Rocznik Kognitywistyczny 9/2016, s. 51-58
doi: 10.4467/20843895RK.16.005.6411
www.ejournals.eu/Rocznik-Kognitywistyczny

HANNA KUCWAJ

Instytut Filozofii, Wydziat Filozoficzny
Uniwersytet Jagielloaski

W poszukiwaniu istoty empatii.
Whioski z przegladu badan neuronaukowych
i ich praktyczne implikacje

The essence of empathy: a review of the neuroscience research and
its applications

Abstract: Empathy, subjected to personal differences, is a key to a functional social life. In
recent years neuroscience has contributed to the precise terminology and methodological ap-
proach in the research of empathy, mainly due to development of non-invasive brain imaging
techniques. The article presents a literature review and aims to determine the areas of neurosci-
ence which help to understand empathy. Attention is drawn to role of the research in deter-
mining parts of brain responsible for different types of empathy (cognitive and emotional).
The research also shows that there are modulators of emphatic response and hence practical
applications of knowledge may be possible in the therapy of maladaptive forms of empathy (e.g.
personal distress).
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Wprowadzenie

Empatia to iskra ludzkiej troski, klej umozliwiajacy istnienie Zycia spotecznego —
tak zjawisko empatii okresla Hoffman [2000]. Baron-Cohen [2014] uwaza nawet, ze
empatia jest najwazniejszym zasobem naszego swiata. W XX wieku ogromnie wzros-
fo zainteresowanie fenomenem, ktéry w przypadku gatunku ludzkiego osiagnal tak
zaawansowany poziom. Jego skomplikowany charakter sklania badaczy do interdyscy-
plinarnego podejscia do problemu. Coraz cz¢sciej ztozonos¢ zachowan organizmoéow
zywych bada si¢ poprzez probe wyjasnienia funkcji aktywnosci mézgu. Naukowcy
znajdujg nowe polaczenia miedzy emocjami i rozumem, zachowaniem i percepcja,
miedzy reprezentacja otaczajacych nas ludzi i reprezentacjg nas samych - wspoélnie
dzialajg na gruncie neuronauki spotecznej [Adolphs, 2003]. Analiza aktywno$ci moz-
gu podczas empatyzowania pozwala badaczom uporzadkowa¢ intuicje towarzyszace
ludziom od wiekéw. Dzieki technikom neuroobrazowania mozemy ustali¢, jakie sg
mozgowe podstawy empatii, zidentyfikowa¢ modulatory zachowan empatycznych

51



HANNA KUCWAJ

[np. de Vignemont i Singer, 2006], a takze starac si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, co jest
przyczyna deficytéw empatii. Jak pisze Howe [2013, s. 55], ,Neurobiologia pomaga
zrozumie¢ naszg zdolno$¢ do empatii, a doswiadczenie empatii wskazuje neurobiolo-
gom to, jak powinni bada¢ subtelnosci i zawitosci naszego spotecznego mozgu”.

W artykule przyjeto rozumienie empatii jako zdolnosci wykazujacej zréznicowanie
indywidualne. Dokonano przegladu niektérych doniesien naukowcéw zajmujacych
sie zagadnieniem empatii, ktére w znacznym stopniu przyczyniaja si¢ do budowa-
nia jednolitej ramy teoretycznej do dalszych badan. Dokonania te pozwalajg rowniez
tworzy¢ precyzyjne definicje oraz konstruowa¢ adekwatne modele procesu empatii,
wskazujg na mozgowe podstawy zjawisk czgsto podobnych na poziomie obserwacji,
jednak réznigcych sie neuronalnymi podstawami. Nastepnie przedstawiono mozli-
wosci praktycznego zastosowania gromadzonej wiedzy. Czy mozliwe jest trenowanie
kompetencji zwigzanych z empatia?

1. Niedostepne gotym okiem. Wptyw wynikow badan neuronaukowych
na definiowanie zjawiska empatii

Pojecie empatii ma swoje korzenie w filozofii estetyki. Niemieckiego terminu
»Einfithlung” uzyl Robert Vischer [1873/1994], aby opisa¢ przyjemnos¢, ktéra jest
zwigzana z kontemplacja dzieta sztuki. Na poczatku XX wieku naukowcy zaczeli
adaptowac termin ,,empatia” do nauk spotecznych na gruncie préb zrozumienia ludz-
kich do$wiadczen z subiektywnego punktu widzenia. W tym czasie Theodor Lipps
[1903/1979] wykazat si¢ genialng intuicja, postulujac, ze obserwowanie cudzego sta-
nu emocjonalnego powoduje u obserwatora wystapienie stanu wewnetrznej imitacji.
O trafnodci intuicji Lippsa $wiadczg przelomowe wyniki badan z konca XX wieku
dotyczace odkrycia neuronéw lustrzanych. Neurony te aktywuja si¢ zardwno wte-
dy, gdy kto§ wykonuje dang czynnos¢, jak i w momencie, gdy obserwuje inng osobe
wykonujaca t¢ czynno$¢ [Mukamel i in., 2010; Rizzolatti i in., 1996]. Wydaje sie, ze
na bardzo podstawowym poziomie moézg nie odréznia wlasnego dzialania od dzialan
»innego”.

1.1. Pytanie o strukture empatii

Pojecie empatii jest ztozone i potocznie uzywane do okreslania zjawisk podobnych,
ale nie tozsamych. Problemy definicyjne skupiajg si¢ gltéwnie wokol kwestii, czy
empatia jest rozumieniem czyich$ stanéw emocjonalnych (jesli tak, to czym jest owo
»rozumienie”), czy moze zachodzi juz na etapie automatycznego doswiadczania emo-
¢ji innych ludzi. Ten konflikt mozna uja¢ réwniez jako probe okreslenia struktury
i specyfiki empatii, to znaczy nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy empatia ma cha-
rakter poznawczy, emocjonalny, czy tez jest konstruktem skladajacym si¢ z dwoch
wymienionych aspektow. Wspdlczesnie przyjmuje sie, ze empatia jest zjawiskiem co
najmniej dwukomponentowym.

Emocjonalny aspekt empatii przejawia si¢ w zjawiskach takich jak: dzielenie afek-
tywnego pobudzenia, zarazanie emocjami, dzielenie bolu [Shamay-Tsoory, 2011].
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Howe [2013] nazywa empatie emocjonalng empatig uciele$niona, ktéra zachodzi bez
refleksji czy $wiadomej mysli. Noworodki kilka godzin po urodzeniu nasladuja wyra-
zy mimiczne twarzy, takie jak otwieranie ust, wysuwanie jezyka [Meltzoff i Moore,
1983]. Niemowleta przejawiajg reakcje reaktywnego placzu, kiedy stysza placz innych
dzieci [Hoffman, 2006]. Innym przykladem zachowania empatycznego opartego na
komponencie afektywnym jest tzw. zarazanie emocjonalne — rodzaj dzielenia afektu.
Zarazanie emocjonalne nastepuje wtedy, gdy stan afektywny danej osoby jest wyni-
kiem percepcji stanu afektywnego innej jednostki [Hatfield, Cacioppo i Rapson, 1994].
Zarazanie emocjonalne i niewiadoma mimikra pomagaja koordynowa¢ zachowanie
i emocje miedzy partnerami w interakcji i komunikacji [Bavelas i in., 1996]. Osoby
wykazujace wyzszy poziom spontanicznej imitacji i afektywnego rezonansu zdoby-
wajg wiecej punktéw na skali samoopisujacej zachowania empatyczne [Chartrand
i Bargh, 1999], a wiec prawdopodobnie empatia emocjonalna stanowi przynajmniej
po czesci o ogolnej zdolnosci cztowieka do empatyzowania. Jednoczesnie wymienio-
ne zjawiska wskazujg na fakt, ze empatia emocjonalna obejmuje raczej automatyczne,
bardziej pierwotne formy wspoétodczuwania. Szczegdlnie dane z zakresu psychologii
rozwojowej $wiadcza o potrzebie uwzglednienia poznawczego rozwoju czlowieka,
ktory umozliwia kompleksowe rozumienie stanu drugiej osoby, aby w pelni analizo-
wac zjawisko empatii.

Poznawczy aspekt empatii wigze si¢ ze zlozonymi procesami, takimi jak przyjmo-
wanie czyjej$ perspektywy lub wyobrazanie sobie tego, jak czuje si¢ inna osoba w dane;j
sytuacji [np. Lamm, Batson i Decety, 2007]. Test falszywych przekonan, ktdry jest
uznawany za dowdd na wyksztalcenie teorii umystu, dzieci przechodzg dopiero okoto
czwartego roku zycia (w zaleznos$ci od konstrukgji testu) [Baron-Cohen, Leslie i Frith,
1985; Wimmer i Perner, 1983]. Z badan nad teorig umystu wynika, ze przed ukon-
czeniem czwartego roku zycia dzieci nie rozumiejg w pelni, ze istniejg réznice miedzy
ich wlasnymi tre§ciami mentalnymi a tre§ciami innych ludzi. Co prawda, niektdre
badania dowodza, ze na wczesniejszych etapach zycia dzieci radzg sobie z testami np.
w wersji niewerbalnej [Scott i Baillargeon, 2009], jednak jest jasne, iz bardziej wysub-
limowane przejawy empatii (umiejetnos$¢ przyjmowania i rozumienia perspektywy
drugiej osoby) wymagaja rozwoju kompetencji poznawczych. Po pierwsze, istotny jest
rozwdj systemu uwagi, ktéry pozwala na budowanie reprezentacji triadycznych (tzn.:
ja — ty — obiekt). Wspdlna uwaga jest rewolucja w rozwoju spolecznym dziecka, bo
wtedy dzieci zaczynajg rozumie¢, ze inni ludzie sg intencjonalnymi podmiotami, tak
jak one same [Tomasello, 2002]. Po drugie, niezbedny jest pewien poziom samo$wia-
domoéci, czyli rozpoznanie, ze jest si¢ odrebnym, intencjonalnym podmiotem [Lewis
i Brooks-Gunn, 1979]. Po trzecie, szczegdlnie waznymi kompetencjami poznawczymi,
jakie musza si¢ wyksztalci¢ w celu osiggniecia teorii umystu, sg funkcje wykonawcze,
takie jak planowanie, a zwlaszcza kontrola i hamowanie zachowan.

Badanie mézgowego podloza empatii jest odpowiedzig na watpliwosci dotyczace
struktury empatii. Wyniki wskazujace na odmienne neuronalne wzorce aktywnosci
dostarczaja solidnych podstaw do réznicowania afektywnych i poznawczych przeja-
wow empatii. Doskonatym przykladem badan popierajacych te teze sa doniesienia
Shamay-Tsoory, Aharon-Peretz i Perry [2009]. Dzigki studium przypadkéw pacjen-
tow z lezjami okre§lonych obszaréw badacze wskazali na odrebne rejony kluczowe
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dla prawidfowego funkcjonowania empatii emocjonalnej (dolny zakret czotowy, ang.
Inferior Frontal Gyrus, IFG) i poznawczej (brzuszno-przysrodkowa kora przedczo-
fowa, ang. ventromedial Prefrontal Cortex, vmPFC). Bardziej szczegotowa analiza
uszkodzen wykazala, ze pole 44 Brodmanna jest kluczowe dla empatii emocjonalnej,
natomiast pola 10 i 11 sg istotne dla empatii poznawczej. Co wazne, pole 44 Brod-
manna jest uznawane za ,,siedlisko” neuronéw lustrzanych. Analiza lezji vmPFC i IFG
stanowi wazny, bezposredni dowdd dysocjacji dwoch rodzajow empatii. Co wiecej,
wskazane rejony réznig si¢ swoja cytoarchitekturg. W budowie histologicznej pol 10
i 11 Brodmanna wyst¢puja warstwy ziarniste w przeciwienstwie do pola 44 [Brod-
mann, 1909/2006], co stanowi posredni dowod, ze obszar 44 jest starszy filogene-
tycznie niz obszary 10 i 11 [Shamay-Tsoory, Aharon-Peretz i Perry, 2009]. Analiza
anatomii struktur moézgowych wskazuje na bardziej pierwotny charakter empatii
emocjonalnej, co jest spojne z doniesieniami z psychologii rozwojowej. Przywota-
ne badania stanowig doskonaly przyktad tego, jak dane z zakresu neuronauk moga
wzbogacac i porzagdkowac dotychczas gromadzong wiedze.

2. Wspofcierpienie czy wspotczucie? Modulowanie odpowiedzi
empatycznego mozgu na czyjes cierpienie

Bol jest nieprzyjemnym wrazeniem zmystowym wywolanym przez szkodliwy dla
organizmu bodziec. To wazny sygnal oznaczajacy, ze zdarzylo si¢ cos, co moze stano-
wi¢ zagrozenie dla zycia lub przetrwania w dluzszej perspektywie czasowej. Informa-
cje bolowe majg kluczowe znaczenie dla podtrzymania dobrostanu organizmu, dla-
tego tez jestesSmy szczegolnie wyczuleni na oznaki odczuwania bolu wyrazane przez
innych ludzi, co znalazto zastosowanie w badaniu mézgowych podstaw empatii.

2.1. Skutki obserwacji cierpienia innych

Wiekszos¢ badan nad zjawiskiem empatii wykorzystuje paradygmat, w ktérym to
badani obserwuja sytuacje doswiadczania bélu przez inna osobe w celu wywotania
u nich odpowiedzi empatycznej mozgu [np. de Vignemont i Singer 2006; Decety
i Lamm, 2006]. Analiza aktywno$ci mézgu obserwatora daje mozliwos¢ badania neu-
ronalnego podloza empatii. Przelomowym badaniem w tym paradygmacie byl eks-
peryment Tani Singer i wspolpracownikow [2004]. Podczas empatyzowania z osobg
doznajacg bélu dochodzi do aktywacji czgsci matrycy bdlowej, czyli obszaru normal-
nie zaangazowanego w odczuwanie realnego bolu. Zaobserwowano aktywacje rejo-
néw zwigzang jedynie z afektywnymi sktadowymi bélu, a mianowicie przedniej czesci
kory wyspy i przedniej czesci zakretu obreczy. W pordéwnaniu z sytuacjg realnego
doswiadczania bodzca bélowego nie dochodzilo do pobudzenia tej czesci matrycy
boélowej, ktéra odpowiada za komponent sensoryczny.

Wzajemne pokrywanie si¢ obwodéw neuronalnych w opisanych powyzej sytua-
cjach moze prowadzi¢ do poczucia osobistej przykrosci, a ta z kolei moze powodowa¢
egoistyczne motywacje do dzialania w celu redukcji negatywnego napigcia [Decety
i Lamm, 2009] i zmniejsza¢ prawdopodobienstwo zachowan prospolecznych [Tice,
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Bratslavsky i Baumeister, 2001]. Spektrum odczu¢ wywolanych przez percepcje czy-
jegos cierpienia rozciaga si¢ od wspolczucia i troski po strach, niepokdj i unikanie.
Decety, Yang i Cheng [2010] zwroécili uwage na fakt, Ze regulacja odpowiedzi empa-
tycznej jest szczegdlnie wazna w przypadku osob, ktorych profesja wiaze sie z czgstym
obserwowaniem ludzkiego cierpienia, czy tez z koniecznoscig zadawania bélu, jak
dzieje si¢ to na przyklad w zawodzie lekarza. Brak tej umiejetnosci moze skutkowa¢
wypaleniem zawodowym albo zanikiem wspoétczucia.

Badania prowadzone przez Eisenberg i wspdtpracownikow [Eisenberg i in., 1994;
Eisenberg, Fabes i Spinrad, 2006] wykazaly, ze istnieja indywidualne réznice w ten-
dencji do doswiadczania sympatii (rozumianej jako poczucie troski wobec kogos)
a odczuwania osobistej przykrosci. Zrédtem takiego stanu rzeczy s3 indywidualne
zdolno$ci do regulacji emocji. Dojrzala i adaptacyjna forma empatii odznacza si¢
umiejetno$cia modulowania doznawanych negatywnych emocji w celu utrzyma-
nia optymalnego poziomu pobudzenia emocjonalnego [Decety i Michalska, 2010].
Zagadnieniem wartym starannej analizy jest mozliwos$¢ stosowania terapii nieadapta-
cyjnych form wspotodczuwania, ktére charakteryzujg sie negatywnym pobudzeniem
obserwatora czyjego$ cierpienia. Z tego punktu widzenia bardzo wazne s3 doniesienia
wskazujace na istnienie modulatoréw reakcji empatyczne;j.

2.2. Badania nad czynnikami modulujgcymi empatie

Jak pokazujg wyniki badan, istnieje wiele czynnikéw bedgcych modulatorami empatii.
Maja one charakter zardwno osobniczy, relacyjny, jak i sytuacyjny. Aktywno$¢ czesci
matrycy bolowej w odpowiedzi na obserwacje bélu innych pojawia sie nie tylko wtedy,
gdy cierpi kto§ nam bliski [Singer i in., 2004], ale takze gdy bélu doswiadcza kto$ obcy
[Botvinick i in., 2005]. Réwniez prezentacja samej reki nakluwanej igla powoduje
odpowiedz empatyczng w mézgu [Morrison i in., 2004). Te wyniki sugeruja, Ze empa-
tyzowanie zachodzi automatycznie w odpowiedzi na emocje innych. Z drugiej jed-
nak strony mozna wskaza¢ na badania $wiadczace o wplywie kontekstu sytuacyjnego
oraz innych czynnikéw modulujacych odpowiedz empatyczng. Wérdéd modulatoréow
wymienia si¢ intensywnos$¢ bodzca (bdl ostry versus bdl chroniczny) [Saarela i in.,
2007]. Im stymulacja bolowa byla wieksza lub ekspresja twarzy cierpigcego wyrazniej-
sza, tym wyzszy obserwowano stopien pobudzenia obszaréw mdzgu zaangazowanych
w empatie bolu [Hein i Singer, 2008]. Innym modulatorem jest blisko$¢ relacji miedzy
obserwatorem a cierpigcym [Singer i in., 2006]. Na znaczenie kontekstu sytuacyjnego
wskazal Lamm ze wspélpracownikami [2007]. Badani, ktérych poinformowano, ze
cierpienie, jakiego doznaje osoba stuchajaca nieprzyjemnych dzwickow, jest czescia
terapii defektow stuchu, wykazywali nizsza aktywno$¢ przedniej czgsci zakretu obre-
czy i przedniej czesci wyspy. Rowniez procesy uwagowe nie pozostaja bez znaczenia.
W grupie badanych, w ktoérej poproszono o liczenie prezentowanych rak, co odwra-
calo ich uwage od sytuacji bolowej, aktywnos$¢ ,,empatycznego mozgu” byla mniejsza
niz w grupie bez dodatkowego polecenia (Gu i Han, 2007).

Powyzsze wyniki sugeruja, ze istnieje mozliwos¢ wplywania na odpowiedz empa-
tyczng mozgu. Taki wniosek motywuje do zglebiania kwestii mozliwej terapii osob
szczegllnie narazonych na negatywne skutki obcowania z cierpieniem oraz przypad-
koéw przejawiania nieadaptacyjnych form wspolodczuwania.
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2.3. Trening adaptacyjnego wspoétczucia

Niezwykle ciekawe badania autorstwa Klimecki, Leiberg, Ricarda i Singer [2014]
dotyczg wplywu treningu wspdlczucia na aktywno$¢ mézgu. Punktem wyjscia jest
stwierdzenie, ze mimo iz empatia jest kluczowa dla pozytywnych interakcji spotecz-
nych, negatywne emocje zwigzane z percepcja cierpienia innych os6b moga by¢ nie-
adaptacyjne i szkodliwe. Opracowano trening empatii opierajacy si¢ na tzw. przyj-
mowaniu perspektywy zorientowanej na siebie. Jedna z grup badanych wziela udziat
najpierw w treningu empatycznego rezonansu, a pozniej w treningu wspolczucia,
natomiast grupa kontrolna przeszla przez trening pamieci. Po treningu empatii (ale
nie po treningu pamieci) zaobserwowano znaczny wzrost negatywnego afektu i wzrost
aktywnosci w korze wyspy i korze zakretu obreczy. W nastepstwie odbycia treningu
wspolczucia efekt byt odwrotny, to znaczy badani raportowali pozytywne odczucia
w odpowiedzi na material filmowy. Trening wspolczucia wptynal na redukcje aktyw-
nosci kory wyspy i kory zakretu obreczy oraz na wzrost aktywnosci brzusznej czesci
prazkowia i kory nadoczodotowej (struktur zwigzanych z przezywaniem nagrody).
Autorzy zauwazyli, ze empatia moze by¢ nieadaptacyjna w przeciwienstwie do wspot-
czucia. Na podstawie wynikow wyciagneli wniosek, ze trening wspolczucia moze by¢
nowgy strategia przezwyciezania osobistej przykrosci oraz wzmacniania odpornosci na
negatywne doznania zwigzane z wspélodczuwaniem cierpienia. Z pewnoscig jest to
perspektywa warta rozwijania, jako ze moze miec¢ praktyczne zastosowanie w terapii
oraz we wspomaganiu osob, ktorych praca wymaga obcowania z cierpieniem innych.
Co wazne, w poréwnaniu z innymi strategiami regulacji, trening wspotczucia nie
opiera si¢ na zaprzeczaniu cierpienia drugiego czlowieka. Prawidlowa forma wspol-
odczuwania przynosi korzysci zardwno obserwatorowi, jak i potencjalnie cierpigce-
mu, jako Ze motywuje do pomagania i innych zachowan prospolecznych [Leiberg,
Klimecki i Singer, 2011].

Badania sugerujace istnienie czynnikéw modulujgcych empatie wskazujg rowniez
na jej duza plastycznosé, pomimo wielu argumentéw postulujgcych jej automatycz-
ny charakter. Warto szczegélowo bada¢ czynniki modulujace, aby odpowiedzie¢ na
pytania: czy réznice indywidualne w poziomie empatii moga by¢ tlumaczone przez
stale cechy osobowosci oraz w jakiej relacji pozostaje empatia do zachowan prospo-
tecznych?

Whioski

Ewolucyjna historia zdolnoéci do empatyzowania jest dtuga, czego zdecydowanie nie
mozna powiedzie¢ o tradycji badania tego zjawiska. Chociazby krétka historia ter-
minu ,empatia” uswiadamia nam, jak niewiele uwagi poswigcano temu zagadnieniu.
W ostatnich latach ta tendencja odwrdcita si¢ i mozna méwi¢ o prawdziwej eksplo-
zji badan nad empatia. Szczegdlnie efektywne sg prace badawcze neuronaukowcodw
wskazujace na mdozgowe procesy zaangazowane w empatyzowanie. Coraz lepsze zro-
zumienie tego zjawiska owocuje wiedza, ktora z powodzeniem moze by¢ stosowana
w praktyce.
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