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¢) Oméwienie celu naukowego prac i osiggnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich
ewentualnego wykorzystania

Wprowadzenie

Rozumienie i operacjonalizacja empatii od wielu lat byly przedmiotem naukowych

dyskusji. W ujgciu afektywnym jest to zdolnoéé dopasowania emocji do emocji przezywanych

przez

drugiego cziowicka, ich wspélodczuwanie (Stotland, 1969; Eisenberg i Strayer, 1987;

Davis, 1999). Z perspektywy poznawczej empatia to zdolnoéé do wyobrazenia i rozumienia
emocji i motywdw innych oséb (Ickes, 1997, Davis, 1999; Decety i Jackson, 2004; Shamay-
Tsoory, 2009,i) oraz zdolno§é do mentalizacji, czyli §wiadomosé poznawcza stanéw
wewng¢trznych innych — ich mysli, spostrzezen, intencji i pragniefi (Decety i Jackson, 2004).
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Wspélczesne koncepcje zakiadajg, ze empatia jest zjawiskiem wielowymiarowym, w ktérym
wyréznia sig¢ dwa kluczowe komponenty: (1) emocjonalny — wspélodczuwanie, dogwiadczanie
emocji innej osoby i (2) poznawczy — rozumienie tego, co czujg inni (Davis, 1999, Decety i
Jackson, 2004).

Empati¢ mozna rozpatrywac jako ceche o wzglednej statosci (de Wied, Branje i Meeus,
2007), a takze w ujgciu sytuacyjnym, jako reakejg na emocje, stan innej osoby w momencie
dofwiadczania przez nig np. wstretu, strachu, smutku, czy bélu (de Wied, Goudena i Matthys,
2005). Zaproponowano kilka sposob6w wyjasnienia na czym polega i na jakim mechanizmie
(automatycznym vs $wiadomym) opiera si¢ wspbtodczuwanie i rozumienie co czuje druga
osoba. Preston i de Waal w tzw. modelu percepcji-aktywacji (ang. perception-action)
przyjmujg, Ze obserwowanie co czuje inna osoba prowadzi do automatycznej aktywacji
szlakéw neuronalnych, takich samych jak te, ktére aktywowane bylyby gdyby obserwator sam
przezywal analogiczne emocje (Preston i de Waal, 2002). Goldman i Sripada, 2005 utrzymujg,
2e empatia jest swiadomym procesem, w ktérym aby wnioskowaé o stanie emocjonalnym
drugiej osoby, wazne jest wyobrazenie sobie, co czuje ta osoba. Polgczeniem tych stanowisk
jest model Decetiego i Lamma (2006), w ktérym reakcja empatyczna moze zachodzié w trakcie
przetwarzania neuronalnego ,,dét-géra” (ang. bottom- up), automatycznie i ,,g6ra-dét” {ang.
top-down), Swiadomie. Wedlug Prestona i de Waal (2002) funkcjonowanie w ramach
przetwarzania ,,d6t-géra” opiera si¢ gtéwnie na mechanizmie odzwierciedlenia afektywnego
(de Waal i Preston, 2017; Jankowiak-Siuda, 2011) i mogloby wyjasniaé, jak dochodzi do
wspblodczuwania, czyli komponentu emocjonalnego empatii. Z kolei funkcjonowanie szlakéw
neuronalnych w obrebie drogi ,,géra-d6t” opiera si¢ gléwnie na mechanizmie kontroli i
hamowania, prowadzi do przyjecia cudzej perspektywy i zrozumienia, co przezywa druga
osoba, czyli komponentu poznawczego empatii. Wyniki badafh z pogranicza psychologii i
neuronauki potwierdzajg funkcjonowanie obu drég przetwarzania w trakcie reagowania
empatycznego (Jankowiak-Siuda i wsp., 2011, 2015; Lamm i wsp., 2011). Mimo to nadal trwa
debata, jak wiele obszaréw mézgowych jest zaangazowanych w reakcje empatyczng i
ktére z nich s3 kluczowe dla wystgpienia reakcji w obrebie obu drég, oraz czy moina
wyjaénié deficyty w reagowaniu empatycznym w oparciu o ten model. Jednym z celéw
moich rozwazah teoretyczmych oraz przeprowadzonych badah podstawowych bylo
znalezienie odpowiedzi na te pytania, tym samym scharakteryzowanie mechanizméw
reakeji empatycznej wykorzystujge do tego rézne metody psychofizjologiczne.

Badania reakcji empatycznej na bél pokazujg, e wspélodczuwanie moze prowadzi¢ do
odczuwania negatywnych emocji skierowanych na ,,ja” osoby empatyzujacej, tzw. osobistej
przykrosci, jak i doswiadczania przez nig pozytywnych emocji skierowanych na innych,
zwigzanych z troskliwoscig, czuloscia, tzw. empatycznej troski (Bernhardt i Singer, 2012,
Singer i Klimecki, 2014). Singer i Klimecki (2014) sugerujs, ze do§wiadczanie tych réznych
stanéw przez osobg¢ empatyzujaca, moze motywowaé jg do réznych dzialad. Odczuwanie
dyskomfortu, osobista przykro$é, moze prowadzié do unikania kontaktu z osoba cierpiaca,
podczas gdy doznanie empatycznej troski czgsciej wiaze si¢ z checig do pomagania, ulzenia w
cierpieniu drugiej osoby, przejawiania zachowar: prospotecznych. Biorac pod uwage znaczenie
empatii w 2yciu spolecznym, szczegblnic waine jest wzbudzanie u o0séb reagujacych na
cicrpicnie innych empatycznej troski (Junkowiak-Siuda, 2011; Bernhardt i Singer, 2012).
Okreslenie czynnikéw zmieniajgcych poziom reakcji empatycznej, takich jak cechy osoby



cierpigcej oraz empatyzujgcej, a takze kontekstu sytuacyjnego, moze zwigkszaé szans¢ na
wywolanie empatycznej troski. Dlatego kolejnym celem moich badafi bylo wskazanie, z
perspektywy psychofizjologicznej (na poziomie reakcji migéni i mézgu), kluczowych
czynnikéw, ktére mogg zmieniaé poziom reakcji empatycznej, szczegélnie empatycznej
troski,
Podsumowujac, w ramach swoich badatt podstawowych przyjetam wielowymiarowe
rozumienie empatii, a do szczegélowych celéw mojego gléwnego osiggnigcia zaliczam:
1. Scharakteryzowanie mechanizméw psychofizjologicznych reakeji empatycznej w
ujeciu wiclowymiarowym w obrgbie dwéch drég przetwarzania informacji:
8) wskazanie struktur mézgu aktywnych w trakcie reakcji empatycznej na bél
fizyczny,
b) wskazanie kluczowych migéni twarzy bioracych udziat w reakcji empatycznej na
emocje negatywne i bél;
¢) okreslenie zwigzku empatii mierzonej jako cecha, z reakcjg migsniows podczas
percepcji emocji negatywnych (strachu i wstretu), jak i bélu;
d) opracowanie modelu deficytu reakcji empatycznej na bél, na przykladzie oséb
narcystycznych.
2. Scharakteryzowanie czynnikéw psychologicznych zmieniajgcych poziom reakcji
empatycznej w odniesieniu do bélu, wybranych emocji negatywnych i stanéw
emocjonalnych:
8) zwigzanych z osobg obserwowang (jej pteé i atrakcyjno$é fizyczna)
b) zwigzanych z osobg empatyzujacy (jej wick, pleé, typ przyjmowanej perspektywy,
poziom empatii jako cechy.

Osiggnigcie wyzej wymienionych celéw bylo mozliwe dzieki:

a) opracowaniu nowatorskiej bazy bodZcéw dynamicznych do pomiaru reakcji
empatycznej na b6l oraz przygotowaniu polskiej wersji narzedzia do identyfikacji
stanéw emocjonalnych na podstawie wyrazu oczu;

b) wykorzystaniu réznych metod do badania reakcji empatycznej, tj. clektromiografii
powierzchniowej migsni twarzy (EMG), funkcjonalnego rezonansu magnetycznego
(fMRI) i symultanicznego pomiaru sygnatéw EMG i sygnatu aktywnosci mézgu
(ftMRI).

Charakterystyka reakcji empatycznej z perspektywy psychofizjologiczne;

Punktem wyjécia do moich badafi byla autorska synteza dostgpnych danych
dotyczacych neurobiologicznych podstaw empatii, gléwnie bélu, ktéra pozwolila na
przedstawienie mechanizmu psychofizjologicznego reakcji empatycznej, ale i wskazanie
dalszych, nowych kierunkéw badan. Synteza ta ma znaczgcy wkiad dla zrozumienia zlozonych
uwarunkowari reakcji empatycznej, poznania komponentow tej reakcji, charakterystyki réznic
indywiduainych w reakcji empatycznej z perspektywy psychofizjologicznej. Zostala ona
przedstawiona w ponizszej pracy:
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Jankowiak-Siuda, K., Rymarczyk, K., i Grabowska, A. (201 1). How we empathize with others:
a neurobiological perspective. Medical Science Monitor, 17 (1), 18-24.

W pracy opisuje m.in. model empatii Decetiego i Lamma (2006), u ktérego podstawy,
jak juz wspomniatam, lezg szlaki neuronalne w ramach dwéch drég przetwarzania informacji,
tzw. ,dé}- géra” i ,gbéra-dot”. Pierwsza z nich moze stanowié neuronalng podstawe
wspéldzielenia stanéw afektywnych z innymi (empatii emocjonalne;j), ktérej fundamentem
byloby generowanie u obserwatora neuronalnych reprezentacji stanéw emocjonalnych
zgodnych z tymi, ktére generowane sg u drugiej osoby, w trakcie gdy ona je przezywa, co bywa
okre§lane afektywnym odzwierciedleniem. Dzieki temu w trakcie empatyzowania z innymi
bylibysmy ,,blisko™ 0séb przezywajgcych emocje, ,.jakby czujac to, co one czujg” (Rizzolatti i
wsp., 2001; Jankowiak-Siuda i wsp., 2011). Najwiecej wynikéw potwierdzajgcych istnienie
afektywnego odzwierciedlenia pochodzi z bada na reakcjg empatyczng na bél (Singer i wsp.,
2004, 2006, Avenanti i wsp., 2005, Botvinick i wsp., 2005; Jackson i wsp., 2006; Jankowiak-
Siuda i wsp., 2015). W trakcie obserwowaniu bélu innych dochodzi giéwnie do aktywacji
czgsci ukiadu limbicznego: w przednim zakrecie obreczy (anterior cingulate gyrus) i przedniej
czesci wyspy (anterior insula) (Singer i wsp., 2004; Singer, 2006; 2008; Avenanti i wsp. 2005;
Botvinick i wsp. 2005; Jackson i wsp. 2006; Minio-Paluello i wsp. 2006; Cheng i wsp. 2007).
Struktury te nalezg réwniez do tzw. matrycy bolowej i biors udziat w afektywnym odczuwaniu
bélu (Peyron, 2002, ). Dziatanie tych struktur sprawis, e patrzac na bél innych ,,prawie”
czujemy ich b6l. Wyniki badafi neuroobrazowania nie zawsze pokazuja, 2ze dochodzi do
aktywacji czuciowej komponenty bélu — pierwszorzedowej i drugorzedowej kory
somatosensorycznej (Singer i wsp., 2004, 2006). Gtéwnie zastosowanie innych metod, np.
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (transcranial magnetic stimulation - TMS)
(Avenanti, 2005), czy magnetocefalografii (magnetocephalography - MEG) (Cheng i wsp.,
200) pokazato, Zze dochodzi do aktywacji tych obszaréw (Jankowiak-Siuda i wsp., 2011).
Obecnosé takich wspélnych, afektywnych szlakéw mogtaby stanowié podstawg wyjasnienia,
jak emocje innych mozemy odezué, jako wiasne (De Vignemont i Singer, 2006).

Jednak wciaz pozostaje otwarte pytanie, jak bardzo reakcja osoby empatyzujacej jest
izomorficzna ze stanem emocjonalnym podczas obserwacji np. podstawowych emocji. Mimo
Ze pojedyncze dane wskazujg, ze aktywno$é zaréwno przedniej czesci zakretu obreczy, jak i
przedniej czgéci wyspy zaobserwowano gdy spostrzegamy nie tylko bél, ale i smutek
(Chakrabarti i wsp., 2006; Harrison i wsp., 2006), strach (De Gelder i wsp., 2004;), wstret
(Wicker i wsp, 2003; Jabbi i wsp., 2007), gniew (Grosbras i Paus, 2005; Chakrabarti i wsp.,
2006) wskazujgc, ze struktury te mogg byé uniwersalne w reagowaniu empatycznym na
poziomie drogi ,,d6t-géra”, to nie zawsze dochodzi do aktywnodci ciata migdalowatego,
struktury $cisle powigzanej funkcjonalnie z afektywnym pobudzeniem (Adolphs, 2003), a
strukturalnie z przednig czgécia wyspy (Lamm i wsp., 2011). W badaniach obserwuje si¢
aktywnos¢ ciata migdatowatego np. w trakcie obserwowania strachu na twarzy innych, ale juz
nie wstrgtu (Wicker i wsp., 2003). Choé gdy osoby badane same doznawaly tak emocji strachu,
jak i wstrgtu, to dochodzito do aktywnosci ciata migdatowatego (Royet i wsp., 2003). To
sprawia, Ze wcigZ pozostajg otwarte pytania, jak bardzo odzwierciadlamy afcktywnie emocje
innych i jaki jest udziat ciala migdalowatego w reakcji empatycznej, szczegélnie wstretu i



strachu. Pytania te staly si¢ inspiracjs do moich dalszych badas, ktérych wyniki opisuje w
artykule nr 2 (Rymarczyk, Zurawski, Jankowiak-Siuda, Szatkowska, 2019) na str. 8.
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Ryc. 1. Najwaziniejsze obszary mézgowe zaangatowane w reakcjg empatyczng. Schemat przedstawia obszary
mozgu, ktdre ulegajs aktywacji w trakcie przyjmowania cudzej perspektywy zwigzane z aktywacjq drogi ,.géra-
dét” (zaznaczone kolorem ciemnoszarym i czarmym), jak i w czasie wspélodczuwania stanéw emocjonalnych
zwigzane z aktywacjg drogi ,,dét-géra” (zaznaczone kolorem jasnoszarym). Oznaczenia: MPC (medial prefrontal
cortex) - kora przedczolowa przyérodkowa; TPJ (temporal parietal junction) - styk skroniowo-ciemieniowy; STS
(superior temporal sulcus) - bruzda skroniowa géma; TP (temporal pole) - biegun plata skroniowego; ACC
(anterior cingulate cortex) - przednia czesé zakretu obrgezy; Al (anterior insila) - przednia czed¢ wyspy; SII kora
somatosensoryczna; DLPFC (dorsolateral prefrontal cortex) - kora grzbictowo-boczna przedczolowa; VLPFC
(ventrolateral prefrontal cortex) - kora brzuszno-boczna przedczolows; OFC {orbitafrontal cortex) — kora
nadoczodolowa, tzw. orbitofrontalna, Zrédto: Jankowiak-Siuda i Zajkowski, 2013,

W trakcie empatyzowania z innymi, poza wspélodczuwaniem stanéw emocjonalnych
(aspekt emocjonalny empatii) wazne jest przyjecie perspektywy drugiego cztowieka, ktére
stanowi krok ku zrozumieniu co czujg inni (aspekt poznawczy empatii). Na poziomie
neuronalnym za przyjmowanie perspektywy innych odpowiada tzw. droga przetwarzania
informacji ,,géra-d61”, w ktérg zaangazowane sg gléwnie obszary kory przedczotowej. Wyniki
badafi obrazowania mézgu pokazaly, 2e przy wyobrazaniu sobie przekonaf, pragniefi czy
intencji, jak réwniez stanéw afektywnych innych oséb, aktywacji ulega gtéwnie przysrodkowa
kora przedczolowa (MPFC — medial prefrontal cortex) (Frith i Frith, 2003; Blanke i Arzy,
2005), a takze: styk skroniowo — ciemieniowy (TPJ -temporo-parietal junction), gérna bruzda
ciemieniowa (STS-superior temporal sulcus) i biegun plata skroniowego (TP- temporal pole)
(Mitchell i wsp. 2005) (ryc.1). Wskazuje sig, Ze przysrodkowa kora przedczolowa bierze udziat
zaréwno w procesach emocjonalnych (cz¢éé brzuszna) jak i poznawczych (czeéé grzbietowa)
(Allman i wsp., 2001). W tym obszarze moglyby si¢ splataé szlaki neuronalne odpowiadajace
zaréwno za komponent emocjonalny, jak i poznawczy empatii (Jankowiak-Siuda i wsp., 201 1).



Zaréwno gdy osoby badane byly proszone o wyobrazanie sobie co czuje inna osoba
(Ruby i Decety, 2004) oraz co kto§ mysli (Ruby i Decety, 2003), dochodzito do aktywacji
odpowiednio brzuszno- i grzbietowo-przysrodkowej czgdci kory przedczolowej (Jankowiak-
Siuda i wsp., 2015. Warto zauwazyé, e pacjenci z uszkodzeniem w przysrodkowej korze
przedczotowej majs trudnosé w przyjmowaniu perspektywy innych (Lamm i wsp., 2011).
W efekcie moze dochodzié u nich do braku wyhamowania aktywnosci afektywnego uktadu
neuron6éw lustrzanych, w tym wyspy, prowadzac do zwigkszonego wzrostu leku i dyskomfortu
na widok oséb cierpigcych (Jankowiak-Siuda i wsp., 2011). Wyniki badafi Fana (2010)
pokazujg, ze¢ réwniez wéréd os6b narcystycznych moze dochodzié do trudnosci w
przyjmowaniu perspektywy innych, ze wzgledu na zwickszong aktywno$é wyspy. Choé nalezy
dodat, 2e w tym wypadku nie zaobserwowano spadku aktywnosci w okolicy przedczolowe.
Te wyniki staly si¢ dla mnie inspiracjs do opracowania modelu deficytu reakcji empatycznej
na bol, ktéry opisuj¢ w pracy nr 3 (Jankowiak-Siuda i Zajkowski, 2013) na str. 12,

Mechanizm psychofizjologiczny reakcji empatycznej wzgledem wstretu i strachu na
poziomie przetwarzania informacji ,,d6}-géra”

Najbardziej pierwotng i automatyczng reakcjs empatyczng w ramach drogi
przetwarzania informacji ,,d6t-géra” jest reagowanie afektem na afekt przejawiany u innych.
Juz 115 lat temu Theodor Lipps okreslit empati¢ jako Einfuhlung podkreslajac, 2ze w trakcie
obserwowania stanu emocjonalnego innych 0séb dochodzi do wystgpienia u obserwatora
»Wewngtrznego imitowania” tego stanu i ekspresji analogicznych emocji {Montag i wsp., 2008;
Jankowiak-Siuda i wsp. 2019). Jednak wcigz otwarte pozostaje pytanie, na czym ono polega:
czy widzae strach na twarzy innych, reagujemy strachem, czy raczej przezywamy inne emocje
o zabarwieniu negatywnym? W pierwszym przypadku mielibySmy do czynienia ze
wspétodczuwaniem (Decety, 2011), w drugim — z afektywnym pobudzeniem (Dimaggio i wsp.,
2006). Na poziomie reakcji mimicznej, w trakcie percepcji ekspresji emocjonalnych na twarzy
innych, moze dochodzi¢ do automatycznego nadladowania wyrazéw mimicznych. tzw.
mimikry emocjonalnej, ktéra jest okreslana pierwotng reakcjg empatyczng (Hatfield et al.,
1992; Preston i de Waal, 2002). Przyktadowo, na widok czyjego$ strachu dochodzi do aktywacji
miednia czolowego bocznego (lateral frontalis), ktéry jest aktywny wtedy, gdy sami
przezywamy strach (Rymarczyk, Zurawski, Jankowiak-Siuda, Szatkowska, 2016). Na
poziomie neuronalnym, w trakcie obserwowania, jak i nasladowania ekspresji emocjonalnych
twarzy, obserwuije si¢ aktywnos¢:

a) klasycznego ukiadu neuronéw lustrzanych, w tym zakrgtu czolowego dolnego
(inferior frontal gyrus) i placika ciemieniowego dolnego (inferior parietal lobus), potrzebnego
do odzwierciedlenia rachowego, rozpoznania ruchu (Carr i wsp., 2003),

b) tzw. rozszerzonego uktadu neuronéw lustrzanych (extended mirror neuron). Do
niego zalicza si¢ struktury zwigzane z ruchem (4j. dodatkowe pole ruchowe SMA, kore
somatoczuciows), przetwarzaniem informacji (w tym bruzde skroniows gémg (superior
temporal sulcus), érodkowy zakret skroniowy (middle temporal sulcus)), ale tez obszary
zwigzane z przetwarzaniem emocjonalnym (przednig cze$é wyspy i ciato migdatowate) (van
der Gaag, 2007; Likowski i wsp., 2012,).



Mimo istnienia danych dotyczacych wyzej wymienionych struktur, udziat niektérych z
nich w pierwotnej reakcji empatyczne;j jest niewyjasniony. Jedng z takich struktur jest cialo
migdatowate (Rymarczyk, Zutawski, Jankowiak-Siuda, Szatkowska, 2019). Przykladowo, gdy
badani sami wachali nieprzyjemne zapachy, jak i gdy smakowali niedobre potrawy, dochodzito
u nich do aktywacji wyspy i ciata migdatowatego (Royet i wsp., 2003; Small i wsp., 2003; Zald
i Pardo, 2000). Jednak gdy badani tylko obserwowali ekspresj¢ wstretu na twarzy innych os6b,
aktywna byla jedynie wyspa, co pokazano zaréwno w badaniach rezonansowych (Wicker i
wsp., 2003), jak i elektrofizjologicznych (Krolak-Salman, 2003). Brak aktywacji ciala
migdatowatego najczesciej thumaczy sig jego specyficzng rolg w trakcie rozpoznawania strachu
(Calder i wsp., 2001). Warto zauwazyé, e istnieje dodatni zwigzek miedzy byciem
empatycznym, mierzonym jako cecha, i reakcjg mimiczng w odpowiedzi na ekspresje emocii
na twarzy (Sonnby-Borgstrom i wsp.2002; Dimberg, Andreasson i Thunberg, 2011). Ponadto
pokazano, ze im wyZszy poziom empatii emocjonalnej, tym wyzsza aktywnoéé klasycznego
ukladu neuronéw lustrzenych i wyspy (Kaplan i Iacaboni, 2006; Jabbi i wsp., 2007; Pfeifer i
wsp., 2007). Majgc to na uwadze postawitam hipotezg, Ze poziom empatii emocjonalnej moze
by¢ jednym z czynnikéw, ktéry moze wplywaé na pierwotng reakcje empatyczng w trakcie
obserwowania emocji wstrgtu i strachu na twarzy innych. U oséb bardziej empatycznych, w
trakcie percepcji tak strachu, jak i wstrgtu, mozna oczekiwaé zwigzku reakcji miesni twarzy z
aktywnoscig rozszerzonego uktadu neuronéw lustrzanych, wysps, ale i ciatem migdatowatym.
Celem mojego dociekania naukowego bylo pokazanie, jaki jest zwigzek miedzy
reaktywnofcia migéni: marszczgcego brwi i diwigacza wargi gérnej z poziomem
aktywnofci mézgu w trakcie percepcji emocji negatywnych, strachm i wstretu, w
zaleZnoéci od poziomu empatii emocjonalnej. Do jego realizacji zastosowalam unikatows
metod¢ symultanicznego pomiaru sygnaléw EMG i sygnalu aktywnoéci mézgu fMRI.
Badanie zostalo przeprowadzone w ramach wspdipracy z Krystyng Rymarczyk z Instytutu
Biologii Doswiadczalnej PAN im M. Nenckiego w ramach projektu badawczego NCN
2011/03/B/HS6/05161, w ktérym bytam wykonawcg.

Efektem wymiernym tej wspélpracy jest artykut:

Rymarczyk, K., Zurawski, L., Jankowlak-Siuda, K., Szatkowska, L. (2019). Empathy in facial
mimicry of fear and disgust: simultaneous EMG-fMRI recordings during observation of static and
dynamic facial expressions. Frontiers in Psychology, 10 (701).

Wyniki badania pokazaly, e u 0s6b bardziej empatycznych, w poréwnaniu do oséb
mniej empatycznych, dochodzito do wigkszej zmiany napigcia:
&) migénia marszczacego brwi w trakcie ogladania emocji strachu i wstretu,
b) migsnia dZwigacza wargi gémnej w trakcie oglgdania jedynie emocji wstretu (ryc.2).
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Ryc.2. Rézmice w poziomic napi¢cia migéni: marszezgcego brwi i dwigacza wargi gomej u osdb WE —
wysokoempatycznych i NE- niskoempatycznych w trakcie percepcji emocji wstretu, strachu i neutralnych
wyrazow twarzy,

Generalnie wyniki te wskazujg, 2e osoby wysokoempatyczne przejawiajg silniejszg
reakcj¢ mimiczng, rozumiang jako pierwotna reakcja empatyczna na emocje negatywne: strach
i wstrgt. Jest to w zgodzie z wynikami poprzednich badati (Rymarczyk, Zukowski, Jankowiak-
Siuda, Szatkowska, 2016; Balconi i Canavesio, 2013). Ponadto miesier marszczgey brwi
reagowal wy2szg zmiang napigcia zarbwno w trakcie percepcji emocji wstretu, jak i strachu, &
migsiefi dZwigacz wargi gérnej byt bardziej reaktywny jedynie w trakcie percepcji wstretu,
Potwierdza to uzyskane wezesniej wyniki wskazujace, 2e migsien dzwigacz wargi byt aktywny
w trakcie percepcji emocji wstrgtu (Vrana, 1993; Lundquist i Dimberg, 1995; Cacioppo i wsp.,
2007; Rymarczyk, Zurawski, Jankowiak-Siuda, Szatkowsks, 2016) oraz prébowania
wstretnych potraw (Chapman i wsp., 2009). Z kolei aktywnos$¢ mieénia marszczacego brwi byta
widoczna w trakcie percepcji zlodci (Sato i wsp., 2008; Dimberg i wsp., 2011), strachu i wstretu
(Murata i wsp., 2016; Rymarczyk, Jankowiak-Siuda, 2016). Natomiast wyniki naszych badaii
Po raz pierwszy pokazaly na istnienie zwigzku reakeji tych migéni z aktywnofcig ukladu
neuronéw lustrzanych, zaréwno klasycznych (zakret czolowy dolny, placik ciemieniowy
gorny), jak i rozszerzonych (wyspa, cialo migdalowate), bedacych neuronalng podstaws
empatii emocjonalne] (Rymarczyk, Zulawski, Jankowiak-Siuda, Szatkowska, 2019).
Jednoczesnie wyniki te dowodzg, Ze migsiefi marszezacy brwi jest miefniem osiowym dla
pierwotnej reakcji empatycznej dia emocji negatywnych, a miesiesi diwigacz wargi gérnej
jest miginiem specyficznym/kongruentnym dia pierwotnej reakc]i empatycznej dla
emocji wstretu. Warto zwrécié uwage, ze u oséb wysokoempatycznych reakcja miesnia
marszczacego brwi zaréwno dla wetretu, jak i strachu, a dla migénia dfwigacza wargi gémej
dla wstretu, wykazata dodatni zwigzek giéwnie z aktywnoscis:

* jader podstawy: jadra ogoniastego, prazkowia, gatki bladej - zwigzanych z kontrolg i
regulacjs ruchows i emocjonalna, mimikrg emocjonalng (Likowski, 2012),
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* kory somatoczuciowej, kory przedruchowej, zwigzanych z tzw. petla
nasladownictwa, wyobrazaniem ruchu, jak i z ruchem bardziej celowym (Lamm i
wsp., 2011);
* przedniej czgsci wyspy, zwigzanej gléwnie z empatig emocjonalng (Singer, 2004;
2006; Jankowiak-Siuda i wsp., 2011).
Jednak, co nalezy podkresli¢, u 0séb wysokoempatycznych widoczny byt dodatni zwigzek
migdzy aktywnoscig migsni (marszczgcego brwi i dZwigacza wargi g6rnej), a aktywnoscia ciata
migdatowatego w trakcie percepciji wstretu i strachu (Tab.1).

Tabela 1. Zwigzek reakcji migéni marszczacego brwi i dZwigacza wargi goémej z aktywnoscig struktur
mézgowych w trakcie percepcji emocji wstretu i strachu u 0s6b wysoko- i niskoempatycznych, +p<0.1;
p<0.05"; p<0.01" p<0.001°".

Migsiefi 0|oby wyloknempntyme Osoby niskoempatyczne
. e ___Emocjawstretu T "Emocjastrachu | Emocja weirgtn | Fmocia strachu

Migsiefi kora pierwszorzgdowa placik ciemieniowy gérny T zakret czolowy
marszezgey czuciowa (S1)" V5/MT+, kora dolny +
brwi kora przedruchowa” przedruchowa+
Cs gelka blada+ gatka blada+ gatka blada™

jadro ogoniaste*** jadro ogoniaste®

skorupa™ gkorupa®
ciato migdalowate+ cialo migdatowate+
przednia czg$é przednia czgé6 wyspy+
wyspy + przednia czgéé zakrgtu
obreczy
bruzda skroniown géma®

Migaleh Kora pierwszorzgdowa zakret czolowy dolny
diwigacz wargi czuciowa (S1)*
gorne] bruzda skroniowa géma®*
LL gatki blada™ gatka blada™

jadro ogoniaste®*

skorupa™ skorupa
cialo migdetowate*
przednia czgéé wyspy*

Wyniki naszych badafi pokazaly, 2e u wszystkich oséb badanych w trakcie
obserwowania wstretu na twarzy nie dochodzito do aktywnosci ciata migdatowatego, podobnie
jak w innych pracach (np. Wicker i wsp., 2003). Ponadto, interesujgce jest to, ze w naszym
badaniu nie wykezaliémy takze zwigzku migdzy aktywnofcig migéni a ciatem migdatowatym
w trakcie ogladania wstrgtu na twarzy, gdy analizowane byty wyniki wszystkich oséb badanych
Yacznie, ale zwigzek ten byt widoczny przy uwzglednieniu zré2nicowania grupy badanej pod
wzgledem cechy empatii. U oséb wysoko empatycznych zaobserwowaliémy dodatni zwigzek
migdzy aktywacjg ciala migdatowatego a aktywnoscia migsnia dfwigacza wargi goérne;j
(p<0.05) i migénia marszczgcego brwi (p<0.1) w trakcie ogladania emocji wstretu. To mogloby
potencjalnie pokazywaé, ze u tych os6b dochodzi do aktywnofci ciata migdatowatego
réwnolegle z reakcjg migsni. Jednak dopiero zastosowanie analizy strukturalnych potaczen,
wynikajacej z polaczen anatomicznych, jak i analizy funkcjonalnych polgczes, ktéra pozwoli
uchwycié czasows koherencj¢ miedzy neurofizjologicznymi sygnatami plynacymi z réznych
obszaréw mézgu (tzw. podejécie sieciowe do badania mézgu), moze zweryfikowac te hipoteze,
W zgodzie z LeDoux, informacje czuciowe, zanim trafig do wyzszych ofrodkéw korowych, sg
przekazywane w ramach tzw. drogi niskiej w pierwszej kolejnodci do ciata migdatowatego
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(LeDoux, 1995). Yu i Chou (2018) zakladajg, Ze u podstawy empatii emocjonalnej mogtaby
leze¢ wiasnie droga niska — szybka i automatyczna. Uzyskane wyniki potencjalnie moglyby
stanowi¢ neuronalne wyjasnienie, dlaczego osoby bardzie] empatyczne emocjonalnie
mogy szybciej, latwiej wyobrazaé sobie, ,naladowaé” ruch i emocje negatywne innych,
¢o w konsekwencji sprawia, Ze mogy bardziej z nimi wspélodczuwaé.

Ponadto w badaniu zaobserwowaliémy, ze w przypadku oséb niskoempatycznych
reakcja migdni wykazuje zwigzek dodatni gléwnie z aktywnoscia neuronéw w obrgbie lewego
zakretu czolowego dolnego. Szczegblnie widoczne jest to w przypadku migénia dzwigacza
gornej wargi dla wstretu i migénia marszczacego brwi dla strachu. Zaktada si¢, ze obszar lewego
zakrgtu czolowego dolnego odgrywa gléwnie rol¢ w rozumieniu ruchu (Rizzolatti, 2006), ale
te2z rozpoznawaniu emocji (Chakrabarti i wsp., 2006; Dapretto i wsp., 2006), ekspresji
mimicznych i na$ladowaniu (Keysers and Gazzola 2006; Shamay-Tsoory, 2011), choé rola tego
obszaru w pierwotnej reakcji empatycznej pozostaje wcigz wyzwaniem dla badaczy (Decety,
2011). Uzyskane wyniki potencjalnic mogg wyjasniaé z perspektywy neuronalnej,
obserwowang charakterystyke behawioralng oséb mniej empatycznych emocjonalnie, ktére
stabiej wspélodczuwajg, ale wiasciwie rozumiejg i rozpoznajg emocje. Jednoczesnie mogg byé
one podstawg do szukania zwigzkéw reakcji mimicznej z innymi emocjami podstawowymi i
stanami emocjonalnymi, a empatia poznawcza. Niewiele wiadomo na temat zwigzku
pierwotnej reakcji mimicznej z empatia poznawczg i reakcjg mézgu. Zastosowanie metody
symultanicznego pomiaru sygnatu EMG i sygnatu fMRI do badania tego zwigzku mogloby nie
tylko zweryfikowaé uzyskane wyniki i zasadno$é wyciggnietych na ich podstawie wnioskéw,
ale rozszerzy¢ wiedz¢ na temat mechanizmu psychofizjologicznego reakcji empatycznej, na
poziomie drogi przetwarzania ,,d61-g6ra”.

Mechanizm psychofizjologiczny reakcji empatycznej na poziomie przetwarzania
informacji ,géra-dé1”, a deficyty reakcji empatycznej na bél

Aktywacja drogi ,,g6ra-d6t” w trakcie przyjmowania perspektywy drugiej osoby nie
zawsze prowadzi do empatycznej troski. Wyniki badar Fana i wsp. (2010) pokazaty, ze wéréd
0s6b o wysokim poziomie narcyzmu, w trakcie zadania polegajacego na wyobrazaniu sobie co
czuje druga osoba, dochodzito do zmniejszonej dezaktywacji (wydhuzonego czasu aktywacji)
W prawej przedniej czgfci wyspy oraz zwickszonej aktywacji w tylnej czesci zakretu obreczy,
grzbietowo-bocznej korze przedczolowej oraz korze przedruchowej, w warunkach
nieempatycznych (Fan i wsp., 2010). To mogloby wskazywaé, ze u 0séb narcystycznych
aktywizowanie drogi ,,géra-d6t” jest niewystarczajace do zahamowania reakcji afektywnego
pobudzenia/wspélodezuwania, mimo nieobecnofci bodzcéw emocjonalnych w otoczeniu
(warunki nieempatyczne) (Jankowiak i Zajkowski, 2013). Osoby o wysokim nasilenin
narcyzmu charakteryzujg si¢ wyzszym poziomem osobistej przykroéci (Dimaggio i wsp., 2006;
Ritter i wsp., 2010; Fan i wsp., 2010), trudnoéciag w rozpoznawaniu emocji (Marissen i WSp.,
2012), niskim poziomem empatii poznawczej, kierowaniem uwagi i mysli na Ja (Jankowiak-
Siuda i wsp., 2013. To moze wskazywac, Ze czesto i duzo silniej mogtaby by¢ u nich pobudzana
wyspa (Fan i wsp., 2010). Wyniki na skali osobistej przykrosci (jednej ze skal mierzgcych
poziom empatii testem IRI, Davisa (1983), mierzacej poziom dyskomfortu jako cechy) koreluja
z aktywacjg lewego obszaru wyspy (Saarcla, 2006). Ta obserwacja stata si¢ inspiracjg do
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opracowania autorskiego modelu wyjaéniajgcego deficyty reakeji empatycznej, glownie
empatycznej troski, u 0séb narcystycznych w ujgciu psychofizjologicznym. Model opartam na
wynikach badaf na temat funkcjonowania tych oséb, wiedzy o dzialaniu sieci neuronowych
oraz funkcjonalnej roli wyspy. Model zostat przedstawiony w kolejnej pracy:

Jankowiak-Siuda, K., Zajkowski, W. (2013). A neural model of mechanisms of empathy deficits in
narcissism. Medical Science Monitor, 19, 934-941.

Osig zaproponowanego modelu jest wskazanie, Ze u oséb narcystycznych diuzsze
okresy aktywacji wyspy moga wynika¢ z trudnoéci w ocenie istotnogci bodzcéw. Moze to byé
zwigzane z budows i funkcjonowaniem wyspy. Przednia czgéé wyspy jest polaczona z
obszarami przedczotowymi (korg nadoczodotowa, grzbietowo-boczng kors przedczolows),
skroniowo-limbicznymi (polem skroniowym, kory przyhipokampalng, cialem migdatowatym,
przednig czefeig zakrgtu obrgezy) oraz podkorowymi (wzgérzem, jadrami podstawy i pniem
moézgu) (Amaral i Price 1984; Augustine 1996; Lamm i wsp., 2009). Wigkszo$¢ tych polaczen
jest dwukierunkowa (Craig, 2009).

Efeltywnoié wykonywania
zadadi poznawczych
kierowanie uwagi

~ éwiat zewng¢trzny

informacji.
.

Dynamiceny system
BodZfce wewnetrzne ?" ‘
Autotefleksja,

preetqczeniowy miedzy
sieciami CEN a DMN,

SIBC SPOCZYNEKU (DMN) nwedrojqce myilenie®
e preg kierowanie uwagi
& — @ e

Ryc. 3. Model dysfunkcji sieci istotnosci u oséb narcystycznych. Oznaczenia: DLPFC (dorsolateral prefrontal
cortex) - grzbieto-boczna kora przedczotows, PPC (posterior parietal cortex) - tylna cze$é kory ciemieniowej,
ACC (anterior cingulate cortex) - przednia czeéé zakretu obreczy, Al (anterior insula) - przednia czedé wyspy,
VMPFC (ventral medial prefrontal cortex) - brzuszno-przysrodkowa kora przedczotowa, PCC (posterior
cingulate cortex) - tylna czesé zakretu obrgczy.

BodZce emocjonalne \ [ SIECIS'Itmlo!cusN' ] Selekcja i integracja

Przednia cz¢$¢ wyspy wspélnie z przednig czedcig zakretu obreczy sa kluczowymi
wezlami tzw. sieci istotnosci (SN) (salience network) (Seeley i wsp., 2007; Touroutoglou i
wsp., 2012), w ktérej dochodzi do integracji informacji plynacych tak z zewnatrz, jak i z
wnetrza organizmu (przednia cz¢$¢ wyspy) oraz proceséw selekeji i kontroli (przednia czeéé
zakretu obreezy). W konsekwencji prowadzié to moze do u§wiadamiania sobie znaczacych
standw emocjonalnych (Craig, 2002, 2009; Critchley, 2004).
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Potwierdzaja to liczne wyniki badat, w ktérych aktywno$é prawe]j przedniej czeséci wyspy (rAl)
jest widoczna zar6wno w trakcie przezywania, jak i antycypacji emocji (Carlson i wsp., 2010;
Carlson i Mujica-Parodi, 2010; Nitschke i in, 2006; Simmons i wsp., 2011). W obrebie sieci
istotnoei dochodzi do transferu informacji albo do sieci spoczynkowsj, tzw. DMN (z ang.
default mode network), aktywnej w trakcie myslenia o sobie, autoanalizy i »wedrujacego
myslenia”, gléwnie skierowanej na bodZce wewngtrzne (Buckner i Carroll 2007; Jankowiak-
Studa i Zajkowski, 2013), albo do sieci wykonawczej, tzw. CEN (z ang. central executive
network), zwiazanej z wykonywaniem zadafi wymagajacych zasobéw poznawczych, gléwnie
skierowanej na bodZce zewngtrzne (Zajkowski i Jankowiak-Siuda, 2014) (Ryc.3). Tym samym
sie€ istotnofci moze pelnié funkcj¢ dynamicznego systemu przetgczeniowego miedzy siecig
spoczynkows i siecig wykonawczg (Palaniyappan i Liddle, 2012; Sridharan i wsp., 2008; Uddin
i Menon, 2009). W ramach zaproponowanego modelu, u oséb narcystycznych mogloby
dochodzié do przelaczenia gtéwnie w kierunku sieci spoczynkowej (zob. Ryc. 3). W efekcie,
skierowanie uwagi na ,,Ja” obecne u oséb narcystycznych, moze prowadzié do trudnoci w
przyjmowaniu perspektywy innych, czy odczuwania empatycznej troski, a zwiekszeniu
przezywania tzw. osobistej przykrosci. Warto zauwazy¢, ze dysfunkcje w systemie
przetaczeniowym w ramach sieci istotnosci zaobserwowane zostaly réwniez w schizofrenii
(Palaniyappan i wsp., 2012) i zaburzeniach ze spektrum autyzmu (Uddin i Menon, 2009).
Obydwa te zaburzenia charakteryzujg si¢ réwniez dysfunkcjami w empatyzowaniu z innymi.

W ramach modelu zaproponowano, e jedng z przyczyn wydluzonej aktywacji
przedniej czefci wyspy u os6b narcystycznych w warunkach nieempatyczmych f
empatycznych mogs by¢ bodice wewngtrzne — mysli o sobie. Biorge pod uwage wyzej
opisang rolg sieci istotnosci, koncentracja na sobie moze prowadzi¢ do aktywacji tych samych
obszar6w (przedniej czeSci zakretu obreczy i przedniej czgsci wyspy), co afektywne
pobudzenie lub wspélodczuwanie podczas obserwowania czyjej§ krzywdy. W efekcie,
réwnolegle przetwarzanie obu tych bodZcéw moze byé utrudnione. Mysli u oséb
narcystycznych moglyby stanowi¢ pewien rodzaj ,szumu”, ktéry znieksztalcalby
przetwarzanie bodzcéw afektywnych docierajgcych z zewngtrz, prowadzac do trudnosei w
ocenie istotnosci, a w konsekwencji oslabiaé poziom empatii wzgledem innych.

Drugy przyczyng wydluzonego czasu aktywacji przedniej cze§ci wyspy, okreslanej
jako centrum detekeji zagroZenia, moze byé nieprawidlowa ocena istotnosci informacji
przetwarzanych na poziomie wyspy, ktéra moze prowadzié do tego, ze kazdy rodzaj bodZca
emocjonalnego (plynacy z wewnstrz i zewngtrz) bedzie interpretowany jako potencjalnie
zagrazajacy, wywolujacy lek. Taka ocena moglaby prowadzié do sensytyzacji i trudnosci w
wyhamowaniu pierwotne;j reakcji detekcji i oceny zagrozenia, generowanej w prawej przednie;
czgsci wyspy. Nieprawidlowa aktywacja przedniej czeéci wyspy u o0séb narcystycznych
utrudnialaby im znaczaco umiejetnoéé wyobrazenia sobie i rozumienia co czujg inni.
Jednoczesnie nadmierna koncentracja na zagrozeniu nie sprzyjalaby checi troszczenia sie o
innych, szczegdlnie o osoby, ktére mogg stanowié jego potencjalne Zrédto.

Trzecia przyczyns wydluzonego okresu aktywacji przedniej czefici wyspy moze byé
brak, badi spowolnione hamowanie (droga ,géra-dél”), prowadzace wtérnie do
dezorganizacji systemu przelgczenia w obrgbie sieci istotmo§ci. Tak nienaturalnie
wydluzone okresy aktywacji wyspy (takze jej ciggla nadmierna aktywno$é) moglyby
prowadzi¢ do diuzej trwajgcego afektywnego pobudzenia lub wspétodczuwania z samym soba,
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na poziomie ,Ja” osoby narcystycznej. To przedstawialoby narcyza, jako osobg o wysokim
progu wrazliwosci na subiektywnie odbierane cierpienie, przyblizajac go tym samym znacznie
do psychopatii (Ritter i wsp., 2010). Wyniki badari na osobach psychopatycznych pokazaty, ze
u 0s6b tych dochodzi do silnej aktywacji obszaréw przednich zakretu obrgczy i wiasnie wyspy
w trakcie przyjmowania perspektywy wiasnej. Jednoczeénie osoby te majg trudnodci w
przyjmowaniu perspektywy innych oséb (Decety i wsp., 2013).

Zaproponowany model stanowi autorskg propozycje wyjasnienia deficytéw
empatyzowania u os6b narcystycznych. Majac na uwadze zlozono$é narcyzmu i wcigz
niewielkg liczb¢ danych w tym obszarze, opracowanie to nie wyczerpuje teoretycznych
mozliwodci analizy tego zagadnienia. Jednak moze stanowié ulatwienie oraz inspiracje do
dalszych badari psychofizjologicznych wyjasniajgcych deficyty empatii w narcyzmie. W moim
przypadku model stat si¢ inspiracja do badania czynnikéw psychologicznych, ktére mogg
zwigkszyé poziom reakcji empatycznej. Szczegélnie wazne jest wskazywanie czynnikéw, ktére
prowadzilyby do zwigkszenia empatycznej troski, ktéra moze prowadzié do podejmowania
spolecznie istotnych zachowar pomocowych (Singer i Klimecki, 2014).

Czynniki psychologiczne warunkujgce reakcje empatyczng z  perspektywy
psychofizjologicznej

Szacuje sig, Zze odziedziczalno§é empatii wynosi okolo 30%. Wskazuje to na duzy
wplyw srodowiska na zmienno$§¢ reakcji empatycznej (Jankowiak-Siuda i wsp., w
przygotowaniu). Wyniki badafi obrazowania mézgu pokazujs, ze tzw. modulatory empatii,
czyli czynniki zmieniajgce poziom reakcji empatycznej, badanej gléwnie w odniesieniu do
bblu, zmieniajg nie tylko jej przejawy behawioralne, ale takze sitg i zakres aktywacji struktur
»empatycznego moézgu” (Jankowiak-Siuda i wsp., 2011, 2013, 2015). Do tych czynnikéw
zalicza sig zaréwno cechy obserwatora (np. jego ple€), cechy osoby przezywajgcej emocje
(gtéwnie jej pleé, jak i intensywnosé doswiadczanego bélu), jak i kontekst sytuacyjny (De
Vignemont i Singer, 2008; Jankowiak-Siuda i wsp., 2011). Przykladowo, dla sity reakcji
empatycznej znaczenie moze mieé intensywnoéé przejawianego bolu przez osobe cierpiges (De
Vignemont i Singer, 2008). Im silni¢jszy b6l obserwowany na twarzy osoby cierpiacej, tym
wyzsza reakcja ,empatycznego mézgu”. (Jankowiak-Siuda i wsp., 2011). Takze pleé, zaréwno
osoby, z ktérg empatyzujemy, jak i osoby empatyzujacej, wpltywa na poziom empatii, choé
weigz brakuje spéjnych wynikéw w obszarze badaf psychofizjologicznych i behawioralnych
(Jankowiak-Siuda i wsp., 2011). Przykladowo, mimo, ze b6l na twarzy kobiet jest oceniany
jako bardziej intensywny (Jankowiak-Siuda i wsp., 2019), to wyniki badar obrazowania mézgu
nie zawsze to potwierdzajs. Simon i wsp. (2006) wskazat na wyizszq aktywno$é ciata
migdatowatego, przedniej cz¢éci zakretu obrgczy i kory somatoczuciowsj, gdy badani ogladali
bél malujgey si¢ na twarzach mezczyzn niz na twarzach kobiet (Simon i wsp. 2006). Wyniki
badafi samoopisowych wspicrajg stereotypowe zalozenie dotyczace kobiet, jako bardziej
opiekuriczych, troskliwych wzgledem innych. Kobiety zazwyczaj uzyskujg wyzsze wyniki w
skalach mierzacych tak empati¢ emocjonalna, jak i poznawczs, niz mezezyini (Baron-Cohen,
2005; Baron-Cohen, Wheelwright, 2004; Jankowiak-Siuda, 2017; Baez et al., 2017). Na
poziomie psychofizjologicznym, wyniki badafi wykorzystujscych pomiar aktywnoéci
elektrycznej mézgu (elektroencefalografia, EEG) (Yang i wsp. 2009), magnetoencefalografii
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(MEG) (Cheng i wsp. 2009) pokazujg, Ze istnieja réimice plciowe neuroanatomiczne i
neurofizjologiczne w ukladzie neuronéw lustrzanych, ktéry moze stanowié podstawe
afektywnego wspélodczuwania, czy rezonowania emocjonalnego z innymi (Cheng i wsp.
2009). Jednak metaanaliza uwzgledniajgca 32 badania rezonansowe w paradygmacie empatii
bélu, nie wykazata réznic pleiowych w poziomie aktywnoéci struktur mézgowych zwigzanych
z empatia emocjonalng i poznawczg dla b6lu (Lamm i wsp., 2011). Zréznicowanie odpowiedzi
reakcji mézgu u kobiet i meZczyzn zaobserwowano jedynie w interakcji z uczciwoscia osoby
cierpigcej wzglgdem osoby empatyzujgce] (Singeri wsp, 2006). Kobiety i mezezyzni reagowali
‘zwigkszong aktywnodcig w przedniej czeéci zakrgtu obreczy i przedniej czgéci wyspy na widok
uczciwej cierpigcej osoby. W sytuacji, gdy osobs cierpigcg byta osoba, ktéra postepowata
wzglgdem badanych kobiet i me¢zczyzn nieuczciwie, to u mezczyzn zaobserwowano spadek
aktywnosci przedniej czgéci zakretu obrgczy, przedniej czefci wyspy, a wzrost aktywnosci
ukiadu nagrody (Singer i wsp. 2006) w por6wnaniu do kobiet. Szukajac innego czynnika
motywacyjnego, ktéry méglby réznicowaé reakcje empatyczng miedzy kobietami i
mezczyznami mojg uwage zwrécila, écisle zwigzana z picig biologiczna, atrakcyjnosé fizyczna
jednostki. Warto zaznaczyé, ze wyniki badari wskazuja, Ze ocena atrakcyjnoéci drugiego
czlowieka moze by¢ wazniejsza dla mezczyzn, niz dla kobiet (Buss, 1989; Winson i wsp.,
2007). Przykladowo, u mezczyzn ogladanie atrakcyjnych twarzy prowadzilo do aktywacji
analogicznych obszaréw mézgu zwigzanych z ukladem nagrody, do tych, ktére aktywne sg w
sytuacji gdy osoby badane reagujg na wysoks nagrode pieni¢zng (Aharon i wsp., 2001;
Winston i wsp., 2007).

Atrakcyjnosé fizyczna jest istotnym czynnikiem regulujgcym zycie spoleczne. Uroda
sprzyja wigkszej populamosci danej osoby oraz wigkszej poblazliwosci w jej ocenie (Langois
i wsp., 2000). Juz w pierwszych miesigcach Zycia dzieci dtuzej przygladajs sie atrakcyjnym
twarzom, chetniej bawig sig z atrakcyjnymi kolegami i kolezankami oraz chetniej wybieraja w
zabawie tadne lalki. Nie tylko atrakcyjne dzieci, ale tez doroéli sg traktowani lepiej i wyzej
oceniani niz nieatrakcyjni (Langlois i wsp., 2000). Psychologowie spoleczni ZWracajg uwage
na efekt ,halo”, kiéry prowadzi do przypisywania atrakcyjnym osobom wigcej pozytywnych
atrybutéw, takich jak uznawanie ich za szczeéliwe, bardziej godne zaufania, bardzicj przyjazne
i entuzjastyczne (Dion i wsp., 1972). Ponadto uwaza sig, Ze atrakcyjne osoby sg bardziej
kompetentne, pewne sicbie i posiadajg wigksze umiejetnosci spofeczne (Bzdok i wsp., 2011;
Eagly i wsp., 1991; Langlois i wsp., 2000). Z ewolucyjnej perspektywy atrakcyjnosé fizyczna
jest sygnatem plodnodci, zdrowia tzw. dobrej puli genowej (Buss, 1989; Dixson i wsp., 2003;
Vartanian i wsp., 2013). Jak dotad nie zbadano wplywu samej atrakcyjnosci fizycznej, jak i w
powigzaniu jej z picig (zar6wno obserwatora i obserwowanego) na poziom reakcji empatycznej
na bdl na poziomie psychofizjologicznym.

W zwigzku z powyzszym zaprojektowalam i przeprowadzilam badanie, ktérego
gléwnym celem bylo okreslenie wplywu atrakcyjnosei fizycznej i plci 0séb cierpigeych, na
poziom aktywnosci mézgu u kobiet i mezczyzn. Badanie zostalo sfinansowane z grantu, nr
N106 361740, ktérego bytam kierownikiem, a jego wymiernym efektem byt artykut:

Jankowiak-Siuda, K., Rymarczyk, K., Zurawski, L., Jednordg, K., i Marchewka, A. (2015).
Physical attractiveness and sex as modulatory factors of empathic brain responses to pain.
Frontiers in Behavioral Neuroscience, 9(236).
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Zanim przejdg do uzyskanych wynikéw cheiatabym w pierwszej kolejnodci zwrécié uwage
na opracowanie przeze mnie unikatowej i nowatorskiej bazy filméw do wywolywania reakcji
empatycznej na bél, ktérg wykorzystatam w tym badaniu. Jak dotad w literaturze dominowaty
dwa typy paradygmat6w badawczych do wywotywania reakeji empatycznej:

* bazujacy na zdjeciach, tzw. picture-based, w ktérym stosowano zdjecia, na ktérych
widoczne byly czgsci ciata w sytuacji bélu (gléwnie rece i nogi przytrzadniete drzwiami,
lub z wkluta w nie igls, itp.), ale tez zdjecia przedstawiajgce b6l okazywany grymasem
twarzy (Jackson i wsp., 2005; Jackson i wsp., 2006; Lamm i wsp., 2007; Lamm i wsp.,
2010);

* bazujacy na sygnatach/wskazéwee, tzw. cue-based, w ktérych stosowano bezposrednig
stymulacj¢ aktoréw ladunkiem elektrycznym, ktérzy w zaleznodci od sity tadunku
doznawali bélu w czasie, gdy byli obserwowani przez empatyzujace z nimi osoby
badane (Singer i wsp., 2004; Singer i wsp., 2006; Hein i Singer 2008).

Wyniki metaanalizy (Lamm i wsp., 2011) wskazaly, 2e zastosowanie obu paradygmatéw
prowadzito do wywolania aktywacji w obrgbie tzw. struktur osiowych reakcji empatycznej.
Jednak jedynie w paradygmacie cue-based dochodzito do aktywacji struktur moézgowych
zwigzanych z przyjmowaniem perspektywy innych, takich jak przedklinek, brzuszno-
preysrodkowa kora przedczolowa, czy styk skroniowo-ciemieniowy (Lamm i wsp., 2011).
Opisane wyzej paradygmaty majs swoje ograniczenia. Zdjecia nie pozwalajg na
przeprowadzenie badania w warunkach ekologicznie trafnych, czyli w takich, ktére
przypominalaby sytuacje z zycia. Aktorzy doznajacy szoku elektrycznego nie zapewniajg
powtarzalnosci i kontrolowalnego zréznicowania reakei i sytuacji bélowych, W zwigzku z tym
podj¢lam si¢ opracowania bazy bodzeéw bélowych, ktéra miala byé trafna ekologicznie i
zobrazowaé kontekst sytuacji doprowadzajacy do bélu. Zalozylam, 2e dzicki temu mozliwe
bgdzie wywolanie bardziej naturalnej reakcji empatycznej, zaréwno jei komponentu
poznawczego, jak i emocjonalnego. Opracowatam baze bodzcéw filmowych, dynamicznych,
Ktéra zawiera 64 krotkie filmy (kazdy o dhugosci 6 sekund) z czterema aktorami o réinym
stopniu atrakcyjnosci, w tym z dwiema kobietami (mato i bardzo atrakcyjng) i dwoma
mezezyznami (malo i bardzo atrakcyjny). W 48 filmach aktorzy odgrywajg ekspresje bélu
fizycznego w wyniku réznych naturalnych, yciowych sytuacji przedstawionych w Tabeli 2.
Pozostale filmy (16 filméw) przedstawiajg bodzce kontrolne: aktorzy odgrywajg analogiczne
sceny, ale bez dzialania bodZeéw bélowych i bez ekspresji bolu. Kazda z sytuacji opisanych w
Tabeli 2 wywoluje na twarzy aktora trzy rozne ekspresje bolu: stabg, frednig i silng.

Tabela 2. Sceny bélowe wykorzystane w autorskiej bazie bélowych bodZcéw filmowych.

Sytuacja/ Czynnoéé Efekt i rodzaj bélu
wkiadanie dokumentéw do szuflady przytrzadniecie palca
czytanie ksigzki i sigganie po goracy herbate oparzenie ust
wehodzenie do pokoju w ktérym stoi st&t uderzenie noga
szycie koszuli na kanapie ukiucie palca

Bazg poddatam walidacji, w ktérej wziglo udziat 407 0s6b (szczegélowy opis bazy jak
i walidacji w artykule Jankowiak-Siuda i wsp., 2015). Badania obrazowe mézgu
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przeprowadzilam w Pracowni Obrazowania Mézgu Instytutu Biologii Do$wiadczalnej im
Marcelego Nenckiego, we wspélpracy z Arturem Marchewks. Osoby badane ogladaly w
skanerze wyzej opisang bazg filméw. Do wywolywania reakcji empatycznej na poziomie
aktywnosci mézgu zastosowatam procedurg, w ktdrej prosifam osoby badane o wyobrazenie
sobie co czujg osoby, ktére bedg ogladaé. Zgodnie z wynikami badah (Lamm i wsp., 2011;
Bernhardt i Singer, 2012) przyjmuje si¢, ze dzieki temu dochodzi do aktywacji przetwarzania
informacji typu ,,géra-dé1". Po kazdym filmie osoby badane proszono o odpowiedz na pytanie:
»Jak bardzo wspblczujesz osobie z filmu?”. OdpowiedZ ta miala byé wskaznikiem
deklarowanego wspbiczucia, Ponadto zalozylam, ze takie pytanic moze prowadzié do
aktywnosci struktur mézgu, ktére wykazujg zwigzek z empatyczng trosks, ktéra przez czeéé
badaczy jest zamiennie nazywana wspélczuciem (Singer i Klimecki, 2014).

Wyniki analizy aktywnos$ci mézgu w kontrascie b6l vs brak bélu (pokazujacym réznice w
aktywnosci jedynie tych struktur, ktére byly aktywne w trakcie ogladania bélu na filmach)
wykazaly zwigkszong aktywnodé w obszarach mézgowych zwigzanych z reakcijg empatyczng:

* lewym wzgérzu, lewej przedniej czgsé zakretu obreczy, lewej przedniej czesci WYSPpY,

prawej tylnej czedci zakrgtu obreczy, prawym mézdzku. Obszary te petnig kluczows
rolg w reakeji wspélodczuwania, prowadzacej do osobistej przykroéci (Singer i wsp.,
2004; Fan i wsp., 2011; Lamm i wsp., 2011);

* prawej czesci grzbietowo bocznej okolicy przedezolowej i prawej okolicy czotowe;.
Bazujgc na pracach Schulte-Ruther i wsp. (2007), Decety i Meyer ( 2008), Bernhardt i
Singer (2012) oraz Klimecki i wsp. (2012) mozna stwierdzié, ze obszary te pelnia
kluczows rolg dla przyjmowania perspektywy, rozumienia emocji innych;

* jadrze ogoniastym i skorupie, strukturach, ktére {gcz4 sig z przednim zakretem obreczy

i okolicg przedczolows, z ktérymi tworzg sieé aktywng w dziataniach motywacyjnych,
zwigzanych z nagrodg i karg (Haber i Knutson, 2010). Przypuszczalnie mogg one mieé¢
znaczenie dla wspélczucia, czyli przezywania empatycznej troski (Roy i wsp., 2012).

W zwigzku z powyzszym wynikami mozna stwierdzi¢, ze moja autorska baza filméw jest
trafnym narze¢dziem do badaria reakcji empatycznej na b6l w ujeciu wielowymiarowym
i moze by¢é powszechnie wykorzystywana w badaniach psychofizjologicznych i
behawloralnych.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy atrakcyjno$é jest czynnikiem modulujacym reakcje
cmpatyczng w strukturach mézgu, przeprowadziliSmy analize aktywno$ci mézgu w warunku
wysokiej i niskiej atrakcyjnosci. Otrzymali§my efekt interakcji plci i atrakcyjnodci aktora. W
trakcie ogladania atrakcyjnych kobiet i mniej atrakcyjnych mezczyzn zaobserwowano
zwigkszong odpowiedZ w obszarach zwigzanych z empatia emocjonalng (wzgérze, przednia
czgsé wyspy, dodatkowe pole ruchowe, lewy mézdzek, zakret czolowy dolny, jadro ogoniaste)
oraz empatig poznawczg (grzbietowo-boczna kora przedczotowa, gérmy zakret skroniowy),
odpowiednio w poréwnaniu do mniej atrakcyjnych kobiet i bardziej atrakcyjnych meZczyzn
(Tab. 3).
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Tabela 3. Aktywno$é obszaréw mézgu dla interakcji atrakcyjnosé x pleé aktoréw; p<0.05 z poprawkg FWE
(Yankowiak-Siuda i wsp., 2015).

__MNI coordinates
Brain reglon BA peak T X ¥ }H Clustor size

L iiidia temparal gyrus BAZ9 7.2 -8 74 14 40487
R Midcte tampora! gyrus N 8.3 53 86 3

R Middie occipital gyrus BA {0 874 44 =76 14

L Suppiementary molor ana BA8 68.1 -29 -8 170
L Precertral gyns BA 40.3 41 - Bi

L Supplementary motar area BAS 382 -26 -10 51

L Thalamus 49.1 0 =14 17 a3
L Thelarus . 5.7 -8 20 15

L Cauate Cauxigia body 812 -12 —4 18

L Dorgo’stentt prafronia! corex BA4B 480 =60 4 10 H
L Thalamus ‘ 45 -i8 ~36 9 102
L Parshizpocarnpal gyrus BA3D a5 -26 -8 [}

L Ceriste Caudate body 429 =20 5 b) 168
L Cawgate Caudate hody s —-20 14 18

L Caryiate Caudate body 424 ] -38 a5 4
L Superior temporal gyrus BA22 408 -63 8 3 158
R Superior tempersl gyns BA22 389 ] ~12 38
L Cuiman, caobelm ‘ 458 -B -8 -H i0
L Inferior trormial gyrus BAD 1) -42 1t 25 164
L Inferior frortal gyrus BAB 24 =50 12 a

[ Supplemeniary motor ama 8A5 288 -3 11 7

L Anterior esita BA12 4 ~42 ~16 =5 T
L Claustrum * 318 =38 -4 0

L Clrsingm * 83 =35 —14 1

L Suprananpginal gyrus BA40 an3 w58 47 a3 22
L Sipiertandiry ralty BAB 8.0 -38 -3 A ar
R Thiggmun Pulvinar 27 17 -24 18 17
L Tty Puivinar a23 24 -24 8 10
L Fimmopir cortie BA1D 320 -1 ] ~B 11
R Superod sl Qyrus RA42 319 02 - i7 2

Oznaczenia: L, lewa péikula; R, prawa pétkula; BA, pole Brodmana,; Middle temporal gyrus, zakret skroniowy
drodkowy; Middle occipital gyrus, zkret potyliczny érodkowy; Supplementary mator area, dodatkowe pole
ruchowe; Precentral gyrus, zakret przedérodkowy; Thalamus, wzgbrze; Caudate, jadro ogoniaste; Dorsolateral
prefrontal cortex, kora grzbietowo-boczna przedczolows; Parahippocampal gyrus, zakret przyhipokampowy;
Superior temporal gyrus, zakret skroniowy gémy; Culmen, cerebellum, czub (przednia czgéé robaka), mézdzek;
Inferior frontal gyrus, zakret czolowy dolny; Anterior insula, przednia czgéé wyspy; Claustrum, przedmurze;
Supramarginal gyrus, zakret nadbrzeiny; Frontopolar cortex, przednia kora przedczotowa.

Tym samym po raz pierwszy pokazalam, Ze aktywnoéé struktur ,,empatycznego
mézgu™ jest silniejsza, gdy osoby badane ogladaly b6l u atrakcyjnych kobiet i mniej
atrakcyjnych meZezyzn, w poréwnaniu do mniej atrakeyjnych kobiet i bardziej
atrakcyjnych meZczyzn (zob. Rycina 4),
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Rye. 4. Przykiady anelizy regionéw zaintesesowania (ROI) dla a) przedniego zakretu obreczy (ACC), b)
przedniej wyspy (Al) i c) jadra ogoniastego.

Opracowujgc interpretacj¢ wynikéw badania zwrécitam uwage, ze uzyskany wynik moze
wigzaé sig nie tylko z wplywem atrakcyjnosci fizycznej aktoréw, ale tez ze stopniem meskofci
i kobiecofci ich twarzy. Atrakcyjna meska twarz zwykle jest Iaczona silnie 2 meskoscia, z ktérg
wigze si¢ dominacja, sklonnosé do zdrady itp. (Perrett i wsp., 1998), czy przypisywanie cech
antyspofecznych (Johnston i wsp., 2001). W przypadku atrakeyjnej kobiety wystepuje dodatnia
korelacja z kobieco$cia (Thornhill i Gangestad, 1993; Little i wsp., 2002; Rhodes, 2006).
Wyniki oceny kobiecodei i meskosci uzyskane podczas procesu walidacji mojej bazy filméw
potwierdzaly te spostrzezenia. Atrakcyjne kobiety byly jednoczesnie oceniane jako najbardziej
kobiece, a atrakcyjni mezyczyini, jako najmniej kobiecy. Twarz mmiej atrakcyjnego
mezczyzny byla oceniona, jako bardziej kobieca, niZ twarz mniej atrakcyjnej kobiety. Kierunek
oceny me¢skosci twarzy byt odwrotny, poczgwszy od atrakcyjnego mezczyzny uznawanego za
najbardziej meskiego, na atrakcyjnej kobiecie ocenianej, jako najmniej meska, skoficzywszy.
Na tej podstawie sugerowalam, ze wigksze znaczenie w trakcie empatyzowania z bélem innych
moze mie¢ de facto kobieco$¢ ogladancj osoby, niz jej atrakeyjnoéé fizyczna. To wyjasniatoby,
dlaczego na poziomie reakcji tzw. ,empatycznego mézgu” atrakcyjna kobieta i mniej
atrakcyjny mezczyzna (oceniony w trakcie walidacji bazy jako mniej meski i bardziej kobiecy)
mogli wzbudzaé wigcej empatii, niz bardziej atrakcyjny mezczyzna i mniej atrakcyjna kobieta.
Uzyskane wyniki wskazuja, e aktywacja obszaréw mézgu zwiqzanyeh Z poznawczym i
emocjonalnym komponentem empatii jest wyisza dla oséb bardziej kobiecych, w
poréwnaniu do oséb bardziej meskich.



20

Kobiecos¢ jest stereotypowo zwigzana z wigkszg wrazliwoscig, czutoscig i niemiatoscig
(Auster, Ohm, 2000), ale tez moze sygnalizowaé wigkszg zaleino$é od innych, nizsza
zaradnos¢ i wigksze oczekiwanie wsparcia (Prentice, Carranza, 2002). W zgodzie za tzw. teorig
empatii-altruizmu (ang. empathy-altruism theory) (Batson i wsp, 1990, 2005), wickszg
empatycznosé, czutosé i troske oraz cheé niesienia pomocy wyzwalajg osoby, ktére sg w
wigkszej potrzebie. W zwigzku z tym kobieco$¢ moze byé czynnikiem motywacyjnym do
wywolania u obserwatora silniejszej reakcji empatyczmej, szczegblnie w zakresie
empatycznej troski, co przejawialo si¢ m.in. wyisza reakeja jadra ogoniastego (Ryc. 4).

Interesujgce, e na poziomie analizy wynikéw behawioralnych, samoopisowych, pomiar
deklarowanego wspélczucia wzgledem os6b badanych nie odzwierciedlat wprost tej
zaleznofci. Wyniki badafi behawioralnych pokazaly, ze wigksze wspéiczucie deklarowano
wzgledem kobiet niz mezczyzn, ale wéréd kobiet wspbtczucie bylo wigksze wzgledem mniej
atrakcyjnej, niz bardziej atrakcyjnej osoby. U mezczyzn nie zaobserwowano tej zaleznosci
(Ryc. 5).
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Rye. 5. Deklarowane przez uczestnikéw badan wspélczucie wzgledem aktordw.

W zakresie latencji odpowiedzi os6b badanych wystapit efekt gléwny atrakcyjnosci.
Szybciej deklarowano wspélczucie wzgledem bardziej atrakcyjnych aktoréw w poréwnaniu do
mniej atrakeyjnych aktoréw, Innymi stowy, zadeklarowanie wspélczucia wzglgdem oséb mniej
atrakcyjnych wigzalo si¢ z dhuiszym odroczeniem, ktére mozna wigzaé z wiekszymi
wymaganiami co do oceny sytuacji i zastanowienia si¢ nad odpowiedzig. CzeSciowa
rozbie2nosé tych wynikéw i wynikéw obrazowania aktywnosci mézgu moze wigzaé sie z tym,
ze Swiadome udzielenic odpowiedzi na pytanie jest pod wigkszg kontrola proceséw
poznawczych i pozwala na wickszg refleksje, uwzgledniajacg takze oczekiwania spoleczne, niz
mierzona aktywnos¢ struktur mézgu (Jankowiak-Siuda i wsp., 2015). W zwigzku z
powyzszym, w zgodzie z teorig empatii-altruizmu, wigksze wspélczucie powinny otrzymaé
osoby bardzie] cierpigce i bardziej potrzebujgce pomocy (Jankowiak-Siuda i wsp., 2015). W
ocenie lekarzy pacjenci mniej atrakcyjni cierpig bardziej w poréwnaniu do bardziej
atrakcyjnych oséb (Hadijstavropoulos, 1996). Ponadto b6l na twarzy kobiet jest behawioralnie
oceniany jako wigkszy, niz b6l na twarzy mezezyzn.
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Wyniki moich kolejnych badai opisanych w nastegpnym artykule (str. 22) potwierdzily,
%e b6] na twarzy mniej atrakcyjnej aktorki byt oceniany jako wigkszy niz bél na twarzy bardziej
atrakcyjnej aktorki (Jankowiak-Siuda i wsp., 2019). Na zakoficzenie warto dodaé, ze w ramach
przeprowadzonych amaliz danych rezonansowych nie otrzymatam réznic piciowych na
poziomie aktywnosci mézgu podczas empatyzowania z bélem innych, co jest zgodne z
wynikami przytaczanej juz metaanalizy przeprowadzonej przez Lamma i wsp. (2011).
Podsumowujgc, po raz pierwszy badajye wplyw trzech zmiennych jednoczeénie (plci i
atrakcyjnofci osoby cierpiacej, jak i plci os6b badanych — obserwatoréw) na reakcje
empatyczng na poziomie aktywnoféi mézgu pokazalam, ze waznym modulatorem reakeji
empatycznej jest ple¢ w powigzaniu z atrakcyjnoscis osoby cierpigcej (Jankowiak-Siuda
i wsp., 2015). Jednoczeénie nie zaobserwowalam réimic pleiowych (obserwatoréw) w
reakceji empatycznej na bél na poziomie jej mézgowych korelatéw.

Biorge pod uwagyg interesujgce wyniki interakcyjne w odniesieniu do reakcji struktur
moézgu na widok bélu innej osoby, przy jednoczesnej kontroli trzech czynnikéw oméwionych
powyZej, pojawia si¢ pytanie, czy réwniez na poziomie reakcji mimicznej bedzie widoczny
wplyw tych zmiennych na poziom reakcji empatycznej na bél. Mimo ze empatia bélu jest
relatywnie czgsto badanym konstruktem w badaniach reakeji mézgu, to badania reakcji mieéni
twarzy na widok ekspresji bolu, jak i czynnikéw modulujgcych tg reakcje, nalezg do rzadkosci
(Lamm i wsp., 2008; Sun i wsp., 2017; Lepron i wsp., 2015). Wskazuje sie, ze dwa migénie:
migsiei marszezgcy brwi i miesief okrezny oka, ktére sa aktywne w trakcie odczuwania bélu,
biorg takze udzial w reakcji migéniowej na widok b6lu innych i wykazujg zwigzek z poziomem
empatii, mierzonej jako cecha np. skalg IRI (Indeksem Reaktywnoéci Emocjonalnej, Davis,
1983), co pokazali m.in. Lamm i wsp. (2008) oraz Sun i wsp. (2018). Ponadto wykazano, ze
zastosowanie procedury przyjmowania perspektywy, tzw. perspektywy JA (imagine self), w
ktérej osoby badane wyobrazaly sobie, co czutyby bedsc na miejscu osoby cierpigcej,
prowadzilo do wigkszej zmiany napiecia migénia okrgznego oka, w poréwnaniu do
perspektywy INNI (imagine others), w ktorej osoby wyobrazaly sobie co czujg inni, czyli
obserwowane osoby (Lamm i wsp., 2008). Jak dotad nie pokazano, czy na reakcje migsnia
marszczacego brwi bedzie wplywat typ przyjmowanej perspektywy. Wykazano jedynie, ze
atrakcyjnosé fizyczna jest negatywnie skorelowana z aktywacjs migénia marszczgcego brwi
(Principe i Langlois, 2011). Gdy ogladano zdjgcia neutralne oséb mniej atrekcyjnych w
poréwnaniu do atrakcyjnych, obserwowano zwickszenie napiccia tego miesnia. Jednak w
badaniu nie brano pod uwagg potencjalnego zréznicowania zmiany ze wzgledu na pleé, czy to
aktora, czy obserwatora. W przypadku migénia okreznego oka nie badano wplywu
atrakcyjnosci fizycznej ani pici aktora na reaktywnosé tego migénia. Co wiecej, nie pokazano
wystgpowania réznic piciowych dla migsnia marszczacego brwi i okrgznego oka w reakcji na
obserwowany b6l. Wyniki nielicznych badaf wskazuja, ze kobiety reaguja wigkszg zmiang
napiecia migéni twarzy tj. mieénia marszczgcego brwi, jak i migénia jarzmowego wielkiego
(zygomaticus major) od mezczyzn w trakcie percepcji emocji zlosci i radodci (Dimberg,
Lunguist, 1990). Podsumowujgc, brakowato danych pozwalajacych stwierdzié, czy na
poziomie reakcji mimicznej (migénia marszczacego brwi i okreznego oka) na bél, bedzie
widoczny wplyw interesujgcych mnie zmiennych (plci i atrakeyjnosci aktora i plei
obserwatora). Dlatego celem mojego kolejnego badania byto okreslenie, jaki jest wplyw
atrakcyjnoéci fizycznej i plei osoby doznajgcej bélu, na poziom reakcji mimicznej w zaleznosci
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od plci obserwatoréw. Ponadto, poniewaz wyniki badafi behawioralnych wskazujg, ze
wyobrazanie sobie doznafi w perspektywie INNI wzbudza empatyczng troske, podczas gdy
wyobrazanie doznafi w perspektywie JA prowadzi do empatyczne;j troski i osobistej przykrosci
(negatywne emocje skierowane na Ja) (Batson i wsp., 2003, Lamm, Batson, i Decety, 2007),
projektujac badanie, zaplanowatam pomiar w dwéch warunkach: przyjmowania perspektywy
JA i przyjmowania perspektywy INNI. Dodatkowo, uwzglednitam w nim sprawdzenie istnienia
i kieranku ew. korelacji mi¢dzy aktywnoscia obu miesni, a wymiarami empatii mierzonej
wielowymiarowo, takze w dwéch warunkach eksperymentalnych: przyjmowania perspektywy
JA i przyjmowania perspektywy INNL Wyniki tych badaf, ktére stanowig nowatorski wklad
do wiedzy psychologicznej, zostaly przedstawione w pracy:

Jankowiak-Studa, K., Duszyk, A., Bujwid, K., Dopierata, A., Rymarczyk, K, Grabowska, A.,
(2019) Empathic responses for pain in facial muscles are modulated by actor’s attractiveness and
sex, and perspective taken by observer. Frontiers in Psychology, 10 (624).

W badaniu, w ktérym dokonywano pomiaru elektromiografii powierzchniowej twarzy
(EMG) osoby badane ogladaly w dwéch réznych perspektywach (JA i INNI) filmy z opisanej
juz bazy filméw, w ktérych wystgpowaty osoby o mniejszej i wigkszej atrakcyjnosci obu plei.
Wazng réznice w stosunku do badania, w ktérym zastosowano obrazowanie mézgu metods
fMRI, stanowit fakt, ze do analizy statystycznej w zakresie pomiaru aktywnosci migéniowej
kazdy z filméw zostat podzielony na cztery uj¢cia (kazde z nich zostalo wyréwnane w czasie,
zob. Ryc. 6). Dzigki temu moglam monitorowaé, wedlug mojej wiedzy po raz pierwszy,
dynamike wzglednej zmiany amplitudy aktywnosci elektrycznej migsni! w czasie, w trakcie
ogladania kolejnych uj¢é filmu, od neutralnej twarzy aktora po grymas bélu.

Ujgcle 1 Ujecdle 2 Ujqcie 3 Ulacle 4

m——

520ms 1960 ms 2403 3000 ms

Rye. 6. Schemat poszczegdlnych ujeé filmowych w trakcie jedne] ze scenek filmowych, w ktérej bardziej
atrakcyjna kobieta, zamykajgc szuflade, przytrzaskuje sobic palec.

Wyniki badania wykazaly na poziomie trendu statystycznego, interakej¢ miedzy
picia obserwatora a rodzajem przyjmowane] perspektywy, dla wzglednej zmisny
amplitudy aktywnosci elektrycznej mieSnia okreinego oka. W trakcie przyjmowania
perspektywy JA aktywnosé migénia okrgznego oka byla wyzsza dla kobiet w poréwnaniu do

1WZA obliczono zgodnie z wzorem wz4 = FA4 mmﬂﬁw , gdzie amplituda badana to Srednia

amplituda w czasie poszezegdlnych ujeé filmu, a amplituda referencyjna to srednia sygnatu trwajacego 2000ms,
poprzedzajgca bezposrednig prezentacje materiatu filmowego.
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mezczyzn. Dla perspektywy INNI nie zaobserwowano réznic plciowych. Uzyskany przeze
mnie wynik sugeruje, 2e kobiety wykazujg wy#szg reaktywno#¢ migénia okreznego oka w
reakcji empatycznej na bél, niz mekezyZni, w szczegénosci w trakcie przyjmowania
perspektywy JA. Jest to w zgodzie z wynikami jedynego dotad badania (Lamm i wsp., 2008),
ktére pokazalo wickszq zmiang napigcia migénia okreznego oka w perspektywie JA, ale bez
monitorowania czynnika pici. Uzyskane przeze mnie wyniki sg takze zgodne z danymi
wskazujacymi, ze kobiety sg bardziej reaktywne w aktywnosci migéniowej twarzy niz
mezczyZni, choé pokazano to tylko w odniesieniu do emocji radoci i ztodci (Dimberg i
Lundquist, 1990).

Warto zauwazyé, ze wyniki naszych badaf (Rymarczyk, Zurawski, Jankowiak Siuda,
Szatkowska, 2016, 2019) pokazujg, 2e ukfad neuronéw lustrzanych stanowi neurobiologiczna
podstawg pierwotnej reakcji empatycznej. Schulte -Ruther i wsp. (2008) oraz Marzoli i wsp.
(2011) pokazali, ze perspektywa JA prowadzi do zwigkszonej aktywnosci ukiadu neuronéw
lustrzanych: bruzdy skroniowej gérnej i zakretu czolowego dolnego. Ponadto kobiety w
poréwnaniu do mezczyzn w trakcie oglgdania bodzeéw bélowych majg wyzsza aktywnosé w
ukladzie neuronéw lustrzanych (Cheng i wsp., 2007, 2009; Marzoli i wsp., 2011). Biorge to
pod uwage mozna konkludowaé, iz uzyskalam wyniki, ktére mogg pofrednio wskazywaé,
2e w trakcie przyjmowania perspektywy JA, u kobiet moze dochodzié do silniejszego
wyobrazania sobie ruchu innych, co moze prowadzi¢ do wigkszego wspélodczuwania.
Wyniki te mogg by¢ biologicznym wyjaénieniem faktu, iz kobiety uzyskujg wyzsze wyniki w
poziomie empatii emocjonalnej w poréwnaniu do mezczyzn (Eisnberg i Lennon, 1983;
Sonnby-Borgstrom i wsp., 2008). Bez watpienia wymaga to jednak dalszej weryfikacji w
planowanym przeze mnie kolejnym badaniu symultanicznego pomiaru sygnatu EMG i fMRI w
trakcie przyjmowania dwéch perspektyw.

W badaniu nie zaobserwowatam wplywu przyjmowania perspektywy na zmiane w
relatywnej amplitudzie aktywnodci migénia marszczacego brwi. Jednak analiza oceny
intensywnosci bélu, traktowanej jako wskaznik deklarowanej empatii poznawczej dla bélu
(Decety i Lamm, 2009; Lepron i wsp., 2015) pokazata, ze osoby badane (bez wzgledu na plet)
oceniaty b6l w perspektywie INNI jako wyzszy, niz w perspektywie JA. Wskazuje to, Ze na
poziomie deklaratywnym bél innych moze byé oceniany jako silniejszy, niz b6] wlasny. Warto
zaznaczyé, ze na oceng intensywnosci b6lu wplywala tez atrakcyjno$é i pleé aktoréw. B6l na
twarzy nieatrakcyjnej kobiet byt oceniany jako silniejszy w poréwnaniu do atrakeyjnej kobiety.
Niska atrakcyjnosé jest postrzegana, jako cecha 0séb o stabszym zdrowiu, mniejszej odpornosci
oraz mniejszych zasobach do radzenia sobie z bélem (Mobius i Rosenblat, 2006; Zebrowitz i
wsp., 2002; Weeden i Sabini, 2005;), co w konsekwencji moze sprzyjaé ocenie ich bélu, jako
subiektywnie silnigjszego. Wyniki pokazaly, ze ogélnie natezenie bélu bylo oceniane jako
wyzsze dla kobiet w poréwnaniu z meZczyznami odczuwajacymi bél. Odkrycia te sg zgodne z
pogladem, 2e kobiety czedciej wyrazajg b6l i mogg mieé mniejszg tolerancje na b6l w
poréwnaniu z mezczyznami (Wiese i wsp., 2002). Podobne wyniki uzyskano w badaniu
Hadijstavropoulosa i wsp. (1996), gdzie b6l byl oceniany jako silniejszy gdy uwidaczniat sie
na twarzy kobiet, w poréwnaniu z twarzami mezczyzn (Sadeghivejeh i wsp., 2017. Wyniki te
mogg odzwierciedlaé powszechny poglad, ze kobiety sg bardziej wrazliwe niz mezczyZni
(Auster i Ohm, 2000), a role spoleczne kobiet s Sciélej zwigzane z troskg o innych i
wrazliwoscig na ich potrzeby (Hall i Schmid Mast, 2008). Dlatego postrzeganie kobiet jako
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bardziej wrazliwych w poréwnaniu do mezczyzn moze przyczyniaé si¢ do wyzszej oceny
intensywnofci ich bélu.

Efekt wplywu atrakcyjnoéci zaobserwowano na poziomie wzglednej zmiany amplitudy
aktywnosci elektrycznej migénia marszczgcego brwi. Aktywacja tego migénia byla wyzsza gdy
ogladano b6l os6b mniej atrakcyjnych, niz bél os6b bardziej atrakcyjnych. Zaobserwowatam,
2e w kazdym ujeciu filmu, od twarzy neutralnej, przez kontekst prowadzgcy do bélu, az do jego
ckspresji, dochodzito do zmiany napigcia migénia na widok 0séb mmiej atrakcyjnych, podczas
gdy nie zaobserwowano tego efektu w odniesieniu do oséb atrakcyjnych. Moze to oznaczaé, ze
aktywnos¢ tego migénia zmienia si¢ szczeg6lnie w konfrontacji z bodZcem przedstawiajacym
osoby nieatrakcyjne. Byloby to zgodne z wynikami Principe i Langlois (2011), ktétzy pokazali,
Ze migsier ten wykazywal wigkszq aktywnosé elekiryczng na neutralne wyrazy twarzy oséb
nieatrakcyjnych. Warto tez zwrocié uwagg, ze réwniez podczas odczuwania negatywnych
emocji (wstret, strach) dochodzi do jego silniejszego pobudzenia (Rymarczyk, Zurawski,
Jankowiak-Siuda, Szatkowska, 2019; Hess, Fisher, 2014; Hess i Blairy, 2000; Dimberg i wsp.,
2000). Zatem uzyskane w badaniu EMG wyniki moga pofrednio wskazywaé na odczuwanie
silnicjszego negatywnego afektu na widok ekspresji bélu u oséb nisko atrakcyjnych, w
poréwnaniu z osobami atrakcyjnymi.

Ponadto zaobserwowalam wplyw pici aktora na poziom aktywacji migsnia
marszczgqeego brwi. Wzgledna zmiana aktywnosci elektrycznej migénia byla wyzsza dla kobiet,
niz dla mezezyzn, ale tylko w scenie 4, gdy osoba na filmie prezentowata ekspresje bélu (zob.
Rycina 7).
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Rycina 7. Wzgledna zmiana aktywnosci elektrycznej migénia marszezqcego brwi u megzczyzn i kobiet w
kolejnych ujeciach filmu.

Z jednej strony mogloby to wskazywaé, ze bél na twarzy kobiet (widoczny w czwartym
ujgciu filmu) moze prowadzié do negatywnego afektu, z ktérym laczy si¢ aktywacje miesnia
marszczgcego brwi. Z drugiej strony jednak, analiza korelacji pokazata, ze w tym samym ujeciu
czwartym, aktywacja mieénia marszczgcego brwi wykazuje dodatnis, silng korelacje z
poziomem empatycznej troski, mierzonej skaly SWE (KaZmierczak i wsp., 2007), bedacy
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polska adaptacjq skali IRI (Davis, 1983), podczas przyjmowania perspektywy JA. Tym samym
aktywnoséé mieénia marszczgcego brwi w trakcie oglgdania bélu kobiet moze byé zaréwno
wskaznikiem negatywnego afektu, jak i przejawiania wzgledem nich wiekszej empatycznej
troski. Pokazalam zatem, Ze prawdopodobnie aktywacja tego migfnia moze byé takze
wskainikiem psychofizjologicznym empatycznej troski. Co prawda takze Sun i wsp. (2015)
pokazali, ze reaktywno$¢ tego migsnia koreluje z poziomem empatycznej troski, gdy bodzce
obejmujg caty kontekst sytuacji prowadzacej do bélu, ale w wypadku mojego badania po raz
pierwszy pokazalam, Ze zwigzek ten wystepuje w sytuacji gdy wyobrazamy sobie, Ze
jesteSmy na miejscu osoby, ktéra cierpi i z nig wspélodczuwamy, Uzyskany wynik stanowi
argument wspierajacy zalozenie, ze migsien marszczacy brwi moze byé osiowym migéniem
pierwotnej reakcji empatycznej, w ktérej stawianie siebie na miejscu osoby cierpigcej moze
prowadzi¢ do empatycznej troski, a nie jedynie do negatywnego afektu. Ponadto w trakcie
reakcji empatycznej na bél, juz od momentu percepcji emocji bélu szczegbing role w
wywolywaniu empatycznej troski moze odgrywaé mechanizm wyobrazania sobie, co czulbym
bedac na miejscu tej osoby. ZatoZenie to wspiera zaobserwowana zmiana napiecia tego migénia
wystepujgca w zaleznosci od czynnikéw modulujgcych, takich jak atrakcyjno$é i pteé osoby
cierpigcej.

Podsumowujac, w omawianym badaniu pokazalam, Ze¢ wainym modulatorem
plerwotnej reakcji empatycznej na bél jest przyjmowanie perspektywy, uwidaczniajgce
8i¢ juZ na poziomie reakcji migSniowej. Wykazalam, ze wyobrazanie sobie co czuje druga
osoba, stawianie siebie na miejscu osoby cierpigcej, aktywujac droge ,,géra-dél”, moze
prowadzi¢ do empatycznej troski, czego psychofizjologicznym ,wskaznikiem”, czy
korelatem jest reakcja migénia marszczacego brwi. Szczeg6lnie ekspresja mimiczna bélu
na twarzy kobiety wplywa na zmiang sily reakcji tego mieénia. Ponadto, pokazalam, ze
kobiety w poréwnaniu do mezyczn, przejawiaja silniejszg reakcje empatyczng w zakresie
aktywnofci migSnia okrginego oka, ale jedynie w trakcle przyjmowanie perspektywy JA.

Obydwa migénie wykazujs zwigzek z przyjmowaniem perspektywy, aspektem
poznawczym empatii, w trakcie reskcji empatycznej na bél. Reakcja migénia okreznego oka i
migénia marszczgcego brwi, taka jak podnoszenie i opuszczanie powiek i brwi, umozliwia
osobie empatyzujacej precyzyjne dekodowanie emocji, gléwnie z okolic oczu (Baron-Cohen,
Wheelwright i Jolliffe, 1997;). Zaréwno dzieci (Farroni, 2002), jak i dorogli, dobrze radzg sobie
z rozpoznawaniem zlozonych stanéw emocjonalnych, gdy pokazywany jest tylko obszar oka
(Baron-Cohen, Wheelwright i Jolliffe, 1997). Mimo to, jak dotad nie zbadano rozpoznawania
ztozonych emocji z okolicy oczu na poziomie reakcji migéni. W kolejnych planach badawczych
cheiatabym wypehnienié tg lukg. Dzigki nawigzaniu wspépracy z Simonem Baronem-Cohenem
z Autism Research Centre na poczatek opracowatam polsks wersje narzedzia RMET, testu do
oceny kompetencji w zakresie identyfikacji stanéw emocjonalnych na podstawie wyrazu oczu
(Reading Mind in the Eyes Test). Ponadto przeprowadzitam badania na grupic wiekowej od 25
do 85 r. zycia, z uwzglednieniem czynnika plci, aby okreslié, jaki jest zwiazek migdzy wiekiem,
plcig a aspektem poznawczym empatii mierzonym polsks wersjg RMET. Uzyskane wyniki
stanowig podstawe kolejnej pracy:
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Jankowiak-Sinda, K., Baron-Cohen, S., Biataszek, W., Dopierata, A., Kozlowska, A.,
i Rymarczyk, K. Psychometric evaluation of the “Reading the mind in the eyes” test with samples
of different ages from a Polish population. Studia Psychologica, 58(1), 18-31.

Test RMET to narzgdzie, ktére stuzy do badania kompetencji w rozpoznawaniu stanéw
emocjonalnych na podstawie wyrazu oczu (Baron, Cohen, 1995; Adolphs, 2009), co stanowi
miarg tzw. afektywnej teorii umystu (ToM), ktéra wg Philips i wsp. (2002) jest konstruktem
odpowiadajacym empatii poznawczej. Narzedzie to sklada si¢ z 36 zdjeé par oczu kobiet i
meZczyzn przedstawiajgcych rézne stany emocjonalne, wokét ktérych umieszczone sq cztery
okreflajgce je przymiotniki. Zadaniem osoby badanej jest dopasowanie przymiotnika, ktéry
najbardziej pasuje do wyrazu emocjonalnego oczu. Przykladowe zdjecia pary oczu
Zamieszczono na ryc. 8.

zdecydowany rozhewlony | polrytowany rozczarowany
przerazony znudzony praygnebiony oskarialgey
A B

Ryc. 8. Przykladowe zdjecia pary oczu z testu RMET (Jankowiak-Siuda i wsp., 2016), (A) kobicty, (B)
mezczyzny, przedstawiajgce emocje zhoZone.

Polska wersja RMET uzyskata satysfakcjonujace wskazniki rzetelnosci, poréwnywane
z wersjy oryginalng narzedzia. Wska#niki trafnosci teoretycznej (korelacja ze skalg
Przyjmowanie perspektywy, miarg empatii poznawczej testu do badania poziomu empatii
rozumianej wielowymiarowo, SWE (Kazmierczak i wsp., 2007) potwierdzily, ze polska wersja
RMET moze by¢ narz¢dziem stuzgcym do pomiaru empatii poznawczej. Wyniki moich badafi
pokazaly, 2e osoby starsze (M=70-85 let) stabicj rozpoznawaly stany emocjonalne na
podstawie wyrazu oczu w poréwnaniu do 0séb miodszych (M=25-34 lata), uzyskujgc nizsze
wyniki w teécie RMET (Jankowiak-Siuda i wsp., 2016). Jest to w zgodzie z badaniami Bailey’a
i Henriego (2008), w ktérych pokazano, e z wickiem spada poziom empatii poznawczej oraz
poziom ilorazu empatii (Jankowiak-Siuda i wsp., 2017). Ponadto zaobserwowano trudnosdci w
rozpoznawaniu emocji z gérnej partii twarzy u 0séb powyzej 62 r.2z. (Philips i wsp., 2002).
Uzyskane réznice mogg by¢ efektem obserwowanych z wiekiem zmian w przysrodkowej korze
przedczotowej (Fjell i Walhowd, 2010), ktéra odgrywa kluczows role w rozumieniu emocji i
przyjmowaniu cudzej perspektywy (Jankowiak-Siuda i wsp., 2011, 2015). Whniosek ten
wspierajg wyniki badafi, w ktérych zaobserwowano, 2e¢ zadenia pochodzace z RMET w
badaniach obrazowania mézgu prowadzs do aktywnoéci obszaréw zwigzanych z przysrodkows
korg przedczolows, tylng cz¢scig bruzdy skroniowej gémej, polem skroniowym (Gallagher i
Frith, 2003), ale tez cialem migdatowatym, korg nadoczodolows (Baron Cohen, 1999) i
zakrgtem czotowym dolnym (Iacoboni, 2005). Ponadto w badaniach pokazatam, ze kobiety
lepiej niz mezezyZni rozpoznajg stany emocjonalne na podstawie wyrazu oczu, uzyskujgc
wyz2sze wyniki w teécie RMET. Stanowi to potwierdzenie dla wezesniej uzyskanych rezultatéw
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(Carroll i Chiew, 2006; Voracek i Dressler, 2006). Jest to takze potwierdzeniem obserwacji, iz
kobiety sq bardziej ekspresyjne emocjonalnie, ale tez lepiej rozpoznajg emocje na twarzy
innych (Hampson i wsp., 2006).

Podsumowujac, polska wersja RMET jest trafnym, odpowiadajgcym oryginalnej wersji
narzgdziem do badania rozumienia stanéw emocjonalnych na podstawie wyrazu oczu.
Opracowanie narzgdzia o parametrach zblizonych do narzedzia oryginalnego, szeroko
stosowanego w badaniach na $wiecie, ma szczegbélne znaczenie dla badafi w obszarze
psychologii réznic indywidualnych (np. dla analiz zwigzanych ze zréznicowaniem wiekowym
i plciowym), ale tez otwicra perspektyw¢ do prowadzenia badah i poréwnan
migdzykulturowych (Dopierala, Jankowiak-Siuda, Boski, 2018). Przykladowo, uzyskene
przeze mnie wyniki w tescie RMET dotyczace grupy oséb starszych stanowig podstawe do
przeprowadzanej analizy poréwnawczej z osobami cierpigcymi na chorobg Parkinsona, w
ramach projektu z Uniwersytetem Maastricht. Ponadto dzigki polskiej wersji RMET otwiera
sig perspektywa do szukania wzajemnych zwigzkéw mi¢dzy poziomem empatii poznawczej, a
reakcjq empatyczng mierzong metodami psychofizjologicznymi (np. fMRI, EMG).

Podsumowanie i kierunki przyszlych badan

Celem moich badafi bylo scharakteryzowaniu mechanizméw psychofizjologicznych
reakcji empatycznej w ujgciu wielowymiarowym w obrebie dwéch drég przetwarzania
informacji oraz wskazanie czynnikéw psychologicznych zmieniajgcych poziom reakcji
empatycznej. Podsumowujgc wyniki otrzymane przeze mnie w badaniach przeprowadzonych
z wykorzystaniem réznych metod psychofizjologicznych (EMG, fMRI, symultaniczny pomiar
sygnatu EMG i sygnatu fMRI), pokazalam specyfike reakcji empatycznej wywolywanej
poprzez uruchomienie kazdej z dwéch drég przetwarzania informacii, ,,d6t-géra™ i ,,g6ra-dé1”,

W obrebie obu drég wskazalam na kluczowe i specyficzne struktury mézgowe zwigzane
Z empatig;

A) Indukowanie drogi przetwarzania informacji ,,d61-géra”, zachodzace w trakcie
obserwacji wstretu i strachu, prowadzilo do aktywacji struktur kluczowych zwigzanych
gtéwnie 2 empatig emocjonalng, zaréwno uktadu neuronéw lustrzanych, jak i TOZSZErzonego
ukiadu neuronéw lustrzanych. Dla pierwotnej reakeji empatycznej (mimikry emocjonalnej),
migsiel marszezacy brwi okazal si¢ migéniem osiowym dla emocji negatywnych (wstretu i
strachu), a migsiefi dZwigacz wargi gérnej migsniem specyficznym dla emocji wstretu.

Nalezy szczegblnie podkreilié, ze otrzymalam potwierdzenie dotyczgce zwigzku
mimikry emocjonalnej z empatia emocjonalng, w trakcie percepcji emocji wstretu i strachu,
wskazujac na obecno$é zwigzku miedzy aktywnoscia ukladéw neuronéw lustrzanych
(klasycznego i rozszerzonego) i aktywnosécig obu migéni. Ponadto pokazatam, e u 0séb o
Wyzszym poziomie empatii emocjonalnej widoczny jest zwigzek reakcji miedni z ciatem
migdatowatym, ktére jak dotad nie bylo wskazywane, jako kluczowa struktura aktywna w
trakcie percepcji emocji wstretu. Jednoczednie osoby bardziej empatyczne w poréwnaniu do
mniej empatycznych, w trakcie wspélodczuwania wstretu reagowaly zgodnie z modelem
percepcji-aktywacji (Preston i deWaal, 2002), w ktérym obserwowanie co czuje inna osoba
prowadzi do automatycznej aktywacji takich szlakéw neuronalnych, jak te, kiére sg
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aktywowane, gdy sami przezywamy te emocje. Ze wzgledu na zwigzek ciala migdalowatego z
drogg nisks i szybkg w przetwarzaniu emocjonalnym zakladam, ze osoby o wyzszym poziomie
empatii emocjonalnej moga szybciej i silniej emocjonalnie wspdtodezuwa z innymi. Z kolei u
os6b niskoempatycznych, obserwowany zwigzek reakcji mimicznej gléwnie z klasycznym
ukladem neuronéw lustrzanych, stanowi neuronalne wsparcie dla spostrzegania ich, jako oséb
ktére stabiej wspélodczuwaja, ale wlasciwie rozumiejs i rozpoznajg emocje. Powyzsze dane
wskazuja, ze udziat réznych obszaréw moézgu w reagowaniu empatycznym, w ramach
przetwarzania ,,dé1-géra”, jest modulowany przez réinice indywidvalne w emocjonalnej
wrazliwoéci empatyczne;j.

B) Indukowanie drogi przetwarzania informacji ,,géra-d61":

- przyjmowanie perspektywy innej osoby (perspektywa INNI) prowadzito do aktywacji
kluczowych struktur mézgowych zwigzanych z empatia emocjonalng (osobistg przykroscia i
empatyczng trosks) oraz empatia poznawcza,

- przyjmowanie perspektywy wiasnej i innej osoby (perspektywa JA i perspektywa
INND prowadzito do aktywacji migénia marszczacego brwi i migsnia okreznego oka, choé
tylko migsieri marszczacy brwi wykazat zwiazek z empatyczng troska (jako cechs) podczas
przyjmowania perspektywy wiasnej (JA). Na tej podstawie mozna uznaé miesies marszczacy
brwi za kluczowy wskaZnik empatycznej troski, jednak ujawniajacy si¢ tylko podezas
przyjmowania perspektywy wiasnej.

Otrzymane wyniki mogg stanowi¢ uzupehienie fizjologiczne dla wynikéw badan
behawioralnych Batsona, ktéry pokazal, ze osoby badane wykazujg wiegkszg troske, gdy
wczesniej proszone sg 0 wyobrazenie sobie, co moze czué osoba potrzebujgca pomocy (Batson,
1997). Jednoczesnie pokazujg takze, ze reakcja migéni moze mieé zwigzek nie tylko z
afektywnym wsp6todczuwaniem, ale tez z empatyczng trosks. Choé na poziomie reakcji
migéniowe;j moze ujawniaé si¢ to jedynie podczas wyobrazania sobie co sami czulibyémy bedac
na miejscu cierpigeej osoby (perspektywa JA) podczas ogladania dynamicznych bodcéw-
filméw przedstawiajgcych bol.

W zwigzku z tym, ze do§wiadczanic empatycznej troski zwicksza prawdopodobietistwo
angazowania si¢ w zachowania prospoleczne, podjelam si¢ zbadania wplywu szeregu
czynnikéw, mogacych prowadzié do zmiany sily reakcji empatycznej, szczegélnie w zakresie
cmpatycznej troski. Istotnym novum moich badah bylo okreslenie znaczenia dla sily reakcji
empatycznej trzech czynnikéw uwzglednianych jednoczesnie: plei i atrakcyjnosci osoby
cierpigce]j oraz pici empatyzujgcego obserwatora.

Po raz pierwszy pokazalam, Ze sama atrakcyjnoéé fizyczna oséb cierpigcych nie
wplywa na aktywnoé¢ struktur ,empatycznego mézgu”, jak i na reakcje migénia
marszczgcego brwi i migénia okreimego oka. Dopiero uwzglednienie innych czynnikéw,
wchodzgcych w interakcje z czynnikiem atrakcyjnofci ujawnia, ze cechy osoby
obserwowanej, takie jak ple¢ i atrakcyjnosé fizyczna, majg zloZony wplyw na aktywnofé
struktur mézgowych zwigzanych z empatiy emocjonalng i poznawczg. Na widok bélu
atrakcyjnej kobiety i mniej atrakcyjnego mezezyzny (ocenionych jako bardziej kobiecych)
zwigkszal si¢ poziom aktywnosci m.in. przedniej czeéci zakretu obreczy, przedniej czesci
wyspy, jadra ogoniastego, kory przedczolowej, w poréwnaniu do mniej atrakcyjnej kobiety i
bardziej atrakcyjnego mezezyzny (ocenionych jako mniej kobiecych). Ponadto wickszg zmiane
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W reakcji migénia marszcezgcego brwi zaobserwowalam na widok bélu kobiet, w poréwnaniu
do b6lu mezczyzn. W zwigzku z powyzszym mozna wysnué przypuszczenie, ze nie tylko twarz
kobiety, ale tez spostrzegana kobiecosé twarzy moze byé czynnikiem prowadzacym do
wywolania u obserwatora silniejsze] reakcji empatycznej, w tym empatycznej troski, widocznej
na poziomie reakcji migéniowej, jak i reakcji odpowiednich struktur mézgu. Uzyskane wyniki
sg W zgodzie z teorig empatii-altruizmu (Batson i wsp., 1990, 1997, 2005), ktdra zaklada, ze
wigkszq czulo$é i troske, jak i cheé niesienia pomocy wyzwalajg osoby, ktére sg w wiekszej
potrzebie (Prentice, Carranza, 2002; Bornstein i in. 1993), a stereotypowo sg nimi kobiety.

W swoich badaniach nie wykazalam réznic miedzy kobietami i mezczyznami w ich
reakcji empatycznej na bél na poziomie aktywnoéci mézgu. Zaobserwowatam jednak réznice
plciowe w sile reakeji mimicznej (na poziomie trendu statystycznego) w trakcie indukowania
perspektywy skierowanej na JA. Zaobserwowalam, ze kobiety w trakcie przyjmowania
perspektywy JA reagowaly zwigkszong aktywacja migsnia marszczgcego brwi w poréwnaniu
do mezczyzn. Biorge pod uwagg zwigzek reakcji mimicznej z aktywnoscig ukiadu neuronéw
lustrzanych (Rymarczyk, Zurawski, Jenkowiak-Siuda, Szatkowska, 2016, 2019), jak i
obserwowang silniejszg reakcj¢ ukladu neuronéw lustrzanych w trakcie przyjmowania
perspektywy JA, moze uznaé, ze kobiety wezuwajg si¢ i odczuwajg b6l innych silniej i tatwiej,
niz me¢zczyzni,

Za szczegblnie wazne odkrycie w ramach mojego osiagnigcia uwazam wykazanie, jak
watnym modulatorem reakcji empatycznej na bél jest typ przyjmowanej perspektywy,
¢o uwidacznia si¢ juz na poziomie reakeji migéniowej. Wykazalam, ze wyobrazanie sobie
co czuje druga osoba, stawianie siebie na miejscu osoby cierpigcej (perspektywa JA),
aktywujgc droge ,géra-dél”, moie prowadzié do empatyczmej troski, czego
psychofizjologicznym ,,wskainikiem”, ¢zy korelatem jest reakcja migénia marszezqcego
brwi.

Z jednej strony, wyobrazenie sobie, co czuje druga osoba, przez stawianie siebie na jej
miejscu, moze mie¢ zwigzek z egocentryczng postaws cztowieka i przejawianiem empatyczne;
troski wzgledem samego sicbie. Z drugiej strony mozliwe jest takze, ze dzigki przyjeciu takiej
perspektywy cziowiek w wyobrazni zbliza si¢ do drugiego czlowieka, a im bardziej bliska jest
druga osoba, tym wigksza szansa na przejawienie troski wzgledem tej osoby (Jankowiak-Siuda
i wsp., 2019). Generalnie, uzyskany wynik moze wskazywaé, Ze pierwotnej reakcji
empatycznej towarzyszyé moze nie tylko odczuwanie negatywnego afektu, lczonego z
doswiadczaniem osobistej przykrosci, ale réwniez przezywanie empatycznej troski, choé
jedynie w sytuacji przyjecia perspektywy JA (indukowania drogi ,.,géra-d61”) i ogladania
dynamicznych bodZcéw bélowych - filméw (przedstawiajacych caly sekwencje zdarzefi
prowadzacych do wywotania bélu).

Otrzymane wyniki dostarczajg fizjologicznych wyjasnier dla modelu Batsona, w
ktérym przyjmuje sig, 2e indukowanie perspektywy JA moze prowadzié zaréwno do
przejawiania osobistej przykrosci, jak i empatycznej troski. Widoczne byloby to juz na
poziomie reakcji mimicznej. Jest to w zgodzie z wynikami badaf prowadzonych w
paradygmacie picture-based (Jackson i wsp,, 2006), w ktérym pokazano, ze podczas
obserwowania bélu, na poziomie reakcji mézgu, w trakcie afektywnego przyjmowania
perspektywy JA, dochodzi do silniejszej odpowiedzi struktur zwigzanych z tzw. afektywnym
odzwierciedleniem, zaréwno komponentu czuciowego, jak i afektywnego, w poréwnaniu do
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perspektywy INNI, w ktérym tego efektu nie stwierdzono (Jackson i wsp., 2016). Warto dodaé,
ze aktywnosé obszaru przedniej czgéci wyspy koreluje z poziomem empatii mierzonej jako
cecha, zar6wno z empatyczng troskg (Singer, 2004, 2006), jak i osobistg przykroscig (Saarela,
2006). Wydaje si¢ jednak, Ze zatrzymanie si¢ osoby empatyzujacej jedynie na tym etapie, czyli
w trakcie przyjmowania perspektywy JA, mogloby byé niewystarczajgce do przejawiania
empatycznej troski wzgledem innych, a jedynie do indukowania jej wzgledem samych siebie.
Dobrym przykladem moze by¢ tu funkcjonowanie os6b narcystycznych, u ktérych obserwuje
si¢ wydluzong aktywacje wyspy, kierowanic uwagi na JA, a przy tym zwickszong osobistg
przykrod¢ i trudno§¢ w przyjmowaniu perspektywy innych. Zaproponowane w ramach
przedstawionego przeze mnie modelu, trzy mozliwe wyjasnienia przyczyn obserwowane;
dysfunkcji wyspy, otwierajq dalszg perspektywe badawczg w tym zakresie. Nie WYycZzerpujg
jednak tematu, szczegSlnie majgc na uwadze heterogeniczno$é grupy oséb narcystycznych (np.
wyréiniany w literaturze typ narcyzmu wrazliwego i wielkosciowego). Przyktadowo, brakuje
informacji, czy trening lub samo indukowanie przyjmowanej perspektywy wplynetoby na
poziomie wskaznikéw psychofizjologicznych empatii tak samo na osoby reprezentujgce
narcyzm wrazliwy i narcyzm wielkosciowy. Uzyskane przeze mnie wstepne, niepublikowane
jeszcze wyniki, sg obiecujace. Na poziomie behawioralnych deklaracji, u oséb o wysokim
poziomie narcyzmu wrazliwego dochodzito do zwigkszenia deklaracji empatycznej troski
jedynie w trakcie indukowania przyjmowania perspektywy INNI.

Warto zauwazyé, Ze struktury mézgowe tworzgce of empatii (przednia czgéé zakretu
obrgezy i przednia czgs¢ wyspy), tworza gléwne wezly sieci istotnodci i Iaczg sie
dwukierunkowo zaréwno ze strukturami korowymi jak i podkorowymi. Wyniki moich badar
pokazaly, ze wzbudzanie reakcji empatycznej prowadzilo do aktywnosci przedniej czefci
wyspy zardwno w trakcie percepcji wstrgtu (droga ,,d61-géra™), jek i wyobrazania sobie bolu
(droga ,géra-dot”) (Jankowiak-Siuda, 2015; Rymarczyk, Zurawski, Jankowiak-Siuda,
Szatkowska, 2019). Moze to wspiera¢ zalozenie, 2ze wyspa stanowi kluczows strukture dla
reakcji empatycznej, indukowanej dwiema drogami przetwarzania informacji. Biorge pod
uwage wyniki badafi Jacson (2006), w ktérych przyjmowanie perspektywy JA, jak i
perspektywy INNL prowadzilo do aktywnoéci wyspy, a wéréd oséb narcystycznych
nieprawidiowo dziata system przelaczeniowy w obrgbie wyspy (Jankowiak i Zajkowski, 2016),
otwiera si¢ perspektywa dalszych badafi. Przyjmujgc podejécie sieciowe do organizacji
funkcjonalnej mézgu, rozpocz¢tam badania we wspblpracy z zespolem dr hab. Piotra
Bogorodzkiego z Instytutu Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN w kierunku
zobrazowania mapy strukturalnych i funkcjonalnych potaczen lezacych u podstawy reakcji
empatyczne]j (giéwnie wyspy) w trakcie indukowania przyjmowania perspektywy wiasnej
(perspektywa JA) i perspektywy innej osoby (perspektywa INNI), wykorzystujac do tego
opracowang przeze mnie unikatows baze filméw. Drugim kierunkiem moich dalszych
poszukiwari badawczych, sg badania na temat wplywu czynnikéw psychologicznych, takich jak
wrazliwoéé w przetwarzaniu bodZcéw, poziom lgku spolecznego, czy elastycznosé
psychologiczna, wplywajacych na poziom reakcji empatycznej (Jankowiak-Siuda i wsp.,
2015). W badaniach tych wykorzystuje zaréwno metody obrazowania mézgu, elektromiografie
migsniows twarzy, symultaniczny pomiar EMG i fMRI, jak i wspomniang bazg dynamicznych
bodzcéw bélowych.
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Oméwienie pozostalych osiggni¢é naukowo-badawcezych

W ramach mojej aktywnosci naukowo-badawezej poza wymienionym gléwnym obszarem
zainteresowari W ramach osiggnigcia gléwnego, zajmowatam sie zaréwno teoretycznie, jak i
badawczo innymi aspektami empatii (w tym opracowywaniem adaptacji testdw mierzacych jej
poziom), neuronalnymi korelatami percepcji emocii, biologicznymi i psychologicznymi
aspektami rozwoju cztowieka, zdrowiem publicznym i zdrowiem psychicznym. PoniZej opisuje
moje dokonania w wymienionych obszarach, wraz z ich wymiernymi efektami w postaci
artykuléw naukowych oraz monografii.

¢ Empatia i narzedzia jej pomiaru

Jednym z obszar6w mojej aktywnosci naukowej jest szerzenie wiedzy teoretycznej na temat
empatii rozumianej wielowymiarowo i wskazywanie nowych obszaréw badawczych, Wspélnie
z Aleksandry Dopierats i Pawlem Boskim przedstawili$my przeglad literatury, w ktérym
wskazujemy, jak niewiele wiadomo na temat empatii bélu u oséb, ktére nie s czlonkami
spoteczefistw: zachodnich, wyksztatconych, uprzemystowionych, bogatych i demokratycznych
(tzw. WEIRD). Pokazujemy, z¢ rozne rozumienie dwéch komponentéw empatii, POZNAWCZego
i emocjonalnego, jak i funkcjonowanie zréznicowanych grup spolecznych wystepujacych w
ramach innych kultur, mogtoby mie¢ teoretyczne i praktyczne znaczenia dla badas nad empatia.
Dlatego postulujemy, aby w planowanych badaniach dotyczacych empatii zwigkszyé
réznorodnos¢ uczestnikéw badari, biorgc pod uwage takie zmienne, jak poziom edukacji,
poziom dobrobytu (ubdstwa), zakres uprzemystowienia gospodarki kraju pochodzenia oséb
badanych i poszanowanie podstawowych wolnosci obywatelskich, W znacznym stopnin
rozszerzyloby to zrozumienie mechanizméw wplywajacych na ksztattowanie si¢ empatii.

Dopierata, A., Jankowiak-Siuda, K., i Boski, P. {2017). Empathy gap—what do we know about
empathizing with others’ pain? Polish Psychological Bulletin, 48(1), 111-117. Dane
bibliometryczne: IF(NA), IFS(NA), Punkty MNiSW(15)

Ponadto, majac na uwadze, jak wazne jest badanie empatii miarami
kwestionariuszowymi powszechnie stosowanymi na §wiecie, ze wzgledu na plynacg z tego
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mozliwo$é poréwnywania uzyskanych danych, np. w ramach metaanaliz, réznic
migdzykulturowych, ale tez aby szukaé wzajemnych zwigzkéw miedzy poziomem empatii
mierzonej  kwestionariuszami, a reakcja empatyczng micrzons  metodami
psychofizjologicznymi (np. fMRI, EMG) w populacji polskiej, przeprowadzitam adaptacje
testow psychometrycznych do badania empatii. Wspélnie z Aleksandrg Dopieratg
przeprowadzily$my analiz¢ wiasciwosci psychometrycznych polskiej adaptacji narzedzia do
pomiaru Ilorazu Empatii i My$lenia usystematyzowanego u dzieci (Child EQ-SQ Questionaire)
(Auyeung i wsp. 2009). Jest to narzgdzie przeznaczone do pomiaru réznic indywidualnych u
dzieci w zakresie dwéch konstruktéw: empatyzowania, mierzonego za pomocy skali Iloraz
Empatii (IE; Empathizing Quotient — EQ), oraz my$lenia usystematyzowanego, mierzonego za
pomocg skali [loraz Myslenia Usystematyzowanego (IMU; Systemizing Quotient — SQ) (Baron-
Cohen i Wheelwright 2004; Wheelwright i wsp. 2006). Empatyzowanie jest procesem
odpowiedzialnym za rozumienie i przewidywanie takich aspektéw zycia spolecznego, jak np.
rozpoznawanie cudzych emocji i mysli. Natomiast myslenie usystematyzowane pozwala na
konstruowanie systeméw, analizowanie zmiennych, rozumienie i przewidywanie regut
rzadzacych $wiatem nieozywionym (Baron-Cohen i wsp. 2003). Obecnie, wspélnie z
magistrantami stosuj¢ to narzgdzie w badaniach np. zwigzku ilorazu empatii i myslenia
usystematyzowanego z prozodig u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, czy dzieci z
Zespotem Downa. W zwigzku z tym, 2e narze¢dzie to mierzy iloraz empatii u dzieci, a wéréd
dostgpnych w Polsce kwestionariuszy brakowalo kompatybilnego narzedzia do badania
dorostych, takze w ujeciu teoretycznym Barona-Cohena, dokonalam, razem z zespotem,
opracowania polskiej wergji narzedzia do pomiaru empatii rozumianej wielowymiarowo,
Skréconej Skali Ilorazu Empatii (The Empathy Quotient-EQ-Short). Opracowanie takiego
narzedzia ma szczegélne znaczenie dla badari w dziedzinie psychologii réznic indywidualnych,
c¢Zy poréwnafi migdzykulturowych. Rozpoczelam takze badania psychofizjologiczne, w
ktérych stosuje test do pomiaru Ilorazu Empatii dla dorostych w grupie os6b z fobig spoteczng.
Obecnie pracujemy nad adaptacjs narzedzia do pomiaru my$lenia usystematyzowanego dla
dorostych.

Jankowiak-Studa, K., i Gulczyfiska, A. (2011). lloraz empatii i my$lenia usystematyzowanego u
dzieci. Analiza wlasciwosci psychometrycznych polskiej adaptacji Child EQ-SQ

Questionaire. Neuropsychiatria i Neuropsychologia, 6, 3-4, 97-108.

Dane bibliometryczne: JF(NA), IF5(NA), Punkty MNiSW(4)

Jankowiak-Siuda, K., Kantor-Martynuska, J., Siwy-Hudowska, A., $mieja, M., Dobrotowicz-
Konkol, M., Zara$-Wieczorek, L, i Siedler, A. (2017). Psychometric properties of the Polish
adaptation of short form of the Empathy Quotient (BQ-Short). Psychiatria Polska, 51 4), 719-734.
Dane bibliometryczne: IF(1.196); Punkty MNSiW (15pkt).

e N korelar ji emocii

Kolejnym obszarem moich zainteresowari bylo scharakteryzowanie psychofiz; ologicznych
wskaznikéw reagowania emocjonalnego. W ramach wspélpracy z Krystyng Rymarczyk,
specjalisty w zakresie badafi na mézgowym podiozem emocji, w tym mimikry emocjonalnej,
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bratam udziat w badaniach dotyczgcych charakterystyki mimikry emocjonalnej, jak i wplywu
czynnikéw zmieniajgcych reakcj¢ mimiczng (rodzaj bodzca - statyczny vs dynamiczny; poziom
empatii} w trakcie obserwowania réznych emocji podstawowych, takich jak radosé, ztosé,
strach i wstret. Badania przeprowadzono w Instytucie Biologii Do§wiadczalnej im. Marcelego
Nenckiego w Warszawie. Wyniki otrzymane unikatows metodg symultanicznego pomiaru
sygnatu EMG i sygnalu BOLD w ramach grantu nr. NCN 2011/03/B/HS6/05161., w ktérym
bylam wykonawca, pokazaly po raz pierwszy, ze w trakcie reakcji migéni okrgznego oka,
marszczacego brwi i jarzmowego wigkszego dochodzi, na poziomie reakeji mézgu, do
symulacji ruchu ekspresji mimicznych (aktywnos$é klasycznego ukladu neuronéw lustrzanych),
jak i przetwarzania emocjonalnego (aktywno$é rozszerzonego uktadu neuronéw lustrzanych).
Ponadto, wyniki badafi pokazaty, ze poziom empatii, jak i rodzaj bodzca, wplywa na reakcje
mimiczng. Osoby o wyzszym poziomie empatii emocjonalnej reagujg silniej na bodzce
emocjonalne tak na poziomie reakcji mézgu, jak i reakeji migsni bedacych u podstawy mimikry
emocjonalnej. Ponadto stwierdzilidmy, ze bodZce dynamiczne w poréwnaniu do bodcow
statycznych zwigkszajg poziom mimikry emocjonalnej dla wstretu, strachu i radosci.

Rymarczyk, K., Zurawski, L., Jankowisk-Siuda, K., i Szatkowska, I. (2016). Do Dynamic Compared
to Static Facial Expressions of Happiness and Anger Reveal Enhanced Facial Mimicry? Plos

One, 11(7), 1-15. hitp://doi,org/10.1371/journal pone.0158534
Dane bibliometryczne: IF (2.806), IF5(3.394), Punkty MNiSW(40)

Rymarczyk, K., Zurawski, L., Jankowlak-Siuda, K., i Szatkowska, I. (2016). Emotional Empathy
and Facial Mimicry for Static and Dynamic Facial Expressions of Fear and Disgust, Frontiers in
Psychology, 7, 1-11. http://doi.org/10.3389/4psyg.2016.01853

Dane bibliometryczne: IF (2.321), IF5(2.820), Punkty MNiSW(35)

Rymarczyk, K., Zurawski, L., Jankowiak-Siuda, K., i Szatkowska, I. (2018). Neural correlates of
facial mimicry: simultaneous measurements of EMG and BOLD responses during perception of
dynamic compared to static facial expressions. Frontiers in Psychology, 9, 52.

Dane bibliometryczne: IF (2.089), IF5(2.820), Punkty MNiSW(35)

» Biologiczne podstawy psychologii rozwoju

W zwigzku z moimi zainteresowaniami biologicznymi, szczegéInie genetyka molekularng
i genetyks zachowania, neurobiologig rozwoju i psychologia rozwoju, opracowalam wspélnie
z Martg Komorowsks monografi¢ naukows dotyczacq wspomagania rozwoju poznawczego
dziecka w wieku 2-7 lat. W ksigZce przedstawiam zaréwno teorie, jak i wskazéwki praktyczne
dotyczace inteligencji, pamigci i twérczosci malego dziecka, bazujac na najnowszych wynikach
badafi w obszarze psychologii rozwoju, genetyki zachowania i neuronauki poznawczej. W
ksig2ce przedstawiamy wiele przykladéw réimych oddziatywaf psychologicznych, m.in.
zabaw, ktére mogg stymulowa¢ rozwéj poznawczy dziecka.

W kolejnej publikacji, powstalej w ramach si6dmego tomu serii poswieconej szansom i
zagrozeniom rozwoju czlowiecka pod redakcja Anny Brzezifiskiej, wspélnie z Martg
Komorowskg przedstawiam specyfike funkcjonowania oséb starszych z perspektywy wiedzy
na temat starzenia si¢ biologicznego. W rozdziale opisuje liczne biologiczne teorie starzenia,
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m.in. plejotropiczng teori¢ starzenia oraz teorig dyspozycyjnego ciata. W rozdziale opisujg geny
dhugowiecznodci, w tym sirtuiny, i mechanizmy wyjasniajgce fakt, Ze wspomaganie rozwoju
moze prowadzi¢ do aktywnosci genéw opézniajacych i wydhuzajacych funkcjonowanie
psychologiczne os6b w péznej dorostosci.

Monografia: Jankowiak-Siuda, K., i Komorowska, M. (2010). Ciekawoéé swiata. O pamigci i
twirczofcl malego dziecka. Gdafisk: Harmonia.
Dane bibliometryczne: IJF(NA), IF5(NA), Punkty MNiSW(24)

Jankowiak-Siuda, K., i Komorowska, M. (2007). Proces starzenia sie organizmu -CzZy mozna
spowolni¢ zegar biologicany? W A. I. Brzezifiska i K. Ober-Lopatka (Red.), Zagrozenia rozwojuw
okresie pdinej dorostosci (ss. 29-49). HUMANIORA.

Dane bibliometryczme: IF(NA), IF5(NA), Punkty MNiSW(3)

¢ Zdrowie fizyczne i psychiczne

Moim kolejnym obszarem zainteresowari byly wybrane aspekty zdrowia publicznego i
psychicznego. Ze wzgledu na zwigkszajacy si¢ wspélozynnik zachorowania na raka szyjki
macicy w Polsce w poréwnaniu do innych rozwijajacych sie krajéw, interesowalo mnie
istnienie potencjalnego zwigzku migdzy stopniem wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki
macicy i czynnikéw ryzyka zachorowania, a tym wspStezynnikiem. Wspélnie z Kingg
Kuczkowsks opracowaty§my autorsks ankiet¢ w polskiej i angielskiej wersji jezykowej, i
przeprowadzili$my badania, ktérych celem byla oceny wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki
macicy w Polsce (najwigkszy wspétczynnik zachorowania) i w Finlandii (najmniejszy
wspdlezynnik zachorowania). Wyniki badafi pokazaly, ze wystepowaly réznice miedzy
badanymi grupami na poziomie wiedzy na temat raka szyjki macicy, ale ogélnie poziom tej
wiedzy by} niski w obu grupach, Generalnie gléwnym #rédlem wiedzy dla Polek na temat
prewencji byt Internet, a w Finlandii lekarz ginekolog. Ponadto, badanie cytologiczne czgseiej
przeprowadzaly fifiskie studentki, niz polskie. Na tej podstawie wyciagneliémy wnioski, ze
wiedza nie jest niezbedna do skutecznego programu profilaktyki raka, a konieczna jest wPolsce
poprawa systemu promocji zdrowia, wdrozenie zalecanych érodkéw profilaktyki (np. badania
cytologiczne) i zwigkszanie zaufania do stuzby zdrowia.

Kuczkowska, K., Jankowlak-Sfuda, K., i Wronkowski, Z. (2011). Knowledge about cervical cancer
among Polish and Finnish female students. European Journal of Obstetrics i Gynecology and
Reproductive Biology, 156 (2), 212-6.

Dane bibliometryczne: IF(1.974), IF5(1.969), Punkty MNiSW(25)

Ze wzgledu na to, Ze rénym zaburzeniom afektywnym i poznawczym towarzyszg
dysfunkcje w obregbie sieci istotnosci, w ramach kolejnej pracy teoretycznej, wspélnie z
Wojciechem  Zajkowskim przedstawiliémy podstawowe zaloZenia paradygmatu
funkcjonalnych sieci neuronalnych wraz z modelem gléwnych sieci funkcjonalnych. W pracy
zawarliémy takze aktualne informacje o zbadanych dysfunkcjach w ramach sieci istotnosci,
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towarzyszqce zaburzeniom poznawczym i afektywnym. W ramach tego paradygmatu
przedstawiliémy trzy uniwersalne sieci funkcjonalne, kitérych interakcje posrednicza we
wszystkich procesach mézgowych. Nalezg do nich: sieé spoczynkowa (default mode network
— DMN), centralna sie¢ wykonawcza (central executive network — CEN) oraz sieé istotmosci
(salience network — SN). Postawiliémy hipotezg méwigeg, ze nadmierna aktywnoéci sieci
istotnodci moze stanowié podstawe takich zaburzesi, jak depresja, bezsennosé, narcyzm,
chroniczne béle, lgkliwosé oraz wysoki neurotyzm, a zbyt niska aktywnosé sieci istotnosci
moze towarzyszy¢ takim zaburzeniom, jak schizofrenia, epilepsja, autyzm oraz choroby
neurodegeneracyjne. Jednoczesnie zwrdcilismy uwage, Ze same polaczenia miedzy strukturami
sieci istotnodci, jak i w ich obrgbie, sq ztozone i zréznicowane. W zwigzku z tym wskazujemy,
e nazbyt ogblny podzial (nadmierna vs niska aktywnosé sieci) méglby prowadzié do
uproszczonego postrzegania mechanizméw opisanych deficytéw. Wskazali§my perspektywe
dalszych badaf, polegajaca na koniecznoséci zbadanie oddziatywari zachodzacych migdzy
sieciami, jak i poszczegélnymi weztami tych sieci.
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