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Introducere

In ciuda faptului ci existi nenumirate definitii ale empatiei,
majoritatea specialistilor considerd ca aceasta cuprinde trei aspecte diferite: a
simti ceea ce simte o altd persoand, a intelege ceea ce simte o altd persoand si
a avea intentia de a raspunde cu compasiune la starile negative ale unei alte
persoane (Decety, Jackson, & Brunet, 2020). Aceste trei aspecte se pot
manifesta independent unul de celdlalt si reprezintd niveluri diferite de
complexitate, de la mimica empatica la simpatie. Indiferent de terminologia
utilizata de specialisti, este cert faptul ca empatia presupune implicarea a trei
elemente esentiale: i) raspunsul afectiv fatd de o altd persoana, care de regula
(dar nu intotdeauna) include impartisirea stirii emotionale a acelei persoane;
1i) capacitatea cognitiva de a adopta perspectiva altei persoane; iii) existenta
unui mecanism de monitorizare §i autoreglare care si urmareasca originile
emotiilor (proptii si ale celorlalti) (Decety & Jackson, 2004).

In viziunea neuropsihologicid si a neurostiintelor cognitive, empatia
are la bazd patru componente functionale care interactioneazd dinamic
pentru a produce aceastd experienta intersubiectiva. Prima componenta,
impartasirea afectivi, se bazeaza pe un mecanism de cuplaj perceptie-actiune
si are ca rezultat reprezentirile impartasite intre sine si celalalt (Preston & de
Waal, 2002). Cea de-a doua componentd, constientizarea de sine-celilalt;
empatia presupune ca nu exista nicio confuzie intre sine si celalalt, chiar daca
exista o identificare temporara intre observator si individul tinta. Cea de-a
treia componentd, flexibilitatea psihicd, este esentiald pentru a adopta
perspectiva unei alte persoane si a lisa la o parte propria perspectivd. Cea de-
a patra componenta, reglarea emotionala, este necesara pentru a produce
raspunsul adecvat fatd de celilalt, necesitaind un anumit grad de control
asupra propriei stari afective.

Niciuna dintre aceste patru componente nu poate fi singura
responsabild de exprimarea empatiei umane, ele fiind interconectate si
interactionand reciproc pentru a produce experienta subiectivd a empatiei.
Spre exemplu, impartisirea emotiilor in absenta constientizarii sau a oricarei
forme de reglare, va conduce la contagiune emotionala, care imbracd forma
identificarii totale, fara discriminare, a emotiilor proprii cu emotiile celuilalt.
In acelasi mod, experimentarea durerii unei alte persoane ca si cand ar fi
propria durere, va conduce la supra-activarea empaticd, in care atentia se va
indrepta catre propriul stres, si nu catre nevoile celuilalt.
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Impirtagirea afectiva

ingelegerea semnalelor emotionale ale celorlalti are avanteje
adaptative evidente si joacd un rol deosebit de important in formarea si
mentinerea relatiilor sociale. Mecanismul responsabil de maparea automata a
diferentierii intre sine i celalalt se bazeaza in principal pe ciclurile perceptie-
actiune, care au fost descrise in teoria codarii comune (Prinz, 1997). Aceasta
teorie sustine cd perceptia unei actiuni activeaza reprezentdrile propriilor
actiuni, pana la punctul in care actiunea perceputa devine similard cu
actiunea reprezentatd (Knoblich & Flach, 2003). Mai mult de atat, atunci
cand doi indivizi interactioneaza social unul cu celilalt, aceasta suprapunere
produce reprezentiri comune (retele neuronale care sunt activate temporar si
simultan in creierul celor doi indivizi, cu privire la aceeasi actiune) (Decety &
Sommerville, 2003). Aceasta impartasire (comunalitate) explica modul in care
oamenii se inteleg unul pe celilalt, adica modul in care isomorfismul dintre
reprezentarile actiunilor permite unui individ s Inteleaga implicit obiectivele
celuilalt, prin intermediul sistemului propriu de reprezentare a actiunilor.

In domeniul neurostiintelor, dovezile cu privire la acest cuplaj
perceptie-actiune a fost observat la maimute, prin inregistrarile
electrofiziologice, care au aratat ci neuronii oglinda din cortexul premotor
ventral se activeaza atat in timpul actiunilor proprii, cat si in timpul
observarii actiunilor efectuate de alt individ (Rizzolatti et al., 2001), dar si la
oameni, prin experimente cu neuroimagistica functionala, care au
demonstrat cd circuitul neuronal implicat in executarea unei actiuni se
suprapune cu acela activat atunci cand actiunile sunt doar observate sau
imaginate (Blakemore & Decety, 2001). Aceastd retea neuronald cuprinde
cortexul premotor, cortexul parietal posterior, aria motorie suplimentara si
cerebelul.

Mecanismul de Impdrtasire al reprezentirilor este responsabil, cel
putin partial, de procesarea emotiilor si empatie (Preston & de Waal, 2002).
In acest context, perceptia emotiilor activeazd mecanismele neuronale
responsabile de generarea emotiilor. Acestea determind observatorul si
rezoneze cu starea emotionald a altui individ, prin activarea reprezentarilor
motorii si a raspunsurilor autonome i somatice asociate, initiata de tinta
observatd (o mapare inversa).

La nivel comportamental, numeroase studii au sustinut importanta
acestui mecanism in recunoasterea emotiilor dupa mimica fetei. Spre
exemplu, vederea expresiilor faciale declanseazd expresii faciale subtile la
observator, chiar si in absenta recunoasterii congtiente a stimulului (Wallbott,
1991). In acelasi mod, o expresie faciali poate fi asociati cu resimtirea
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emotiei corespunzitoare si genereaza modificari specifice la nivelul
sistemului nervos autonom (Levenson et al., 1990).

Descoperirea unor deficite intre producerea si recunoasterea
emotiilor aduce argumente suplimentare in favoarea mecanismului de cuplaj
perceptie-actiune. Un studiu efectuat de Adolphs si colaboratorii sdi (2000)
pe un numar mare de pacienti cu afectiuni neurologice a aritat ca leziunile
din cortexul somatosenzorial drept, care cuprinde cortexul somatosenzorial
primar si secundar, insula si girusul supramarginal anterior, afecteazi
intelegerea starilor emotionale ale celorlalti la vederea fetelor acestora.
Autorii mai raporteaza existenta unei asocieri intre deficitul senzorial cu
privire la propriul corp si incapacitatea de a intelege emotiile celorlalti. Un
studiu ulterior efectuat pe persoane cu leziuni cerebrale a aritat cd
recunoagterea emotiilor pe baza prozodiei este dependentd de integritatea
cortexului frontoparietal drept (Adolphs et al., 2002). Acest rezultat este
congruent cu ipotezid conform careia recunoasterea emotiilor celorlalti
presupune reconstruirea imaginilor somatice si motorii componente, care ar
fi asociate in mod normal cu producerea si experimentarea emotiilor descrise
de stimul.

Investigatiile bazate pe neuroimagistici au adus dovezi in favoarea
mecanismului de cuplaj perceptie-actiune implicat in procesarea emotiilor.
Ekman si Davidson (1993) au reusit sa arate cd exista tipare similare ale
activitatii electroencefalografice pentru formele spontane si cele voluntare ale
zambetului. Un experiment mai recent bazat pe fMRI a confirmat si a extins
aceste rezultate, aratand ca atunci cand participantilor li se cere si observe
sau sa imite expresii faciale specifice anumitor emotii, este detectatd o
intensificare a activitatii hemodinamice in sulcusul temporal superior, insula
anterioara §i amigdald, precum si in ariile cortexului premotor care
corespund reprezentdrilor faciale (Carr et al., 2003). Phillips et al. (1997) a
aratat ca la voluntarii fird afectiuni cerebrale, carora li s-au prezentat o serie
de fete umane care exprimau dezgust in grade ridicate sau moderate, s-a
activat cortexul insular anterior, dar nu si amigdala, iar dezgustul de grad
ridicat a activat In acelasi timp si structurile legate de un circuit limbic
corticostriataltalamic. Un alt studiu fMRI a extins aceste rezultate, ardtand ci
atat in recunoasterea (videoclipuri cu expresii faciale), cat si in
experimentarea (inhalarea unor mirosuri neplicute) dezgustului sunt
implicate structuri cerebrale similare (Wicker et al., 2003). Autorii au gasit cd
obsevarea expresiilor faciale sau resimtirea efectiva a dezgustului activeaza
aceleasi zone din insula anterioard §i intr-o masurd mai mica din cortexul
cingulat anterior.
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Desi pare evident ci exprimarea emotiilor si perceperea emotiilor
celorlalti poduce o oarecare suprapunere a tiparelor neurohemodinamice, o o
serie de studii au evidentiat diferente majore. Spre exemplu, intr-un studiu
efectuat de Reiman si colab. (1997), a fost investigat raspunsul neuronal la
emotiile generate intern vs. extern, prin compararea fluxului sanguin cerebral
ca urmare a viziondrii unor videoclipuri cu continut emotional, respectiv cu
continut autobiografic. Ambele tipuri de emotii generate de vizionarea
videoclipurilor s-au asociat cu cresteri simetrice ale fluxului sanguin la nivelul
cortexului prefrontal median si al talamusului. Prima conditie a determinat
totodata si activarea hipotalamusului, a amigdalei, a cortexului temporal
anterior si a jonctiunii occipitotemporoparietald, in timp ce cea de-a doua
conditie s-a asociat explicit cu activarea insulei anterioare si a cortexului
orbitofrontal. Existd asadar o suprapunere intre emotiile produse intern si
respectiv extern, dar aceasta este partiala.

Congruenta dintre diferitii indicatori proveniti de la alte persoane
pare sa aiba o importanta majora atunci cand se analizeaza aspectele comune
ale rolului retelelor neuronale in procesarea emotiilor. Un studiu bazat pe
neuroimagistica a demonstrat ca existd o implicare comuna a reprezentarilor
neuronale (atat in ariile responsabile de procesarea emotiilor, cat si in reteaua
frontoparietald) atunci cand indivizii simt simpatie fata de alte persoane
(Decety & Chaminade, 2003). In acest studiu, participantilor li s-au prezentat
o serie de videoclipuri in care persoanele relatau povesti triste sau neutre, ca
si cand le-ar fi experimentat personal. Povestile erau relatate fie insotite, fie
neinsotite de expresia emotionald motorie aferenti. La finalul fiecarui
videoclip, participantii au fost rugati si evalueze starea dispozitionali a
povestitorilor si masura in care le-a placut sau nu povestitorul. Vizionarea
povestilor triste vs. neutre s-a asociat cu o crestere a activitatii in structurile
responsabile de procesarea emotionala (amigdala si zonele parietofrontale),
preponderent in emisfera dreaptd. Aceasta retea nu a fost activata atunci
cand participantii au vizionat comportamente sociale incongruente cu natura
povestirii.

Exprimarea durerii oferd un semnal social esential, care induce stari
afective, motivand totodata comportamentele de ajutorare a celorlalti.
Asadar, durerea produce o stare afectiva unica ce poate facilita investigarea
aspectelor neuronale ale empatiei. Intr-un studiu realizat de Hutchinson si
colab. (1999), s-a ardtat ci existd neuroni responsabili de durere la nivelul
cortexului cingulat anterior, care raspund atat la stimularea directd, cat si la
observarea aplicarii acelorasi stimuli la alte persoane. Acest studiu a oferit
una dintre primele dovezi ale existentei unui mecanism comun intre
perceptia durerii la sine si perceptia durerii celorlalti, fiind punct de plecare
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pentru  numeroase alte studii ulterioare. Un ealt xperiment fMRI a
demonstrat cd o parte a cortexului cingulat anterior, insula anterioara,
cerebelul st bulbul cerebral sunt activate atunci cand indivizii experimenteaza
un stimul dureros, dar si atunci cand observa cd stimulul dureros este aplicat
partenerului lor (Singer et al., 2004).

Cu toate acestea, neactivarea cortexului somatosenzorial pe parcursul
observarii aplicarii unui stimul dureros unei alte persoane, aratd ca
mecanismul durerii nu este In totalitate comun (Impartisit) in cele doud
conditii. Trebuie notat faptul cd activirile cortexului cingulat anterior au loc
mai degraba in subdiviziunea cognitiv-motorie decat in cea ventral-anterioara
(afectiva) (Bush et al., 2000). Astfel, nu poate fi exclusa posibilitatea sau
interpretarea alternativa ca perceptia si evaluarea durerii celorlalti si conduca
la o stare personald de activare si anxietate (Critchley, 2004), care plaseaza
individul intr-o pozitie de evitare. Tinand seama de aceste aspecte, devine
evident faptul cd sunt necesare Incd alte studii care sia elucideze relatiile
dintre durere si alte emotii negative. Mai mult de atat, existd anumite
subcircuite specifice la nivelul cortexului premotor, prefrontal si parietal care
sunt responsabile de propriile emotii si altele care sunt responsabile de
emotiile celorlalti (Seger et al., 2004). In plus, se cunosc prea putine cu
privire la dinamica temporald a activarii neuronale ale retelelor similare
implicate in procesarea emotiilor proprii si ale celorlalti. Este indubitabil
faptul ca (in afara cazurilor patologice cum ar fi schizofrenia) individul nu
face o confuzie intre sine si celilalt. In acest sens, Decety et al. (2020)
considerd ci una dintre cele mai importante prerechizite ale empatiei o
reprezinta constientizarea de sine.

Asumarea i congtientizarea de sine

Asumarea reprezintid un aspect esential al semnificatiei sinelui si se
referd la abilitatea de a se recunoaste pe sine ca responsabil de propriile
actiuni, ganduri sau dorinte, fiind cruciald pentru  atribuirea
comportamentului acelui agent care l-a produs. Acest fapt presupune ca,
simultan, individul s fie parte din lume si sa aiba abilitatea de a se separa de
lume. In acest fel, distinctia Intre semnalele generate de sine si cele generate
de ceilalti constituie functia esentiald a recunoasterii de sine (Jeannerod,
2003). Un astfel de mecanism de monitorizare este necesar pentru
producerea raspunsului empatic si este responsabil de non-confundarea
sursei starii emotionale. Mai mult de atat, indivizii constienti de sine, fiind in
mod evident capabili sa devind obiectul atentiei proprii, experimenteaza un
sentiment de continuitate psihologica in timp si spatiu (Gallup, 1998).
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Este posibil ca fenomenul constientizarii de sine si fi evoluat cu
scopul de a satisface doud aspecte adaptative: i) sinele este depozitarul
feedbackului social pe care individul il primeste de la ceilalti; ii) permite
individului sa modeleze si si inteleaga lumea interna, subiectiva a celorlalti,
facilitand inferentele cu privire la intentiile si cauzele comportamentelor
observate si imbunatatind eficacitatea interactiunilor. In mod surprinzitor,
dezvoltarea intelegerii starilor psihice proprii si pe ale celorlalti se afld in
stransd legitura cu functiile executive, care la randul lor sunt asociate cu
maturizarea cortexului prefrontal. Aceasta inseamnd cd legatura directd
perceptie-actiune i reprezentarea comuna rezultati nu pot fi singurele
responsabile de trazactiile intersubiective dintre sine si ceilalti. Sunt necesare
functiile executive si in special inhibitia executivd pentru a monitoriza
intentiile si consecintele lor.

Constientizarea de sine nu se produce intr-o aumitd regiune a
creierului §i nici nu este mediatd de un sistem unitar. Mai degrabd, aceasta
entitate subiectivd ia nastere din interactiunile complexe dintre retelele
distribuite in creier, in special in cortexul prefrontal si lobulul parietal
inferior, si pentru care emisfera dreapta pare si joace un rol
esential. Observatiile neuropsihologice sustin rolul important al lobului
frontal drept in procesarea sinelui. Spre exemplu, Keenan si colaboratorii sii
(Keenan et al., 2003) au demonstrat ca pacientii care au participat la un test
Wada au fost desensibilizati temporar cu privire la recunoasterea propriilor
fete atunci cand emisfera dreapta le-a fost anesteziatd. Acest fenomen nu a
aparut atunci cand le-a fost anesteziati emisfera stangi. De asemenea,
leziunile din emisfera cerebrald dreapta s-au dovedit a fi asociate cu deficite
ale memoriei autobiografice si ale autoevaluarii (Stuss & Levine, 2002).
Pornind de aici, specialistii au dedus cd emisfera dreapta joacd un rol cheie in
constientizarea de sine si in atribuirea stirilor psihice.

Cercetarile din neuropsihologie arata ca cortexul parietal inferior
drept in conjunctie cu cortexul prefrontal este responsabil de diferentierea
intre sine si celdlalt, producand reprezentiri comune (Decety & Sommerville,
2003). Cortexul parietal inferior este o zond de asociere multimodala care
primeste input de la talamusul lateral si posterior, precum si de la ariile
vizuale, auditive, somestezice si limbice. Are conexiuni reciproce cu cortexul
prefrontal si cu lobii temporali (Eidelberg & Galaburda, 1984). Aceste
conexiuni multiple confera acestei regiuni un rol important in elaborarea
unei imagini corporale in spatiu si in timp, imagine de care depinde asumarea
de sine. De asemenea, §i cortexul insular este implicat in constientizarea
propriului corp, in special in relatie cu aspectul emotional al acesteia.
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Tot mai numeroasele dovezi provenite din studiile neuroimagistice
aratdi ca o anumita arie din emisfera dreapta aflati la jonctiunea dintre
cortexul temporal posterior si parietal inferior joaca un rol important in
procesul de asumare, in diferentierea intre actiunile produse de sine si cele
generate de ceilalti, comparind semnalele vizuomotorii si proprioceptive.
Spre exemplu, lobulul parietal drept este activat mai puternic atunci cand
persoana controleazd un punct in miscare pe un ecran de computer,
comparativ cu conditia in care punctul este controlat de o alta persoand si
deplasat pe o traiectorie diferita de migscdrile primeia (Jackson & Decety,
2004). Un aspect important este acela cd aceasta regiune este conectata direct
cu cortexul prefrontal median. Frith si Frith (2003) sunt de parere ca aceastd
zond este implicatd In detectarea comportamentului agentilor si in analizarea
obiectivelor si a rezultatelor acestui comportament. Trebuie mentionat faptul
cd aceastd zona este activatd nu numai pe parcursul sarcinilor realizate
efectiv, ci si la perceperea actiunilor efectuate de ceilalti. Numeroase studii
sustin faptul cd aceasta regiune este responsabila de diferentierea perspectivei
personale de perspectiva celorlalti (Decety & Grezes, 20006), abilitate
relevanta in intelegerea faptului ca continuturile propriei minti pot fi diferite
de continuturile mintilor celorlalti.

Toate cele mentionate anterior constituie dovezi puternice care
indica rolul important pe care il detine cortexul parietal inferior in conjunctie
cu cortexul prefrontal si insula in constientizarea de sine implicita, prin
monitorizarea sursel semnalelor senzoriale, fie cd acestea provin din
interiorul individului, fie cd provin din mediul exterior, inclusiv a
informatiilor induse de sistemul oglinda. Se poate intelege astfel cd acest
circuit devine esential pentru producerea empatiei.

Adoptarea perspectivei celorlalti

Indivizii pot adopta perspectiva celorlalti (punctele de vedere ale
celorlalti) fira a altera sau a compromite distinctia dintre sine si celalalt.
Aceasta abilitate reprezinta un proces complex care este necesar in
prevenirea tendintelor egocentrice si in Intelegerea faptului ca desi ceilalti ne
sunt asemandtori, sunt totusi diferiti de noi. Batson si colab. (1997) au
demonstrat cd imaginandu-ne modul in care (se) simte o persoana, va evoca
in noi motivatia altruistd. Totodata, imaginandu-ne cum ne-am simti daca
ne-am afla in situatia celuilalt, va evoca in noi un amestec mai complex (de
empatie pentru ceilalti si de distres pentru sine), respectiv motivatia egoista
(Jackson et al, 20006). Aceasti conceptualizare este congruenti cu
numeroasele dovezi empirice care arata ca oamenii sunt in mod fundamental
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egocentrici si au dificultati in a trece dincolo de propria perspectiva, modul
»presetat” de rationament si judecatd cu privire la ceilalti fiind eronat
(Royzman et al., 2003). Acest mod presetat de judecata cu privire la ceilalti,
indreptat spre propria perspectivi, constituie o triasaturd generald a cognitiei
umane prin care individul experimenteaza mult mai direct propriul punct de
vedere. De asemenea, sugereaza cd oamenilor le este dificil sa treaca dincolo
de propria perspectiva atunci cand anticipeaza ce gandesc si ce simt ceilalti.
De reguld, oamenii nu sunt constienti de aceasta tendintd proiectiva, aceasta
operand la nivel inconstient. Mai mult de atat, acest bzas (eroare cognitiva)
este coerent cu prioritizarea sinelui in cadrul mecanismului reprezentarilor
impartasite (comune). Individul ii vede pe ceilalti prin propriile cognitii
interiorizate si foloseste propriile cunostinte (credinte, opinii, atitudini si
emotii) ca baza primara de intelegere a celorlalti (Decety & Jackson, 2004).

O serie de studii bazate pe neuroimagistici au investigat substratul
neuronal al adoptirii perspectivei celorlalti. Intr-un astfel de studiu,
participantii au fost rugati si-si imagineze ca efectueaza diferite activititi de
zi cu zi sau ca experimentatorul efectueaza aceste activitati. In amblel
conditii s-a observat o activare a ariel motorii suplimentare, a cortexului
premotor si a regiunii occipitotemporale, zone ce corespund reprezentarilor
motorii comune intre sine si ceilalti (Ruby & Decety, 2001). Adoptarea
perspectivei altei persoane pentru simularea comportamentului acesteia a
condus la activarea selectivd a cortexului frontopolar si a lobulului parietal
inferior drept. Intr-un alt studiu, participantilor li s-au prezentat scurte
propozitii scrise care descriau situatii din viata de zi cu zi capabile si induci
emotii sociale sau situatii care erau neutre din punct de vedere emotional
(Ruby & Decety, 2004). Intr-una din conditii erau rugati sa isi imagineze cum
s-ar simti ei, iar intr-o a doua conditie erau rugati si-si imagineze cum s-ar
simti mama lor intr-o astfel de situatie. A fost detectata o activare in cortexul
frontopolar, in cortexul prefrontal ventromedian, in cortexul prefrontal
median si in lobulul parietal inferior drept atunci cand participantii au
adoptat perspectiva mamei lor, indiferent de tipul de situatie (propozitie) la
care au fost expusi. S-a observat ca regiunile corticale implicate in procesarea
emotionala sunt activate in conditii care integreaza continuturi emotionale,
inclusiv amigdala si polii temporali.

Intr-un studiu fMRI, Seger si colab. (2004) au rugat participantii sa
vorbeasca despre preferintele lor alimentare si despre preferintele alimentare
ale altor persoane (pe care le cunosteau suficient de bine). Descrierea
propriilor preferinte s-a asociat cu o crestere a activitatii in cortexul
prefrontal median, insula anterioara si ariile somatosenzoriale secundare.
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Descrierea preferintelor celorlalti s-a asociat cu activarea cortexului
prefrontal median, a cortexului frontopolar si a celui cingulat posterior.

Una dintre cele mai surprinzitoare constatari ale studiilor referitoare
la perspectiva proprie vs. perspectiva celorlalti constd in implicarea
sistematicd a cortexului frontopolar, prefrontal median, cingulat posterior si
a jonctiunii temporoparietale drepte, atunci cand indivizii adopta perspectiva
altei persoane. In acest sens, existi dovezi care provin si din sfera
neuropsihologiei clinice si a neurostiintelor, care sugereaza ci cortexul
frontopolar este implicat puternic in procesarea inhibitorie si de reglare.
Leziunile in zona frontald pot determina incapacitatea de a adopta
perspectiva celorlalti si deteriorarea flexibilitatii cognitive (Eslinger, 1998).
Anderson si colab. (1999) au raportat cazul a doi pacienti cu leziuni timpurii
ale cortexului prefrontal anterior (cuprinzand cortexul frontopolar), care la
testul dilemelor morale au dovedit o perspectiva egocentricd excesiva. Un alt
studiu cu pacientl cu afectiuni neurologice cu leziuni focale limitate a
raportat disocierea performantei activitaitii din lobii frontali, la testarea
adoptarii vizuale a perspectivei celorlalti si a deceptiei (Stuss et al., 2001).
Leziunile din lobul frontal drept au fost asociate cu o mai scazuta adoptare a
perspectivei vizuale a celorlalti, iar leziunile frontale mediene, In special
ventrale drepte, au fost asociate cu deteriorarea detectdrii deceptiei.

Un alt fapt interesant este acela ca adoptarea perspectivei celorlalti
determind modificari hemodinamice in cortexul paracingulat median,
similare cu cele determinate de sarcinile specifice teoriei mintii (Theory of
Mind). Se pare ca aceastd activare reflectd un mecanism de ,,decuplare” care
permite individului sa retina reprezentiri detagate de realitatea aparenta
(Frith & Frith, 2003). Masura activirii prefrontale mediene in empatie este
corelatd cu Incdrcarea cognitivdi mdsuratd in termeni de dezangajare a
reprezentarilor emotiilor celorlalti de indicii sociali expliciti, care sunt
perceputi si detectati de reprezentirile de sine.

Reglarea emotionala

Empatia presupune un anumit nivel de reglare emotionald pentru a
gestiona si optimiza tranzactiile intersubiective dintre sine si ceilalti. Reglarea
emotionalad se referd la procesele prin care indivizii influenteaza tipul si
intensitatea emotiilor pe care le resimt, momentul si modul in care le resimt,
dar si modalititile de exprimare (Gross, 1998). Aceasta terminologie se aplica
si modulirii comportamentale si fiziologice a emotiilor. Este foarte probabil ca
stirile emotionale si consecintele afective generate de perceptia situatiilor in
care se gasesc ceilalti sa aiba nevoie de reglare si control pentru experimentarea
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empatiei. In absenta unui astfel de control, simpla activare a cuplajului
perceptie-actiune, inclusiv a rispunsurilor autonome si somatice asociate,
poate conduce la contagiune emotionala, anxietate si distres emotional.
Reglarea emotionald devine esentiald pentru modularea emotiilor vicariante
proprii, astfel ca nu este intotdeauna experimentata ca fiind aversiva. Studiile
anterioare au aratat ca reglarea emotionala este asociata pozitiv cu sentimentele
de preocupare pentru ceilalti (Derryberry & Rothbart, 1988). Pe de altd parte,
persoanele care experimenteaza emotiile foarte intens, mai ales emotiile
negative, sunt predispuse la distres emotional, cum ar fi reactiile emotionale
aversive precum anxietatea sau disconfortul pornite de la recunoasterea
starilor emotionale ale celorlalti (Eisenberg et al., 1991). Incapacitatea cronica
de a suprima emotiile negative poate constitui un factor esential in axietate sau
in comportamentul agresiv si violent (Jackson et al., 2000).

Un circuit care cuprinde o serie de regiuni ale cortexului prefrontal,
amigdala, hipocampul, cortexul cingulat anterior, cortexul insular si striul
ventral s-a dovedit a fi implicat in diferite aspecte ale reglirii emotionale
(Davidson, 2002). In neurologie, Levine si colab. (1999) au detectat o
»tulburare de autoreglare”, sindrom manifestat de pacientii cu leziuni ale
cortexului prefrontal ventromedian. Acest sindrom este definit ca
incapacitate de reglare a comportamentului in concordanta cu scopurile si
constrangerile interne. Ia nagtere din incapacitatea de a mentine o
reprezentare mintald a sinelui §i de a utiliza aceasta informatie despre sine
pentru a inhiba raspunsurile neadecvate. Literatura de specialitate din sfera
neurologiei sustine ca sunt implicate atdt cortexul orbitofrontal-
ventromedian, cat si cel dorsolateral. Leziunile cortexului orbitofrontal sunt
asociate cu o mare varietate de tulburiri socioemotionale, printre care se
numdra problemele de judecatd sociald si comportamentul dezinhibat. Spre
exemplu, Stone si colab. (1998) au raportat cd pacientii cu leziuni bilaterale
ale cortexului orbitofrontal au probleme in sarcinile ,.faux pas” (gafe). Acest
tip de sarcini presupun atat intelegerea credintelor false sau eronate, cat si
aprecierea impactului emotional pe care il exercitd asupra interlocutorului.

Studiile bazate pe neuroimagisticAi au investigat mecanismele
neuronale implicate in reevaluarea afectivi, strategie cognitiva utilizatd
pentru reglarea emotionald. Spre exemplu, un experiment fMRI a aridtat ca
exista coreliri neuronale ale reevaluarii emotionale in cortexul prefrontal
lateral §i median, precum s§i o descrestere a activitatii in cortexul
orbitofrontal median si amigdala (Ochsner et al, 2002). Un alt studiu a
identificat un circuit compus din cortexul orbitofrontal drept, cortexul
prefrontal dorsolateral drept si cortexul cingulat anterior, responsabil de
suprimarea voluntara a tristetii (Levesque et al., 2003).
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Multiplele fatete ale tulburirilor legate de empatie

Desi pierderea empatiei a fost descrisa ca fiind o consecinta a lezarii
lobului frontal si in special a cortexului prefrontal, modelul propus de
Decety si colab. (2020) sugereaza ca pot exista mai multe tipuri de tulburari
legate de empatie. Mai mult de atat, acest model presupune ca empatia se
bazeaza pe componente disociabile, astfel ca prezice o mare varietate de
disfunctionalitati structurale sau functionale in functie de componenta lezata.

Un studiu realizat de Stuss si colab. (2001) a ardtat cd leziunile de la
nivelul lobului frontal sunt asociate cu incapacitatea de a adopta perspectiva
celorlalti. De asemenea, leziunile mediene, in special pe partea dreapta,
afecteazd abilititile de mentalizare. In plus, o serie de alte studii au raportat
existenta unei relatii intre deficitul de empatie si performanta in sarcinile de
flexibilitate cognitiva la pacientii cu leziuni ale cortexului dorsolateral, in
timp ce pacientii cu leziuni ale cortexului orbitofrontal au prezentat mai
degraba deficit de empatie decat de flexibilitate cognitiva (Grattan et al.,
1994). Un studiu realizat de Shamay-Tsoory si colab. (2003) a ardtat cd dintre
pacientii cu leziuni posterioare, numai aceia cu leziuni la nivelul emisferei
drepte (cortexul parietal) au prezentat tulburari ale empatiei.

Toate aceste studii subliniazd faptul ca diferite parti ale cortexului
prefrontal sunt implicate in capacitatea de rationament cu privire la emotiile
celorlalti, inclusiv abilitatea de a adopta perspectiva celorlalti. Spre exemplu,
un studiu realizat de Cicerone si Tanebaum (1997) a raportat o sociere intre
deficitul comportamental si leziunile orbitofrontale. Pacientul investigat
prezenta o leziune traumatica a lobului frontal orbitomedian si a inregistrat o
buni recuperare neurocognitivia, dar o persistenta a tulburarii reglarii
emotionale si a cognitiei sociale. Aceasta tulburare de cognitie sociala este
asociatd cu dificultdti in aprecierea si integrarea indicilor sociali relativ subtili
necesari pentru interpretarea adecvatd a evenimentelor. Aceastd interpretare
este sustinutd de un alt experiment care a investigat cinci pacienti cu leziuni
orbitofrontale similare (Beer et al., 2003). Cercetatorii au comparat persoane
sandtoase cu cei cinci pacienti, prin aplicarea unor teste socioemotionale si
au sugerat ci reglarea comportamentald deficitard este asociata cu emotiile
autoconstientizate neadecvate sau cu evaluarea eronatd, ceea ce conduce la
comportamente dezadaptative. Mai mult de atat, autorii au aratat ca reglarea
comportamentald deficitard este asociatd cu dificultiti in interpretarea
emotiilor celorlalti. Interpretarea rezultatelor s-a realizat pe baza ideii
conform cireia emotiile autoconstientizate au o mare importanta in reglarea
comportamentului social.
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Studiile referitoare la bolile neurologice degenerative au adus dovezi
suplimentare pentru rutele relativ distincte ale cognitiei sociale si ale
deficitului de empatie. Spre exemplu, Snowden si colab. (2003) au aritat ca
pacientii cu dementd frontotemporald, tulburare predominant neocorticald
asociatd cu deficite ale functiilor executive frontale, dar si pacientii cu boala
Huntington, tulburare predominant subcorticald caracterizata prin migcari
involuntare, prezinta dificultati in sarcinile legate de cognitia sociald. Totusi,
cele doud categorii de pacienti au prezentat tipare diferite din punct de
vedere calitativ, ceea ce sugereaza cd deficitele celor din prima categorie pot
fi atribuite cu perturbari ale teoriei mintii, in timp ce deficitele celor din a
doua categorie pot fi asociate cu inferenteke eronate atribuite situatiilor
sociale. Astfel, pacientilor din ambele categorii le lipseau atat simpatia, cat si
empatia, dar din cauze diferite. In primul grup, deficitul de empatie apare
mai degrabi la nivel emotional decat cognitiv, in timp ce in cel de-al doilea
grup pacientii triiesc intr-o lume egocentricd in care nu atribuie celorlalti
stari psihice independente. Un rezultat compatibil cu cel mentionat, provenit
dintr-un studiu bazat pe o analizi morfometrici voxel (tehnicd utilizatd
pentru compararea volumului creierului §i pentru detectarea atrofiei
cerebrale) la pacientii cu dementa frontotemporala, a aratat ca atrifia lobului
temporal bilateral si a structurilor orbitofrontale mediene se asociazd cu
pierderea empatiei cognitive, iar atrofia polului temporal se asociazd cu
pierderea empatiei emotionale (Rankin et al., 2003). Aceste rezultate sunt
congruente cu ideea conform cdreia existd substraturi neuronale distincte
pentru aspectele cognitive si cele emotionale ale empatiei.

Leziunile amigdalei pot produce deficite la nivelul evaluarii starilor
psihice (Stone et al., 2003), leziunile partii drepte fiind asociate cu atribuirile
starilor afective. Rolul amigdalei in detectarea stirilor emotionale ale
celorlalti a fost investigat la un grup mare de pacienti cu afectiuni
neurologice (Shaw et al., 2004). S-a observat cd aceste deficite apar atunci
cand amigdala a fost lezata in copildrie, dar nu si la varsta adulta.

In concluzie, existi dovezi neuropsihologice care sugereazi ci
leziunile de la nivelul diferitelor zone corticale si al structurilor sau circuitelor
subcorticale pot conduce la alterarea empatiei sau chiar la abolirea acesteia.
Cu toate acestea, exista diferente calitative in functie de componentele
corticale afectate.
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