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TRZYDZIEŚCI LAT NEURONAUKI SPOŁECZNEJ

Abstrakt. Neuronauka społeczna, która narodziła się jako subdyscyplina neuronauki po-
znawczej na początku lat dziewięćdziesiątych XX w., na przestrzeni ostatnich dekad ulegała dy-
namicznym przemianom. Unikalne połączenie perspektywy nauk społecznych, psychologicznych 
i biologicznych, jakie oferuje ta dziedzina, umożliwia badanie funkcjonowania człowieka na wielu 
płaszczyznach, co może prowadzić do głębszego zrozumienia mechanizmów je kształtujących. Ni-
niejsza publikacja ma na celu przybliżenie procesu kształtowania się neuronauki społecznej, za-
równo pod kątem rozwoju badań, jak i struktur akademickich z nią związanych. Ponadto zostały 
przedstawione wyniki dotychczasowych badań z zakresu izolacji społecznej i subiektywnego statu-
su społecznego oraz wpływ tych czynników na zdrowie publiczne, co stanowi przykład zastosowa-
nia interdyscyplinarnego podejścia neuronauki społecznej w praktyce.
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THIRTY YEARS OF SOCIAL NEUROSCIENCE

Abstract. Over the last three decades, social neuroscience, which had emerged as 
a subdiscipline of cognitive neuroscience at the beginning of 1990s, has been rapidly developing its 
specific methodology and extending its research scope. By combining knowledge and methodology 
from social, psychological and biological sciences it is uniquely suited to study human functioning 
on multiple levels and elucidate the trajectories underlying human social behavior. The current 
article aims to briefly cover the history of social neuroscience by discussing development of both 
research and academic structures related to it. Moreover, the research on the association between 
social isolation and subjective social status, and health is presented as an example of practical 
application of the interdisciplinary approach adopted by social neuroscience.

Keywords: social neuroscience, cognitive neuroscience, loneliness, social status

WPROWADZENIE

Gdy John Cacioppo i Gary Berntson w 1992 r. wprowadzali w swojej publika-
cji termin „neuronauka społeczna” (social neuroscience) jako jeden z nagłówków, 
wydawał się on na tyle nowatorski i niepewny, że autorzy zdecydowali się nadać 
mu formę pytania czy też nieśmiałej sugestii („Social Neuroscience?”; Cacioppo, 
Berntson, 1992). Dziś, po trzech dekadach od publikacji tego artykułu, ze znacz-
nie większą pewnością możemy mówić o neuronauce społecznej jako obiecują-
cej dziedzinie, pozwalającej na badanie społecznej natury człowieka w sposób 
uwzględniający zarówno biologiczny, jak i społeczny poziom opisu. Owa zinte-
growana perspektywa umożliwia z kolei uzyskanie bardziej trafnych odpowiedzi 
na pytanie, dlaczego ludzie funkcjonują w sferze społecznej w taki, a nie inny 
sposób (Cacioppo, Decety, 2011).

Interdyscyplinarna natura neuronauki społecznej opiera się na fundamen-
talnym założeniu, że społeczny i biologiczny poziom funkcjonowania człowie-
ka przenikają się oraz wpływają na siebie wzajemnie, co sprawia, iż nie można 
interpretować całego systemu tych powiązań jako jedynie sumy jego elementów 
(Cacioppo, Decety, 2011). Metodologia tej dziedziny bazuje na dorobku nauk bio-
logicznych, takich jak neurobiologia czy genetyka, nauk społecznych w zakresie 
socjologii, ekonomii czy antropologii ewolucyjnej, oraz nauk psychologicznych, 
ze szczególnym uwzględnieniem psychologii społecznej, poznawczej, rozwojo-
wej i klinicznej (Singer, 2012). Połączenie perspektyw dyscyplin, które badają 
funkcjonowanie człowieka w tak różnorodny sposób, pozwala w lepszym stopniu 
zrozumieć jego społeczną naturę.

Celem niniejszego artykułu jest wprowadzenie czytelnika w genezę neuro-
nauki społecznej i proces jej konstytuowania, aktualne problemy, które podej-
muje, oraz kierunki, w jakich może podążać jej dalszy rozwój. Ponadto artykuł 
ma na celu przedstawienie szczególnego charakteru neuronauki społecznej jako 
dziedziny nauk o człowieku i poznaniu, która posiada własną historię, warsztat 
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metodologiczny i specyficzną perspektywę badawczą, tym samym korygując 
błędne przekonanie o jej bliźniaczym charakterze do psychologii społecznej (Win-
kielman, 2008).

TRAJEKTORIA BADAŃ Z ZAKRESU NEURONAUKI SPOŁECZNEJ

Choć już od XIX w. sugerowano, że działanie mózgu oraz zachowania spo-
łeczne są ze sobą silnie powiązane, za początki neuronauki społecznej uznaje 
się dopiero pierwszą połowę lat dziewięćdziesiątych XX w. (Lieberman, 2012; 
Matusall i in., 2011). Badania dotyczące neuronalnych korelatów przetwarzania 
informacji społecznych, które były prowadzone już wiele lat wcześniej, opiera-
ły się na metodologii z zakresu m.in. neuropsychologii klinicznej (e.g. Harlow, 
1868) czy psychofizjologii (e.g. Ekman i in., 1983). Znakomita większość metod 
badawczych, stanowiących podstawę aktualnie prowadzonych badań z zakresu 
neuronauki społecznej, jak chociażby metodologia badań z użyciem punktów 
świetlnych (Johansson, 1978) czy paradygmat grupy minimalnej (Tajfel, 1970), 
również została wprowadzona do użycia na długo przed sformułowaniem nazwy 
samej dziedziny. Jednocześnie dopiero pojawienie się i upowszechnienie metod 
nieinwazyjnego neuroobrazowania, a później nieinwazyjnej stymulacji mózgu, 
stało się czynnikiem spustowym jej dalszego rozwoju.

W latach dziewięćdziesiątych zaczęły stopniowo ukazywać się pierwsze, 
pionierskie publikacje wspomnianego już we wstępie Johna Cacioppo, bada-
jącego psychologiczne skutki izolacji społecznej (Ernst, Cacioppo, 1999), czy 
Leslie Brothers, która pierwszy raz użyła sformułowania „mózg społeczny” 
(Brothers, 1990). Rozwój tej dziedziny w dużym stopniu był również związany 
z technicznymi możliwościami prezentacji bodźców społecznych w ramach eks-
perymentów z użyciem technik neuroobrazowania. Jak wskazuje Hari (2015), 
można wyróżnić pięć faz rozwoju tego typu eksperymentów, który postępuje 
wraz z możliwościami technicznymi prowadzenia badań. W ramach pierwszych 
trzech faz eksperymenty opierały się na prezentacji uczestnikom odpowiednio: 
1) prostych bodźców, takich jak figury geometryczne czy pojedyncze dźwięki,
2) złożonych, statycznych bodźców o charakterze społecznym, np. zdjęć twarzy,
3) dynamicznych bodźców, takich jak filmy prezentujące złożone sytuacje spo-
łeczne. Choć na poziomie pierwszego etapu prezentacja podstawowych bodźców 
miała na celu przede wszystkim analizę aktywności neuronalnej powiązanej 
z prostymi funkcjami sensorycznymi i motorycznymi, to już w 1997 r. Nancy 
Kanwisher i współpracownicy w jednym z kluczowych badań z użyciem funk-
cjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI) wykorzystali w zadaniu ekspe-
rymentalnym zdjęcia twarzy i domów w celu zbadania różnic przetwarzania 
bodźców o charakterze społecznym i niespołecznym (Kanwisher i in., 1997). 
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W ramach badania została zaobserwowana specyficzna aktywność neuronalna 
w rejonie zakrętu wrzecionowatego podczas prezentacji bodźców przedstawia-
jących ludzkie twarze (Kanwisher i in., 1997). Co istotne, rozwój neuronauki 
społecznej i metodologii analizy danych fMRI następował dwukierunkowo. 
Z jednej strony możliwości analizy procesów związanych z funkcjonowaniem 
społecznym były wyznaczane przez dostępną metodologię badań. Z drugiej stro-
ny stawiane na gruncie neuronauki społecznej pytania badawcze często prowa-
dziły do rozwoju metodologii badań z użyciem technik neuroobrazowania. Dla 
przykładu bardzo ważna dla rozwoju technik wielozmiennowej (multivariate) 
analizy wzorców aktywności neuronalnej na podstawie danych fMRI była po-
lemika między Nancy Kanwisher i Jamesem Haxbym. Haxby w 2001 r. opubli-
kował badanie uznawane za kluczowe dla rozwoju techniki MVPA (multi-voxel 
pattern analysis), wskazujące na znacznie szerszą sieć struktur zaangażowanych 
w proces przetwarzania twarzy, z których części nie da się uchwycić przy zasto-
sowaniu klasycznego podejścia opartego na wielokrotnej analizie jednozmien-
nowej (Haxby i in., 2001).

Celem kolejnych faz prowadzenia badań z użyciem technik neuroobrazo-
wania według Hari (2015) jest analiza wzorców aktywności towarzyszących 
interakcjom społecznym. Aktualne ograniczenia techniczne i metodologiczne 
związane z użyciem technik neuroobrazowania pozwalają na prowadzenie ba-
dań plasujących się na poziomie etapu czwartego, zgodnie z klasyfikacją Hari 
(2015), tj. udziału uczestnika w interakcji społecznej opierającej się na ściśle 
określonych zasadach, np. w formie gry kooperacyjnej. Przykładem mogą być 
badania z wykorzystaniem tzw. hyperscanningu, który polega na monitorowa-
niu jednocześnie aktywności mózgu u dwóch lub większej liczby uczestników 
zaangażowanych w kierowaną interakcję. Badania te odpowiadają na postu-
laty tzw. second person neuroscience wskazujące na konieczność postawie-
nia osoby badanej w roli uczestnika, nie zaś jedynie biernego obserwatora 
interakcji czy też bodźców społecznych innego typu (Bolis, Schilbach, 2018). 
Jednocześnie z uwagi na ograniczone możliwości prowadzenia w przestrzeni 
laboratoryjnej badań nad korelatami neuronalnymi naturalistycznej interakcji 
pomiędzy dwiema osobami (np. w trakcie swobodnej rozmowy, etap piąty we-
dług Hari [2015]) dużo uwagi poświęca się obecnie możliwości monitorowania 
wskaźników fizjologicznych rejestrowanych w ramach codziennej aktywności 
osób badanych, np. przy użyciu technik digital phenotyping (Onnela, 2021) 
czy metod próbkowania doświadczeń (Myin‐Germeys i in., 2018). 

Do rozkwitu poszczególnych subdyscyplin neuronauki społecznej przyczy-
nił się również dynamiczny rozwój nauk pokrewnych. Przykładowo badania 
nad teorią umysłu i mentalizacją były ściśle powiązane z postępem w zakresie 
badań na populacji osób ze spektrum autyzmu, które zostały zintensyfikowane 
na przestrzeni ostatnich dekad (Baron‐Cohen i in., 1994; Frith, 1994). Szcze-
gólnie istotne dla rozwoju neuronauki społecznej okazały się również badania 
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nad innymi ssakami naczelnymi. Hipoteza mózgu społecznego, zaproponowana 
przez Robina Dunbara na początku lat dziewięćdziesiątych, sugerowała, iż roz-
miar mózgu naczelnych jest znacznie większy niż u większości ssaków właśnie 
z uwagi na konieczność skutecznego organizowania się w liczniejsze, bardziej 
złożone grupy i sprawnej kooperacji z innymi ich członkami (Dunbar, 1993, 
1998). Hipoteza ta została częściowo poparta wynikami badań wskazujący-
mi na powiązanie objętości kory nowej, stanowiącej część mózgu szczególnie 
rozwiniętą u naczelnych, z wielkością grupy, w której żyje osobnik (Dunbar, 
1995). Innym intrygującym wątkiem są badania zespołu Giacomo Rizzolattiego 
z lat dziewięćdziesiątych dotyczące działania neuronów lustrzanych u maka-
ków królewskich (Gallese i in., 1996). Warto jednak podkreślić, iż badania tego 
rodzaju nie mogą być mechanicznie generalizowane na populację ludzką – jak 
konstatują Kilner i Lemon (2013); dyskusja o roli neuronów lustrzanych w funk-
cjonowaniu człowieka uczyniła z nich „najbardziej przereklamowany koncept 
w neuronauce”.

PIERWSZE STRUKTURY AKADEMICKIE

Warto wymienić kilka kluczowych wydarzeń konstytuujących neuronaukę 
społeczną jako dziedzinę akademicką. Wśród dedykowanych neuronauce kon-
ferencji i seminariów, które na początku lat dwutysięcznych zaczęły pojawiać 
się coraz częściej, jako pierwsza, używająca określenia „neuronauka społeczna” 
w swojej nazwie, zapisała się konferencja, jaka odbyła się w 2001 r. na Uniwer-
sytecie Kalifornijskim (Matusall i in., 2011). Trzy lata później na Uniwersytecie 
Chicagowskim ustanowiono pierwszą jednostkę akademicką zajmującą się prob-
lematyką tej dziedziny (Center for Cognitive and Social Neuroscience; Matusall 
i in., 2011).

Przełomowym momentem dla rozwoju neuronauki społecznej był rok 2006, 
kiedy zostały utworzone dwa kluczowe czasopisma podejmujące problematykę tej 
świeżo ugruntowanej dziedziny. Pierwszy numer „Social Neuroscience”, wydany 
już w marcu tegoż roku, zawierał wstęp autorstwa Jeana Decety’ego i Juliana Pau-
la Keenana opisujący zakres zagadnień oraz narzędzia metodologiczne, jakimi po-
sługuje się neuronauka społeczna (Decety, Keenan, 2006). Zaledwie trzy miesiące 
później wyszedł pierwszy numer „Social Cognitive and Affective Neuroscience” 
(SCAN), kolejnego czasopisma dedykowanego tej dziedzinie (Lieberman, 2006).

Począwszy od 2007 r., były już organizowane regularne konferencje, jak cho-
ciażby „Social Affective Neuroscience Conference”; zaczęto również budować 
coraz bardziej stabilne struktury organizacyjne. Przykładowo w 2010 r. założono 
międzynarodowe, interdyscyplinarne Stowarzyszenie Neuronauki Społecznej (So-
ciety for Social Neuroscience, S4SN; Matusall i in., 2011).
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Ilustracja 1. Liczba publikacji w latach 1992–2021 uwzględniających hasło „neuronauka 
społeczna” w serwisie PubMed
Źródło: opracowanie własne.

Początkowo publikacje z zakresu neuronauki społecznej, których liczba gwał-
townie rosła w ostatnich trzech dekadach (ilustracja 1), pojawiały się głównie 
w czasopismach z zakresu psychiatrii (Matusall i in., 2011). Z czasem jednak coraz 
więcej artykułów było kierowanych do wydawnictw zorientowanych na badania 
dotyczące neuroobrazowania, w większej mierze pokrywających się z obecnym 
obszarem zainteresowań dziedziny. Redaktor naczelny „SCAN”, Matthew Lieber-
man (2012), twierdzi, że zainteresowania neuronaukowców społecznych ze Stanów 
Zjednoczonych i z Europy różniły się wyraźnie pod względem perspektywy, jaka 
była przyjmowana przy badaniu podobnych zagadnień. Jak zauważa Lieberman, 
w Europie zdecydowanie większy nacisk kładziono na zrozumienie zachowań 
społecznych innych ludzi czy też grup, a zatem były poruszane takie tematy jak 
teoria umysłu, neurony lustrzane, empatia czy dyskryminacja, podczas gdy ame-
rykańscy badacze zwracali większą uwagę na badanie funkcjonowania społecz-
nego z perspektywy jednostki i jej samozrozumienia, co odnosiło się do takich 
tematów jak regulacja emocji, analiza postaw czy neurobiologiczne konsekwencje 
bycia obiektem dyskryminacji (Lieberman, 2012).

Podsumowując ten wątek, warto zauważyć, że w latach dziewięćdziesiątych, 
w fazie formacji dziedziny, neuronauka społeczna obejmowała szerokie spek-
trum zagadnień, m.in. z zakresu psychiatrii i psychologii (Lieberman, 2012; Ma-
tusall i in., 2011). Początek lat dwutysięcznych był natomiast czasem szczególne-
go wzrostu popularności, postępującej strukturyzacji i ugruntowania charakteru 
tejże dziedziny. Jej dotychczasowy, bliżej niesprecyzowany zakres badań został 
zsyntetyzowany i ukierunkowany w stronę dociekań dotyczących podstawowych 
zasad organizacji i funkcjonowania „mózgu społecznego” u osób neurotypowych, 
a także w populacjach klinicznych. Jednocześnie, w pierwszej dekadzie XXI w., 
badania z zakresu neuronauki społecznej w coraz większym stopniu zaczęły się 
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ogniskować na zagadnieniach istotnych z punktu widzenia zdrowia publicznego, 
związanych z mechanizmami obserwowanymi na styku jednostki i społeczeństwa, 
takich jak: izolacja społeczna, samotność czy status społeczny.

OD NEURONAUKI SPOŁECZNEJ DO ZDROWIA PUBLICZNEGO

Na przestrzeni ostatnich dekad coraz więcej obywateli krajów rozwinię-
tych odczuwa skutki zjawisk takich jak samotność czy nierówności społeczne, 
co jest konsekwencją szeregu czynników środowiskowych i przemian społecz-
nych (Hertz, 2020; Payne, 2018). Jak pokazują dostępne wyniki badań, prob-
lemy te, choć powiązane ze światem społecznym, zależą w znacznym stopniu 
od psychologicznych mechanizmów kierujących postrzeganiem świata przez 
jednostkę i ich neurobiologicznych podstaw. Odzwierciedleniem tego faktu jest 
to, iż wiele z negatywnych efektów związanych np. z izolacją społeczną lub 
statusem społecznym jest obserwowanych niezależnie od tego, czy odnosimy 
je do tradycyjnych, obiektywnych miar (takich jak wysokość dochodów bądź 
liczba kontaktów społecznych), czy do miar w pełni subiektywnych (np. dana 
osoba czuje się samotna lub czuje, że zajmuje relatywnie niską pozycję w hie-
rarchii społecznej) (subiektywna izolacja społeczna, Cacioppo, Patrick, 2008; 
subiektywny status społeczny, Payne, 2018).

Już w latach siedemdziesiątych XX w. wskazywano na występowanie po-
wiązań pomiędzy izolacją społeczną a zdrowiem (Caplan, 1974). W 2015 r. zespół 
Julianne Holt-Lunstad opublikował wyniki metaanalizy obejmującej siedemdzie-
siąt podłużnych badań kohortowych z udziałem łącznie trzech milionów uczestni-
ków, zgodnie z którymi u osób samotnych zaobserwowano o 26% wyższe ryzyko 
śmierci w analizowanym okresie niż w przypadku osób, które nie czuły się sa-
motne (Holt-Lunstad i in., 2015). Z biegiem lat zaczęły pojawiać się również ba-
dania ujawniające m.in związek między wysokim poziomem poczucia samotności 
a zwiększonym (o ponad 64%) ryzykiem rozwoju choroby otępiennej (Holwerda 
i in., 2012) i chorób układu sercowo-naczyniowego (Valtorta i in., 2016) oraz wy-
stępowaniem zaburzeń depresyjnych, lękowych i trudności ze snem (Cacioppo, 
Hawkley, 2009; Hawkley, Capitanio, 2015).

W toku poszukiwań potencjalnych mechanizmów biologicznych, które mo-
głyby stać za powyższymi negatywnymi skutkami wpływu poczucia samotno-
ści na zdrowie fizyczne i psychiczne, odnotowano istotne różnice między grupą 
osób samotnych i niesamotnych w zakresie m.in. podwyższonego poziomu kor-
tyzolu we krwi, ilości cytokin prozapalnych (Campagne, 2019) czy obniżonej 
zmienności rytmu serca (Piejka, Wiśniewska i in., 2021). Co więcej, wskazuje 
się, iż różnice w zakresie struktury i aktywności można zaobserwować między 
osobami z wysokim i niskim nasileniem poczucia samotności w odniesieniu 
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do kluczowych struktur zaliczanych do sieci tzw. mózgu społecznego, m.in. 
tylnej części bruzdy skroniowej górnej (pSTS), skrzyżowania skroniowo-cie-
mieniowego (TPJ), przyśrodkowej kory przedczołowej (mPFC) i ciała migdało-
watego (AMY; Lam i in., 2021). Aktywność dwóch ostatnich z wymienionych 
struktur jest szczególnie istotna w kontekście zdolności adaptacji do zewnętrz-
nego środowiska, zwłaszcza otoczenia społecznego. Z jednej strony aktywność 
AMY jest powiązana z wykrywaniem potencjalnie zagrażających bodźców 
w środowisku. Z drugiej zaś – dzięki aktywności wyższych struktur korowych 
(m.in. mPFC) jest możliwa wolicjonalna kontrola zachowania i zahamowanie au-
tomatycznej reakcji na nowe, nieznane i potencjalnie zagrażające bodźce. Zgod-
nie z teorią integracji neurowisceralnej, zaproponowaną przez Juliana Thayera 
i Richarda Lane’a (2000), powyższe struktury za sprawą połączeń z rdzeniem 
przedłużonym mogą wpływać na aktywność sercowo-naczyniową poprzez nerw 
błędny. Dzięki temu zmienne związane ze zmiennością rytmu serca mogą sta-
nowić wskaźnik zdolności elastycznej adaptacji do środowiska społecznego.

Jak wskazuje Ewolucyjna Teoria Samotności (ETS), w czasach prehistorycz-
nych życie w grupie znacznie ułatwiało ochronę przed drapieżnikami, zdobywanie 
pożywienia i bezpieczne rozmnażanie się (Cacioppo, Cacioppo, 2018). Wobec tego 
wszelkie sygnały związane z niską jakością relacji społecznych i potencjalnym 
wykluczeniem z grupy były odbierane jako potencjalne zagrożenie dla jednostki. 
Z tego też powodu, jak sugeruje ETS, poczucie samotności z jednej strony wywołu-
je dyskomfort, który ma motywować jednostkę do jak najszybszej poprawy relacji 
z innymi, z drugiej zaś – wpływa na mobilizację zasobów organizmu, która ma 
pomóc zmierzyć się z potencjalnymi zagrożeniami, m.in. poprzez wzrost aktyw-
ności współczulnej związanej z reakcją „walcz lub uciekaj” czy też zwiększoną ak-
tywność układu odpornościowego, skutkującą reakcją zapalną (Miller i in., 2009). 
Choć tego typu reakcja mogła być użyteczna w sytuacji gdy wykluczenie z grupy 
wiązało się z bezpośrednim zagrożeniem dla przetrwania, to aktualnie utrzymy-
wanie się jej w relatywnie bezpiecznym środowisku może prowadzić do zabu-
rzeń funkcjonowania organizmu i obniżenia odporności, co zwiększa podatność 
organizmu zarówno na lekkie infekcje, jak i poważne choroby układu sercowo-
-naczyniowego i płuc (Miller i in., 2009). Jednocześnie, zgodnie z założeniami 
teorii integracji neurowisceralnej (Thayer, Lane, 2000), zwiększona skłonność 
do postrzegania otoczenia jako zagrażającego, związana z poczuciem samotności, 
powinna przekładać się na obniżenie zmienności rytmu serca. Wskazaliśmy zatem, 
iż nawet w przypadku krótkotrwałej indukcji poczucia samotności można obser-
wować wspomniane obniżenie (Piejka, Wiśniewska i in., 2021).

Innym istotnym wątkiem badań łączących neuronaukę społeczną ze zdro-
wiem publicznym jest zagadnienie wpływu statusu społecznego na zdrowie 
fizyczne i psychiczne. Za kluczowe w tym zakresie uznaje się badania White-
hall, prowadzone od 1967 r. przez wybitnego epidemiologa Sir Michaela Mar-
mota z udziałem pracowników brytyjskiej służby cywilnej (Marmot i in., 1978). 
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Analiza podłużna prowadzona na przestrzeni dziesięciu lat wykazała, iż pracow-
nicy niższego szczebla brytyjskiej służby cywilnej są narażeni na istotnie wyższe 
ryzyko śmierci na chorobę wieńcową serca, niż ci, którzy zajmują wyższe pozycje 
(Marmot i in., 1978). Co zaskakujące, różnica ta utrzymywała się na istotnym 
poziomie nawet po uwzględnieniu ważnych parametrów zdrowotnych, takich jak 
ciśnienie tętnicze, wysokość cukru i cholesterolu we krwi, czy też związanych 
ze stylem życia zachowań ryzykownych (np. palenie papierosów) (Marmot, 2007). 
Badania prowadzone na przestrzeni ostatnich lat wykazały również, iż subiek-
tywny status społeczny łączy się z ryzykiem otyłości, występowania zaburzeń 
depresyjnych i lękowych (Euteneuer, 2014; Hoebel i in., 2017). 

Wyższa śmiertelność i zachorowalność na wymienione choroby wśród osób 
o niskim subiektywnym statusie społecznym są łączone m.in. z podwyższonym 
poziomem kortyzolu (Hooker i in., 2018), stanu zapalnego oraz zaburzeniami go-
spodarki lipidowej (Euteneuer, 2014) i zmienności rytmu serca – obserwowanymi 
w tej grupie (Pieritz i in., 2016). Podobnie jak w przypadku poczucia samotności, 
efekty te są rozumiane jako spuścizna ewolucyjna z czasów, gdy posiadanie re-
latywnie niskiej pozycji w hierarchii społecznej grupy mogło skutkować utrud-
nionym dostępem do rozmaitych zasobów, utrzymując jednostkę w stanie perma-
nentnego stresu spowodowanego koniecznością wytężonej walki o przetrwanie 
(Breuning, 2021). Jak twierdzi Keith Payne (2018), stan ten może przekładać się 
następnie na niskie poczucie kontroli jednostki nad otaczającą rzeczywistością. 
Wśród innych rezultatów występujących na poziomie poznawczym wymienia 
on także przekierowanie orientacji jednostki z celów długofalowych, takich jak 
budowanie więzi społecznych, na krótkofalowe, ukierunkowane na natychmiasto-
we zaspokojenie jej aktualnych potrzeb (Payne, 2018). 

Zgodnie z powyższymi sugestiami badania z użyciem technik neuroobrazo-
wania, prowadzone przez zespół pod kierownictwem Keely Muscatell, wykazały, 
iż u osób o niskim subiektywnym statusie społecznym jest obserwowana mniejsza 
aktywność w tzw. sieci mentalizacji, do której zalicza się m.in. grzbietowo-przy-
środkowa kora przedczołowa (dmPFC) i przedklinek, w trakcie zadania związanego 
z przyjęciem perspektywy innej osoby. Osoby te odznaczały się również wyższą 
aktywnością w rejonie AMY i dmPFC podczas oglądania zdjęć przedstawiających 
twarze wyrażające gniew (Muscatell i in., 2012). Ponadto, podobnie jak w przy-
padku poczucia samotności, krótkotrwała zmiana poziomu subiektywnego statu-
su społecznego, indukowana za pomocą manipulacji eksperymentalnej, prowadzi 
do obniżenia zmienności rytmu serca (Pieritz i in., 2016). 

Powyższe dane wskazują na konieczność połączenia różnych poziomów 
opisu, tak aby wyjaśnić działanie mechanizmów stojących za wpływem opisa-
nych czynników na zdrowie. Obecnie znaczna część wysiłków neuronaukowców 
społecznych jest ukierunkowana na dążenie do zidentyfikowania czynników pre-
wencyjnych i zaprojektowanie narzędzi pozwalających minimalizować negatywne 
skutki tych zjawisk. 
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PERSPEKTYWY ROZWOJU NEURONAUKI SPOŁECZNEJ W POLSCE

O ile badania dotyczące psychofizjologicznych mechanizmów związanych 
z emocjami czy procesami poznawczymi mają długą tradycję w polskiej psycho-
logii, o tyle systematyczne, interdyscyplinarne szkolenie osób w zakresie neu-
ronauki poznawczej, za której subdyscyplinę uznaje się neuronaukę społeczną 
(Jaśkowski, 2009), jest zjawiskiem relatywnie nowym. Mimo że szeroko ujęta neu-
ronauka poznawcza po blisko czterech dekadach badań jest solidnie ugruntowa-
ną dziedziną w systemach akademickich na całym świecie (Posner, DiGirolamo, 
2000), w Polsce dyscyplina ta nie istnieje w oficjalnych klasyfikacjach naukowych. 
Źródeł takiego stanu rzeczy można się dopatrywać w szczególnej interdyscypli-
narności tej dziedziny, łączącej elementy nauk społecznych, biologicznych i me-
dycznych, która sprawia, iż poniekąd wymyka się ona tradycyjnie zdefiniowanej 
klasyfikacji dyscyplin naukowych. W zależności od instytucji programy studiów 
oraz projekty badawcze związane z próbą zrozumienia neuronalnych korelatów 
procesów poznawczych są prowadzone w ramach kierunków biologicznych i me-
dycznych oraz fizyki, psychologii czy filozofii, co istotnie ogranicza możliwość 
unifikacji metodologii i długofalowego rozwoju dyscypliny. Powyższy stan rzeczy 
jest obrazowany chociażby przez brak jednolitej terminologii nawet w odniesieniu 
do samej nazwy dyscypliny („kognitywistyka”, „neurokognitywistyka”, „neuro-
nauka poznawcza”, „neurobiologia poznawcza” itd.).

Jednocześnie w jednej z pierwszych publikacji na temat neuronauki spo-
łecznej, jaka pojawiła się w języku polskim, Piotr Winkielman (2008) zauwa-
żył, że neuronauka może płynnie łączyć się z psychologią społeczną, zapewnia-
jąc jej wsparcie w postaci narzędzi takich jak badania psychofizjologiczne czy 
neuroobrazowanie – dziedziny te mogą stanowić „satysfakcjonujący związek”, 
gdyż wzajemnie się potrzebują. Ponadto rozdział dotyczący procesów neuronal-
nych związanych z przetwarzaniem informacji o charakterze społecznym („Jak 
mózg spostrzega inne mózgi”) został zawarty w pierwszym polskim podręczniku 
do neuronauki poznawczej (Jaśkowski, 2009). Dziedzina ta ma więc w Polsce 
długą tradycję, chociaż pierwszą krajową jednostką używającą w swojej nazwie 
określenia „neuronauka społeczna” jest Pracownia Neuronauki Społecznej w In-
stytucie Psychologii PAN pod kierownictwem dra hab. Łukasza Okruszka, która 
została powołana dopiero w 2019 r.

Jak wskazują Stanley i Adolphs (2013), do najczęściej wymienianych proble-
mów i ograniczeń metodologicznych neuronauki społecznej należą brak metodo-
logicznego rygoru i trafności ekologicznej badań. Z tego powodu w ramach linii 
badań dotyczących mechanizmów związanych z przetwarzaniem informacji spo-
łecznych prowadzonych w Pracowni Neuronauki Społecznej IP PAN są wykorzy-
stywane zarówno metody psychometrii (e.g. Okruszek i in., 2021) czy psychofizy-
ki (e.g. Okruszek i in., 2018b), jak i psychofizjologii (e.g. Piejka, Wiśniewska i in., 
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2021), neurofizjologii (Okruszek i in., 2018a) czy neuroobrazowania (Okruszek 
i in., 2019). Opis procesów obserwowanych w przestrzeni laboratoryjnej jest uzu-
pełniany przez analizę danych zbieranych w ramach codziennej aktywności osób 
badanych, która jest rejestrowana przy użyciu technik próbkowania doświadczeń 
czy też tzw. urządzeń ubieralnych (Okruszek i in., 2017). Połączenie powyższych 
metod pozwala na lepsze zrozumienie trajektorii łączących zjawiska obserwowane 
na poziomie psychologicznym, fizjologicznym i społecznym, co może być kluczo-
we dla zdrowia publicznego we współczesnym świecie.
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