurodykite, kiek daznai kiekvienas i$ ty teiginiy apibddina jus kasdienio gyvenimo
situacijose, apvesdami skaitmenj skaléje nuo O (niekada) iki 5 (visada):

Niekada Visada

17. Sugebu sgmoningai susitelkti ties visu

_ 0 1 2 3 4 5
savo kinu.

18. Pastebiu, kaip, man pykstant, keiCiasi

pojaciai kane. 01 2 3 4 5

19. Jeigu kas nors mano gyvenime
sutrinka, pajuntu tai ir savo kine.

20. Nurimes / nurimusi pastebiu, kad mano
kiinas pasidaré kitoks.

21. Kai man patogu, pastebiu, kad kvépuoti
pradedu laisvai ir lengvai.

22. Pastebiu, kaip keic¢iasi mano kiino
pojuciai, kai man smagu.

23. Kai man visko per daug, galiu surasti
ramybe savo viduje.

24. Sutelkes / sutelkusi démes;j j savo kiing,
pajaudiu ramybe.

25. Moku sumaZinti vidine jtampag
pasitelkes / pasitelkusi kvépavima.

26. Padriky minciy apimtas / apimta, moku
nuraminti prota, susitelkes / susitelkusi 01 2 3 4 5
ties kainu ar kvépavimu.

27. Klausausi, kg mano kiinas sako apie
emocine busena.

28. Suirzes / suirzusi neskubédamas /
neskubédama tyrinéju, kaip jauciasi 01 2 3 4 5
mano kinas.

29. |siklausau j savo king, kad
nuspresciau, kaip pasielgti.

30. Savo kane jauciuosi jaukiai. 01 2 3 4 5

31. Jauciu, kad mano kinas yra saugi
vieta.

32. Pasitikiu savo kiino pojadiais. 0 1 2 3 4 5
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4 priedas. ERQ klausimynas

Toliau pateikti teiginiai yra apie tai, kaip Jus valdote, arba reguliuojate, savo
emocijas. Nors teiginiai i§ pirmo zvilgsnio gali pasirodyti panasis, taciau jie skiriasi
vienas nuo kito. Praome jvertinti kiekvieng teiginj skaléje nuo 1 (kuris reiskia, kad
visiSkai nesutinkate) iki 7 (kuris reiskia, kad visiskai sutinkate).

. B
sl = 5| B4
3 Z | @ LS| w» 5 | =
SE| 2 |8E|EE|82] 2 (B2
Klausimai 25| 5§ |25 23| SE| E |2 E
Z I n | O p| gl @ s 5 |.2 3
> O o vn O | 7. RZER7) nn > @
= Z. —~ = gg —

1. Sunkiose gyvenimo situacijose,
kai a$ noriu patirti daugiau teigiamy
emocijy (tokiy, kaip dziaugsmas 1 2 3 4 5 6 7
arba linksmumas), a§ bandau galvot
apie ka nors kita.

2. A iSgyvenu emocijas savyje. 1 2 3 4 5 6 7

3. Sunkiose gyvenimo situacijose,
kai a$ noriu patirti maziau neigiamy
emocijy (tokiy, kaip litidesys arba 1 2 3 4 5 6 7
pyktis), a§ bandau galvoti apie ka
nors kita.

4. Kai a$ patiriu teigiamas emocijas,
as stengiuosi jy neisreiksti / 1 2 3 4 5 6 7
neparodyti.

5. Kai a$ susiduriu su stresine
situacija, a$ stengiuosi apie ta

situacijg galvoti taip, kad islik¢iau 1 2 3 4 S 6 7
ramus (-1).

6. AS kontroliuoju savo emocijas, jy
neisreikidamas (-a). 1 2 3 4 5 6 7

7. Kai a$ noriu patirti daugiau
teigiamy emocijy, a§ stengiuosi 1 2 3 4 5 6 7
pazvelgti | ta situacijg kitu kampu.

8. AS kontroliuoju savo emocijas,
stengdamasis (-i) kitaip galvoti apie 1 2 3 4 5 6 7
situacijg, kurioje a$ esu.

9. Kai a$ patiriu neigiamas emocijas,
a$ stengiuosi jy neparodyti. 1 2 3 4 5 6 7

10. Kai as$ noriu patirti maziau
neigiamy emocijy, a§ stengiuosi 1 2 3 4 5 6 7
kitaip galvoti apie situacija.
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5 priedas. Kvépavimo fazé priklausomai nuo SR greitéjimo ir létéjimo

Kvépavimo faziy vyravimas jvertintas siekiant kontroliuoti galima
kvépavimo jtaka SDSP skirtumams tarp RRI ilgéjimo/trumpéjimo.

Kvépavimo faziy identifikavimui ir faziy dominavimo apibendrinimui tarp
skirtingy tiriamyjy, paSalinti intervalai su ypa¢ giliais jkvépimais bei
iSkvépimais, signalas normalizuotas ir apskaiciuota kvépavimo signalo i§vesting.
Kvépavimo signalas sukarpytas j epochas R piky atzvilgiu taip kaip ir EEG
signalas, epochos suvidurkintos.

Tais atvejais, kai SDSP skyrési tarp RRI ilgéjimo/trumpéjimo (t. y. tiek
nepaslenkant lyginamyjy RRI intervaly epochos atzvilgiu ties mazdaug po
400 ms po R, tiek paslenkant lyginamuosius RRI per du Sirdies ciklus epochos
atzvilgiu) nei viena kvépavimo fazé nebuvo vyraujanti (zr. 1 pav.)

Paslinkta per -1 Nepaslinkta Paslinkta per 1 Paslinkta per 2
0,2 0,2 0,2 0,2
=+ /_
Z 0 0 0 0 \
-0,2 -0,2 -0,2 -0,2
-200 0 200 400 600 -200 O 200 400 600 -200 O 200 400 600 -200 O 200 400 600
0,2 0,2 \ 0,2 / 0,2
I
X 0 0 0 e
o x
-0,2 -0,2 -0,2 -0,2
-200 0 200 400 600 -200 O 200 400 600 -200 O 200 400 600 -200 O 200 400 600
0,5 0,5 0,5 0,5
[2]
[
o /
t
n \

-0,5 -0,5 -0,5 -0,5
-200 0 200 400 600 -200 O 200 400 600 -200 O 200 400 600 -200 O 200 400 600

Laikas, ms Laikas, ms Laikas, ms Laikas, ms
1 pav. Kvépavimo signalo i$vestinés bendras visy (N = 20) tiriamyjy vidurkis.
UZtuSuota sritis yra 95 % pasikliautinis intervalas. Teigiamos kvépavimo signalo
iSvestinés reikSmés atitinka jkvépimo faze, o neigiamos reik§meés — iSkvépimo faze.
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6 priedas. Permai§ymy analizé SDSP ir kity kintamyjy koreliacijy

klasteriams rasti

1 lentelé. Minimaliausia permaiSymy salyginé p reik§mé klasteriui. Pastorintu Sriftu

pazymeétos p reikSmes < 0,05, o p reikSmés < 0,1 yra pabrauktos.

Intero- Papildo- Abu Moterys, Vyrai,

cepcijos mas vyry tyrimai, 12 kanaly 12 kanaly

tyrimas, tyrimas, 12 kanaly

12 kanaly 50 kanaly
SRV N=29 N=13 N=42 N=16 N=25
SSD, k/min 0,10 1 0,15 0,41 0,56
SDNN, In(ms) 0,81 0,057 0,14 0,66 0,38
RMSSD, In(ms) 0,36 0,049 0.10 0,38 0,77
pNNS50, In(ms) 0,24 0,091 0,03 0,082 0,84
Bendra galia, In(ms?) 1 0,030 0,12 0,78 0,084
LDK, In(ms?) 1 0,58 0,26 1 0,37
ADK, In(ms?) 0,19 0,30 0,0081 0,24 0,62
LDK/ADK, In 0,027 0,19 0,045 0,016 0,85
ApEn 0,18 0,38 0,17 0,28 0,094
SampEn 0.091 0,36 0,30 1 0,14
MAIA N=30 N=13 N=43 N=16 N=26
Nesijaudinimas 0,0156 1 0,013 0,097 0,76
Démesio reguliavimas 0,28 0,43 0,053 0,63 0,0025
Emocinis jsisgmoninimas 0,10 0,92 0,013 0,50 1
Savireguliacija 0,51 0,72 0,060 1 0,0030
Isiklausymas i kiing 0,54 0,92 1 0,73 0,47
Pasitikéjimas 0,52 0,33 0,70 0,66 0,30
ERQ — N=13 - - —
Kognityvinis pakartotinis — 0,27 - = =
jvertinimas
Ekspresyvus slopinimas ~ — 0,27 — - —
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7 priedas. SRV ir MAIA' jveréiy koreliacijos

1 lentelé. SRV rodikliy ir MAIA' klausimyno skaliy jveréiy koreliacijos bendroje
imtyje (N =57).

MAIA | Nesijau- |Démesio |Emocinis | Savire- Isiklausy- | Pasitiké-
5 dinimas |reguliavi- |jsisgmoni- |guliacija |mas jkiing |jimas
SRV mas nimas
SSD, k/min |r=-0,040 |p=-0,143 |r=0,022 |p=0,160 |r=-0,101 |p=0,056
p=0,77 |p=0,29 p=0,87 p=0,23 p=0,46 p=0,68
SDNN, p=0,124 |p=0,165 |p=-0,016 |p=-0,053 |p=-0,080 |p=-0,019
In(ms) p=036 |p=0.22 p=090 |p=0,70 |p=0,56 |p=0,89
RMSSD, r=0,075 |p=0,146 |r=-0,004 |p=0,012 |r=0,097 |p=-0,158
In(ms) p=0,58 |p=0,28 p=0,98 p=0,93 p=047 |p=024
pNNS50, p=0,088 |p=0,180 |p=0,014 |p=-0,027 |p=0,103 |p=-0,130
In(ms) p=051 |p=0,18 p=092 |p=084 |[p=044 |p=0,34
Bendra p=0,059 p=0,130 |p=-0,070 |p=-0,078 |p=-0,082 |p=0,009
galia, p=0,66 |p=034 [p=0,60 |p=0,57 p=054 |p=095
In(ms?)
LDK, r=-0,084 |p=0,060 |[r=0,002 |p=-0,022 [r=-0,021 |p=0,004
In(ms?) p=0,53 |p=0,66 p=0,99 p=0,87 p=0,88 p=0,98
ADK, r=0,005 |p=0,152 |r=0,012 |p=0,010 [r=0,139 |p=-0,132
In(ms?) p=097 |p=0.26 p=0,93 p=094 |p=030 |[p=0,33
LDK/ADK, |r=-0,079 |p=-0,079 |r=-0,011 |p=0,001 |r=-0,167 |p=0,141
In p=0,56 |p=0,56 p=0,93 p=100 [p=0,22 |[p=0,29
ApEn r=-0,005|p=-0,181 |[r=-0,185 |p=0,152 |r=0,122 |p=0,062
p=097 |p=0,18 p=0,17 p=0,26 p=0,37 p=0,65
SampEn p=0,007 |p=0,045 |p=-0,152 |p=0,008 |p=0,256 |p=-0,110
p=09 |p=0,74 |p=026 |p=0,95 p=0,055 |p=041
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7 priedo tgsinys

2 lentelé. SRV rodikliy ir MAIA klausimyno skaliy jveréiy koreliacijos tiriamiesiems,
kuriems analizuoti SDSP (N = 42).

MAIA | Nesijau- |Démesio |Emocinis | Savire- Isiklausy- | Pasitiké-
dinimas |reguliavi- |jsisgmoni- |guliacija |mas jkiing | jimas
SRV mas nimas
SSD, k/min |r=-0,206 | p=0,088 |r=-0,269 |r=0,103 |p=-0,079 |p=0,259
p=0,19 |p=0,58 p=0,085 |p=0,52 p=10,62 p =0,098
SDNN, p=0,138 |p=0,107 |p=0,097 |p=-0,047 |p=-0,132 |p=-0,054
In(ms) p=039 |[p=0,50 [p=0,54 |p=0,77 p=040 |p=0,73
RMSSD, p=0,153 |p=-0,000 |p=0,194 |p=0,011 |p=0,107 |p=-0,228
In(ms) p=033 |[p=1,00 p=10,22 p=0,94 p=10,50 p=0,15
pNNS50, r=0,141 |p=0,023 [r=0,188 |r=-0,015 |p=0,093 |p=-0,240
In(ms) p=037 |p=0,89 p=0,23 p=0,92 p=05 |p=0,13
Bendra p=0,080 |p=0,029 |p=0,022 |p=-0,034 p=-0,167 |p=-0,022
galia, p=0,61 |p=0,85 p=0_89 |p=0,83 p=029 |p=0,89
In(ms?)
LDK, r=-0,030 |p=0,051 |r=-0,024 |r=-0,003 |[p=-0,131 |p=-0,008
In(ms?) p=0,85 |p=0,75 p=0,88 p=0,99 p=0,41 p=0,96
ADK, p=0,013 |p=-0,009 |p=0,210 |p=0,013 |p=0,127 |[p=-0,195
In(ms?) p=093 |p=0,96 p=0,18 p=0,93 p=042 |p=0,22
LDK/ADK, |r=-0,042 |p=0,064 |r=-0,126 |r=0,053 |p=-0,182 |p=0,195
In p=0,79 |p=0,69 p=0,43 p=0,74 p=0,25 p=0,22
ApEn r=-0,007 | p=-0,309 |r=-0,203 |r=0,112 |p=0,158 |[p=0,119
p=097 |p=0,047 |p=0,20 p=0,48 p=0,32 p =045
SampEn r=0,134 |p=-0,114 |r=-0,043 |r=0,025 |[p=0,278 |p=-0,173
p=0,40 |p=0,47 p=20,79 p=0,88 p=0,075 |p=0,27
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7 priedo tgsinys

3 lentelé. SRV rodikliy ir MAIA' klausimyno skaliy jver&iy koreliacijos vyry imtyje

(N = 38).
MAIA | Nesijau- |Démesio |Emocinis |Savire- Isiklausy- | Pasitiké-
dinimas reguliavi- |isisamoni- | guliacija | mas j kiing |jimas
SRV mas nimas
SSD, k/min |r=-0,078 |p=-0,096 |r=0,202 |p=0,169 |r=-0,053 |p=-0,133
p=064 |p=057 |p=022 |p=0,31 p=0,75 p=0,43
SDNN, r=0,062 |p=0,124 |r=-0,003 |p=0,020 |r=-0,011 |p=0,082
In(ms) p=0,71 |[p=046 |[p=098 |p=0,90 p=20,95 p=0,62
RMSSD, r=0,076 |p=0,121 |r=-0,053 |p=0,076 |r=0,101 |[p=-0,035
In(ms) p=0,65 |p=047 |p=0,75 |p=0,65 p=0,54 p=0,83
pNNS50, p=0,144 |p=0,164 |p=-0,121|p=0,033 |p=0,101 |p=0,038
In(ms) p=039 |[p=032 |p=047 |[p=0,84 |p=0,55 p=0,82
Bendra r=-0,046 |p=0,147 |r=-0,025 |p=-0,031 |[r=0,045 |p=0,148
galia, p=0,78 [p=038 [p=0,88 |p=0,85 p=079 |p=0,38
In(ms?)
LDK, r=-0,146 |p=0,111 |r=0,081 [p=0,020 |r=0,072 |p=0,069
In(ms?) p=038 |p=0,51 p=0,63 |p=0,90 p=0,67 p=0,68
ADK, r=0,024 |p=0,146 |r=-0,037 |p=0,074 |r=0,196 |p=-0,014
In(ms?) p=088 |p=038 |p=0,82 |p=0,66 p=024 | p=094
LDK/ADK, |r=-0,156 |p=-0,079 |[r=0,113 |p=0,010 |r=-0,158 |p=0,064
In p=035 |p=0,64 |[p=050 |p=0,95 p=0,34 p=20,70
ApEn r=-0,066 |p=-0,246 |r=-0,099 |p=0,051 |r=0,024 |p=-0,175
p=069 |p=0,14 |p=0,56 |p=0,76 p=0,89 p=0,29
SampEn r=0,023 |p=-0,029 |r=-0,214 |p=-0,101 |r=0,151 |p=-0,109
p=089 |p=086 |p=020 |p=0,54 p=0,37 p=0,52
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7 priedo tgsinys

4 lentelé. SRV rodﬂfliq ir MAIA™ klausimyno skaliy jver¢iy koreliacijos vyry imtyje,
kuriems analizuoti SDSP (N = 25).

MAIA | Nesijau- |Démesio |Emocinis |Savire- Isiklausy- | Pasitiké-
dinimas reguliavi- |isisgmoni- | guliacija mas j kiing | jimas
SRV mas nimas
SSD, k/min | r=-0,259 p=0,304 |r=-0,120 |[r=0,141 |p=-0,053 [r=0,194
p=0,21 p=0,14 |p=0,57 |p=0,50 p=10,80 p=0,35
SDNN, r=0,090 [p=0,076 |r=0,044 |r=-0,069 |p=-0,126 |r=-0,099
In(ms) p=0,67 |p=0,72 |p=0,84 |p=0,74 p=0,55 p=0,64
RMSSD, p=0,265 |p=-0,056 |p=0,175 |p=0,042 |p=0,137 |p=-0,089
In(ms) p=020 |[p=0,79 |[p=040 |p=0,84 p=0,51 p=0,67
pNNS50, r=0,165 |p=-0,042 r=0,076 |r=-0,038 [p=0,099 |[r=-0,108
In(ms) p=043 |p=084 |p=0,72 |[p=0,86 p=0,64 |p=0,61
Bendra r=-0,014 | p=0,050 r=0,028 |r=-0,029 |p=-0,101 [r=-0,072
galia, p=095 |p=081 |p=0,89 |p=0,89 p=20,63 p=0,73
In(ms?)
LDK, r=-0,099 p=0,107 [r=0,073 [r=0,068 |p=-0,085 |r=-0,023
In(ms?) p=0,64 |p=0,61 p=0,73 |p=0,75 p=0,69 p=0,91
ADK, p=0,162 |p=-0,101 |p=0,144 |p=0,083 |p=0,190 |p=-0,074
In(ms?) p=044 |p=0,63 p=0,49 |p=0,69 p=0,36 p=0,72
LDK/ADK, |r=-0,142 |p=0,130 |r=-0,008 |[r=0,049 |p=-0,270 |r=0,221
In p=050 [p=054 |p=097 |p=0,82 p=0,19 p=0,29
ApEn p=-0,099 |p=-0,407 |p=-0,175|p=-0,043 |p=0,008 |p=-0,211
p=0,64 |p=0,044 p=040 |p=0,84 p=0,97 p=0,31
SampEn r=0,119 |p=-0,273 [r=-0,102 [r=-0,158 |p=0,167 |[r=-0,367
p=057 |[p=0,19 |[p=0,63 |p=0,45 p=0,43 p=0,071
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7 priedo tgsinys

5 lentelé. SRV rodikliy ir MAIA' klausimyno skaliy jveréiy koreliacijos motery imtyje

(N=17).
MAIA | Nesijau- |Démesio |Emocinis | Savire- Isiklausy- | Pasitiké-
dinimas | reguliavi- |jsisamoni- |guliacija |mas ] kiing |jimas
SRV mas nimas
SSD, k/min |1r=0,060 |r=-0,266 |r=-0,556 |r=0,150 |r=-0,146 |r=0,339
p=082 |p=030 |p=0,020 p=0,57 |p=0,58 |p=0,18
SDNN, r=-0,078 |r=0,359 |r=0,480 |r=0,037 |r=-0,037 |r=0,053
In(ms) p=0,77 |p=0,16 p=0,051 |p=0,89 p=089 |p=0,84
RMSSD, r=-0,032 \r=0,365 |r=0472 |r=-0,028 |r=0,168 |r=-0,123
In(ms) p=0,90 |p=0,15 p=0,056 [p=0,92 p=0,52 p=0,64
PNNSO0, r=0,027 |r=0,242 |r=0,395 |r=-0,136 |r=0,181 |r=-0,141
In(ms) p=092 |p=0,35 p=0,12 p=0,60 [p=049 |[p=0,59
Bendra r=-0,049 [r=0,179 |r=0,482 |[r=0,113 |r=-0,103 |r=0,023
galia, p=085 |p=0,49 p=0,050 |p=0,67 p=0,69 |p=093
In(ms?)
LDK, r=-0,025|r=0,092 |r=0,244 |r=0,238 |r=-0,172 |r=0,022
In(ms?) p=092 |p=0,73 p=034 |p=036 |p=0,51 p=10,93
ADK, r=-0,290 |r=0,242 |r=0471 |r=-0,075 |r=-0,058 |r=-0,148
In(ms?) p=026 |p=0,35 p=0,056 |p=0,78 |[p=0,83 p=0,57
LDK/ADK, |r=0,176 |r=-0,085 |r=-0,110 |r=0,256 |r=-0,110 |r=0,120
In p=0,50 |p=0,75 p=0,67 p=0,32 p=0,68 p=0,65
ApEn r=0,150 |r=0,083 |r=-0,532 [r=0,466 |r=0,260 |r=0,532
p=0,57 |p=0,75 p=0,028 |p=0,059 |p=0,31 p =0,028
SampEn r=0,134 |r=0,300 |r=-0,105 |r=0,270 |r=0,538 |r=0,107
p=061 |[p=024 |p=0,69 |p=029 |[p=0,026 p=0,68
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