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Streszczenie
Wstep

Zaburzenie pedofilne (PD) charakteryzuje si¢ sktonnoscia do podejmowania preferencyjnej
aktywnosci seksualnej z dzie¢mi i prowadzi do wykorzystania seksualnego nieletnich u czesci
Z m¢zczyzn z tym rozpoznaniem. Szacuje si¢, ze okoto 50% mezczyzn z PD popelnia czyny
pedofilne z kontaktem fizycznym (grupa CSO+), podczas gdy pozostale 50% korzysta
wylacznie z pornografii dziecigcej (czyn pedofilny bez kontaktu fizycznego), lub catkowicie
wstrzymuje si¢ od aktywnosci seksualnej z nieletnimi (grupa CSO-).

Powyzsze dane wskazuja na wystepowanie innych czynnikOw niz samo wystgpowanie
PD, ktére moga zwiekszac ryzyko popetnienia czynu pedofilnego z kontaktem fizycznym i w
ostatnich latach coraz wigcej badan zwraca uwage na czynniki r0znicujace mezczyzn z grupy
CSO+ oraz z grupy CSO-. Sugeruje sie, ze takimi czynnikami mogg by¢ deficyty w
umiejetnosci rozpoznawania standéw mentalnych innych oséb (teoria umystu), a takze
zaburzenia procesow kontroli poznawczej odpowiadajagcych za hamowanie reakcji, czy
rozwigzywanie konfliktow poznawczych, w tym konfliktu interferencji emocjonalnej —
sytuacji, w ktdrej dystraktor emocjonalny jest prezentowany podczas zadania poznawczego.

Cel badan
Projekt doktorski zostat podzielony na dwa etapy.
Etap | — Badanie walidacyjne procedury Nencki Children Eyes Test

Celem pierwszego etapu bylo opracowanie procedury eksperymentalnej pozwalajacej na
pomiar umiejetnosci TOM w odniesieniu do dzieci do pozniejszego zastosowania w badaniach
mezczyzn z PD. Na tym etapie stworzono oraz zwalidowano test Nencki Children Eyes Test
(NCET), zawierajacy zdjecia okolic oczu dzieci, dostosowany do badan z wykorzystaniem
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego (fMRI). W tym badaniu wykorzystano takze test
Reading Mind in the Eyes (RMET), ktory zawierat zdjecia okolic oczu dorostych. Do badania
walidacyjnego procedury NCET/RMET zostaly zrekrutowane osoby pracujace (WC) oraz
niepracujace z dzie¢mi (NWC).

W tym etapie postawiono nastepujace cele szczegdtowe i hipotezy badawcze:

Cel 1: Poréwnanie umiejetnosci rozpoznawania stanow mentalnych dzieci i dorostych w

grupach WC i NWC.



H1: Osoby w grupie WC wykazq wigkszg poprawnos¢ w NCET, w porownaniu do 0sob w
grupie NWC. Jednoczesnie nie bedzie roznic miedzygrupowych w pozostatych warunkach.

Cel 2: Porownanie aktywnosci mozgu podczas rozpoznawania stanéow mentalnych dzieci i
dorostych w grupach WC i NWC.

H2: U osob w grupie WC zostanie zaobserwowana wieksza aktywnos¢ pSTS oraz IFG podczas
wykonywania testu NCET, w poréwnaniu do grupy NWC.

Etap Il — badanie meiczyzn 7 zaburzeniem pedofilnym

Celem ogdélnym drugiego etapu bylo okreslenie roznic behawioralnych oraz neuronalnych
zwigzanych z procesami emocjonalnymi i poznawczymi, pomiedzy grupami CSO+, CSO- oraz
grupg kontrolng (HC).

Do zobrazowania migdzygrupowych roéznic behawioralnych w zakresie teorii umystu
oraz ich neuronalnych korelatow postuzylo zadanie NCET/RMET. W drugim etapie
wykorzystano rowniez zadanie afektywne Go/No-Go, ktore postuzyto do zobrazowania
miedzygrupowych roznic w zakresie hamowania, interferencji emocjonalnej z procesami
poznawczymi i interferencji emocjonalnej z hamowaniem.

Cel 3: Poréownanie umiejetnosci rozpoznawania stanéw mentalnych dzieci i dorostych w
grupach CSO+, CSO- i HC.

H3: Mezczyzni w grupie CSO+ wykazg nizszqg poprawnosc¢ w podczas rozpoznawania stanow
mentalnych dorostych (RMET) od grup CSO- i HC, lecz nie podczas rozpoznawania stanéw
mentalnych dzieci (NCET).

Cel 4: Porownanie aktywnosci mozgu podczas rozpoznawania stanow mentalnych dzieci i

dorostych w grupach CSO+, CSO- i HC.

H4: Zostang zaobserwowane roznice miedzygrupowe w zakresie aktywnosci obszarow mozgu
zwigzanych z rozpoznawaniem stanow mentalnych (IFG oraz pSTS) podczas wykonywania

zadania NCET/RMET.
Cel 5: Porownanie zdolnosci hamowania reakcji pomiedzy grupami CSO+, CSO- i HC.

HS: Mezczyzni w grupie CSO+ popetnig wiecej bledow w probach NoGo niz mezczyzni w
grupach CSO- i HC.
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Cel 6: Poréownanie aktywnosci mozgu zwigzanej z procesami hamowania, interferencji

emocjonalnej z procesami poznawczymi oraz interferencji emocjonalnej z hamowaniem miedzy
grupami CSO+, CSO- i HC.

H6: Zostanie zaobserwowana nizsza aktywnos¢ obszarow mozgu (DLPFC, ACC, OFC)
zwiqzanych z hamowaniem, interferencjq emocjonalng z procesami poznawczymi oraz
interferencjq emocjonalng z hamowaniem w grupie CSO+ w poréwnaniu do grup CSO- 1 HC.

W przypadku celow szczegdtowych 7 1 8, na podstawie dotychczasowych badan nie byto
mozliwe postawienie hipotez, dlatego tez sformutowano pytania badawcze.

Cel 7: Poréwnanie roznic w zakresie wplywu interferencji emocjonalnej w procesy hamowania
w grupach CSO+, CSO- i HC.

QL. Czy zostang zaobserwowane roznice miedzygrupowe w liczbie btedow w probach NoGo,
zalezne od znaku emocji prezentowanych dystraktorow?

Cel 8: Poréwnanie roznic w zakresie wplywu proceséow hamowania, interferencji emocjonalnej

z procesami poznawczymi oraz interferencji emocjonalnej z procesami hamowania na szybkos¢
reakcji w grupach CSO+, CSO- i HC.

Q2: Czy zostang zaobserwowane roznice miedzygrupowe w czasach reakcji w probach Go,
zwigzane z hamowaniem, interferencjq emocjonalng z procesami poznawczymi oraz
interferencji emocjonalnej z hamowaniem?

Badanie walidacyjne procedury Nencki Children Eyes Test
Metoda

W badaniu wykorzystano zadanie NCET/RMET. W zadaniu tym stworzono 4 typy blokow:
rozpoznawanie standw mentalnych dorostych (ang. Adult Mind; AM), rozpoznawanie plci
dorostych (ang. Adult Sex; AS), rozpoznawanie stanow mentalnych dzieci (ang. Child Mind;
CM) oraz rozpoznawanie pici dzieci (ang. Child Sex; CS).

W badaniu wzi¢to udziat 19 oséb (w tym 10 kobiet) w grupie WC oraz 19 0sob (w tym
10 kobiet) w grupie NWC. Wszystkie osoby badane zostaly poproszone o wykonanie zadania
NCET/RMET podczas badania fMRI.

Nastepnie przeprowadzono analiz¢ danych behawioralnych oraz analize danych
aktywnos$ci moézgu mierzonych za pomoca fMRI. W analizie danych behawioralnych
wykonano analiz¢ wariancji dla poprawnosci 1 czasOw reakcji zmierzonych w zadaniu
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NCET/RMET. Przeprowadzono rowniez mi¢dzygrupowa analiz¢ fMRI w celu zobrazowania
r6znic w aktywnos$ci mozgu podczas rozpoznawania stanow mentalnych dzieci i dorostych.

Wyniki

W analizie miedzygrupowej zaobserwowano, ze osoby w grupie WC, w poréwnaniu do 0s6b
w grupie NWC, istotnie lepiej rozpoznawatly stany mentalne dzieci (warunek CM; NCET).
Jednoczesnie nie zaobserwowano roznic miedzygrupowych w rozpoznawaniu stanéw
mentalnych dorostych (warunek AM; RMET). Co wigcej, w analizie fMRI roéwniez
zaobserwowano istotne roznice migdzygrupowe. Grupa WC, w poroOwnaniu z grupg NWC,
Charakteryzowata si¢ wyzszg aktywnos$cig prawego IFG podczas rozpoznawania stanow
mentalnych dzieci. Grupa WC wykazata takze istotnie wyzszg aktywno$¢ obustronnego IFG
oraz prawej pSTS w zadaniu NCET (CM > CS) w porownaniu z zadaniem RMET (AM > AS).
Odwrotng zalezno$¢ w tylnej prawej pSTS obserwowano w grupie NWC — 0soby w tej grupie
wykazaty istotnie silniejsza aktywno$¢ tej struktury w warunku RMET (AM > AS) w
poréwnaniu z warunkiem NCET (CM > CS). Na podstawie powyzszych wynikow wykazano,
ze procedura NCET/RMET jest wystarczajaco czuta do wykorzystania w kolejnym etapie
projektu doktorskiego.

Badanie me¢zczyzn z zaburzeniem pedofilnym
Metoda

Do badania zrekrutowano trzy grupy mezczyzn - 18 mezczyzn z PD, sprawcoOw czynow
pedofilnych z kontaktem fizycznym (CSO+); 20 mezczyzn z PD, bez historii czynow z
kontaktem fizycznym (CSO-); 19 m¢zczyzn do grupy kontrolnej (HC).

Badani wykonali zadanie NCET/RMET oraz zadanie afektywne Go-NoGo podczas
dwach sesji fMRI. W zadaniu afektywne Go-NoGo razem z bodZzcami wymagajacymi reakcji
(proéby Go) oraz bodzcami wymagajacymi powstrzymania reakcji (proby NoGo) prezentowane
byly zdjecia (dystraktory) nacechowane neutralnie badZ negatywnie.

W przypadku wszystkich analiz behawioralnych zastosowano analiz¢ kowariancji z
uwzglednieniem wieku oraz liczby lat edukacji jako zmiennych kontrolnych

Zadanie NCET/RMET

W przypadku zadania NCET/RMET analizowano poprawnos$¢ 1 zastosowano analize
planowanych kontrastéw w celu opisania behawioralnych rdznic miedzygrupowych w zakresie
rozpoznawania stanéw mentalnych dzieci i dorostych.
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Nastepnie przeprowadzono migdzygrupowa analize danych fMRI zawezong do
obszaréw aktywnych podczas rozpoznawania standow mentalnych oraz analiz¢ obszaréw
zainteresowania (ROI) opisywanych w meta-analizie badan wykorzystujacych procedury typu
RMET.

Zadanie afektywne Go-NoGo

W przypadku zadania afektywne Go-NoGo analizowano czasy reakcji w probach Go oraz
liczbe bledow w probach NoGo. Dla liczby btedow w probach NoGo réwniez zastosowano
analiz¢ planowanych kontrastow, aby zbada¢ migdzygrupowe rdznice w zakresie hamowania
oraz interferencji emocjonalnej z hamowaniem.

Przeprowadzono takze miedzygrupowa analize¢ danych fMRI na poziomie catego
moézgu oraz analize ROI, w ktorej badano r6znice migdzygrupowe w obszarach DLPFC, OFC,
oraz ACC.

WyniKki

Zadanie NCET/RMET

Mezczyzni w grupie CSO+, w porownaniu do pozostatych grup, charakteryzowali si¢ istotnie
nizszg poprawnoscig w rozpoznawaniu stanOw mentalnych dorostych (warunek AM; RMET).
W rozpoznawaniu stanéw mentalnych dzieci (warunek CM; NCET) m¢zczyzni w grupie CSO+
wypadli istotnie gorzej jedynie od grupy CSO-. Nie zaobserwowano rdznic w zakresie
rozpoznawania standéw mentalnych dzieci miedzy grupami CSO+ i HC. Analiza danych fMRI
nie wykazala zadnych réznic miedzygrupowych.

Zadanie afektywne Go-NoGo

Analiza liczby bledow w probach NoGo wykazata, ze mezczyzni w grupie CSO+
popehiali wigcej bledow niz pozostate grupy. Dystraktory emocjonalne powodowaly wzrost
liczby bledow we wszystkich grupach na podobnym poziomie. Niemniej jednak analiza
czasOw reakcji w probach Go wykazata, ze w grupach CSO- i HC dystraktory emocjonalne
powodowaty typowy efekt spowolnienia reakcji. Takiego spowolnienia nie obserwowano w
grupie CSO+.

Analiza danych fMRI wykazala, ze grupa CSO+, w pordwnaniu z pozostalymi
grupami, charakteryzowata si¢ obnizong aktywnoscig prawej DLPFC podczas blokéw, w
ktérych prezentowano zdj¢cia negatywne, w poréwnaniu do blokéw, w ktérych prezentowano
zdjecia neutralne. Ponadto grupa CSO-, w pordwnaniu z grupami CSO+ i HC, wykazala
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zwigkszong aktywno$¢ prawego zakrgtu skroniowego srodkowego podczas hamowania
reakcji.

Whnioski

1. Osoby pracujace z dzie¢mi cechujg si¢ lepsza umiejetnoscia rozpoznawania stanow
mentalnych dzieci niz osoby niepracujace z dzie¢mi.

2. W poréwnaniu do 0s6b niepracujagcych z dzie¢mi, osoby pracujgce z dzie¢mi cechuja
si¢ wyzszg aktywno$cig zakretu czotowego dolnego 1 tylnej czgsci $rodkowej bruzdy
skroniowej podczas rozpoznawania stanoOw mentalnych dzieci, co moze odzwierciedla¢
zwigkszong wage stanow mentalnych dzieci dla oséb, ktore z nimi pracuja.

3. Mezczyzni w grupie CSO+ charakteryzuja si¢ obnizong zdolnos$cig rozpoznawania
stanow mentalnych dorostych 1dzieci. Mezczyzni w grupie CSO- nie r6znig si¢ w tym zakresie
od me¢zczyzn w grupie HC.

4. Nie zaobserwowano réznic w aktywnosci mozgu miedzy grupami CSO+, CSO- i HC
podczas rozpoznawania stanow mentalnych dorostych i dzieci.

5. Mezczyzn w grupie CSO+ cechuje obnizona zdolno$¢ hamowania reakcji, natomiast
mezczyzni w grupie CSO- nie roznig si¢ od grupy HC pod wzgledem zdolnosci hamowania
reakcji.

6. Megzczyzni w grupie CSO+ wykazujg obnizong aktywno$¢ grzbietowo- bocznej kory
przedczolowej podczas prezentacji zewngtrznych dystraktorow nacechowanych negatywnie,
co wskazuje na zaburzenia integracji informacji poznawczych i emocjonalnych, lub obnizenie
kontroli poznawczej w negatywnym konteks$cie emocjonalnym. Mezczyzni w grupie CSO-
wykazuja zwigkszong aktywno$¢ zakretu skroniowego $rodkowego podczas procesow
hamowania reakcji, co jest potencjalnym mechanizmem kompensacyjnym.

7. Dystraktory nacechowane negatywnie powoduja podobne obnizenie zdolnos$ci
hamowania reakcji we wszystkich badanych grupach.

8. Grupa CSO+ charakteryzuje si¢ nieprawidlowoscia w integracji informacji
emocjonalnych i poznawczych — dystraktory nacechowane negatywnie nie spowalniaja
szybkosci reakcji w tej grupie.
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Neuronal basis of cognitive control and theory of mind in men
diagnosed with pedophilia

Summary

Introduction

Pedophilic disorder (PD) is characterized by a tendency to engage in preferential sexual activity
with children and leads to child sexual abuse in some men with this diagnosis. It is estimated
that about 50% of men with PD commit hands-on child sexual abuse (CSO+ group), while the
remaining 50% use only child pornography (hands-off sexual abuse), or abstain completely
from sexual activity with minors (CSO- group).

The above suggests that there are factors other than the mere presence of PD that may increase
the risk of committing a hands-on child sexual abuse. In recent years, more and more studies
have highlighted factors that differentiate between men in the CSO+ group and those in the
CSO- group. Such factors may include deficits in the ability to recognize mental states of others
(theory of mind; TOM), as well as impairments in the cognitive control processes responsible
for inhibiting responses, or resolving cognitive conflicts, including the conflict of emotional
interference - a situation in which an emotional distractor is presented during a cognitive task.

The goal of the doctoral project
The doctoral project was divided into two stages.
Stage | — Validation study of the Nencki Children Eyes Test procedure.

The goal of the first stage was to develop an experimental procedure to measure TOM skills
related specifically to children for later use in stage Il — a study of men with PD. In the stage I,
the Nencki Children Eyes Test (NCET), which includes images of children's eyes region, was
created, validated and adapted for use with functional magnetic resonance imaging (fMRI).
This study also used the Reading Mind in the Eyes Test (RMET), which included photographs
of the adult's eyes region. Adults working (WC) and non-working with children (NWC)
participated in the validation study of the NCET/RMET experimental task.

At this stage, the following research objectives and hypotheses were formulated:

Objective 1: Compare the ability to recognize mental states of children and adults between the
WC and NWC groups.
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H1: Individuals in the WC group show higher accuracy in NCET, compared to those in the
NWC group. No between-group differences are present in the other conditions.

Objective 2: Compare brain activity related to the ability to recognize mental states of children
and adults between the WC and NWC groups.

H2: Individuals in the WC group show increased activity of the inferior frontal gyrus (IFG)
and posterior superior temporal sulcus (pSTS) when performing the NCET, compared to the
NWC group.

Stage 11 — Study of men with pedophilic disorder.

The purpose of the second stage of the study was to describe behavioral and neural differences
related to theory of mind and cognitive control processes between the CSO-, CSO+, and
healthy control (HC) groups.

The NCET/RMET task was used to investigate between-group behavioral differences in theory
of mind and neural correlates of theory of mind processes. Additionally, the affective Go/No-
Go task was also used to investigate between-group differences in inhibition, emotional
interference with cognitive processes, and emotional interference with inhibition.

At this stage, the following research abjectives and hypotheses were formulated:

Obijective 3: Compare the ability to recognize mental states of children and adults between the
CSO+, CSO- and HC groups.

H3: Men in the CSO+ group show lower accuracy during recognition of adult mental states
(RMET) than the CSO- and HC groups, but not during recognition of children's mental states
(NCET).

Obijective 4: Compare brain activity related to the ability to recognize mental states of children
and adults between CSO+, CSO- and HC groups.

H4: There are between-group differences in the activity of brain areas associated with mental
state recognition (IFG and pSTS) during the NCET/RMET task.

Obijective 5: Comparing response inhibition abilities between the CSO+, CSO-, and HC
groups.

H5: Men in the CSO+ group commit more errors in NoGo trials than men in the CSO- and HC
groups.
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Objective 6: Compare brain activity related to inihibiton, emotional interference with cognitive
processes and emotional interference with inhibition, between the CSO+, CSO- and HC
groups.

H6: CSO+, compared to the CSO- and HC groups, shows decreased activity of brain areas
(DLPFC, ACC, OFC) related to inhibition, emotional interference with cognitive processes
and emotional interference with inhibition.

For objectives 7 and 8, it was not possible to formulate hypotheses based on previous research,
thus instead, research questions were formulated.

Objective 7: Compare differences in the effect of emotional interference on inhibition processes
between the CSO+, CSO- and HC groups.

Q1: Are there between-group differences in the number of errors in NoGo trials, dependent
on the valence of the presented distractors?

Obijective 8: Compare differences in the effects of inhibitory processes, emotional interference
with cognitive processes, and emotional interference with inhibitory processes on response
time in the CSO+, CSO-, and HC groups.

Q2: Are there between-group differences in reaction times to Go stimuli, related to inhibition,
emotional interference with cognitive processes, and emotional interference with inhibition?

Validation study of the Nencki Children Eyes Test procedure
Method

The NCET/RMET task was used in the study. The task comprised 4 types of blocks:
recognition of Adult Mind (AM), recognition of Adult Sex (AS), recognition of Child Mind
(CM) and recognition of Child Sex (CS).

Nineteen subjects (10 women) in the WC group and 19 subjects (10 women) in the NWC group
participated in the study. All subjects were asked to perform the NCET/RMET task during
fMRI.

This was followed by behavioral data analysis and analysis of brain activity measured by fMRI.
In the behavioral data analysis, analysis of variance was performed for accuracy and reaction
times measured in the NCET/RMET task. A between-group fMRI analysis was also performed
to illustrate differences in brain activity during the recognition of children's and adults' mental
states.
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Results

Adults in the WC group, compared to those in the NWC group, were significantly better at
recognizing children's mental states (CM condition; NCET). Simultaneously, no between-
group differences were observed in the recognition of adult mental states (AM condition;
RMET). Moreover, significant between-group differences were also observed in the fMRI
analysis. The WC group, compared to the NWC group, had significantly higher right IFG
activity during the recognition of children's mental states (CM > CS; NCET). The WC group
also showed significantly higher bilateral IFG and right pSTS activity in the NCET (CM > CS)
task compared to the RMET (AM > AS) task. An inverse relationship in the posterior part of
the right pSTS was observed in the NWC group. Participants in this group showed significantly
stronger activity of this area in the RMET (AM > AS) condition compared to the NCET (CM
> CS) condition. Based on the above results, the NCET/RMET procedure was shown to be
sensitive enough for use in the next stage of the doctoral project.

Study of men with pedophilic disorder
Method

Three groups of men were recruited for the study - 18 men with PD, with a history of hands-
on child sexual abuse (CSO+); 20 men with PD, without a history of hands-on child sexual
abuse (CSO-); 19 men for the HC group.

Participants performed the NCET/RMET task and the affective Go-NoGo task during two
fMRI sessions. In the affective Go-NoGo task, along with stimuli requiring a response (Go
trials) and stimuli requiring an inhibition (NoGo trials), pictures (distractors) were presented
either neutrally or negatively valenced.

For all behavioral analyzes, an analysis of covariance was used with age and number of years
of education as control variables.

NCET/RMET task

For the NCET/RMET task, accuracy was analyzed and planned contrasts analysis was applied
to examine behavioral between-group differences in the recognition of children's and adults'
mental states.

This was followed by a between-group analysis of fMRI data restricted to areas active during
the recognition of mental states. Additionally, an analysis of areas of interest (ROI) obtained
based on a meta-analysis of studies using RMET-type procedures was performed.

Affective Go-NoGo task
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For the affective Go-NoGo task, reaction times in Go trials and the number of errors in NoGo
trials were analyzed. For the number of errors in the NoGo trials, planned contrast analysis was
also used to examine between-group differences in inhibition and emotional interference with
inhibition.

A between-group analysis of whole-brain fMRI data and ROI analysis were also conducted to
examine intergroup differences in areas of DLPFC, OFC, and ACC.

Results

NCET/RMET task

Men in the CSO+ group, compared to the other groups, had significantly lower accuracy in
recognizing adult mental states (AM condition; RMET). In recognizing children's mental states
(CM condition; NCET), men in the CSO+ group performed significantly worse only than the
CSO- group. No differences were observed in the recognition of children's mental states
between the CSO+ and HC groups. Analysis of fMRI data showed no intergroup differences.

Affective Go-NoGo task

Analysis of the number of errors in the NoGo trials showed that men in the CSO+ group made
significantly more errors than the other groups did. Emotional distractors increased the number
of errors in all groups at a similar level. Nevertheless, analysis of reaction times in the Go trials
showed that in the CSO- and HC-groups, emotional distractors caused slowing of reaction - the
typical effect of emotional interference. Such slowing was not observed in the CSO+ group.

Analysis of the fMRI data showed that the CSO+ group, compared to the other groups, had
decreased right DLPFC activity during blocks in which negative pictures were presented,
compared to blocks in which neutral pictures were presented. In addition, the CSO- group,
compared to the CSO+ and HC groups, showed increased right middle temporal gyrus activity
during response inhibition.
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Conclusions

1.

Adults who work with children are characterized by a better ability to recognize
children's mental states than those who do not work with children.

Compared to adults who do not work with children, those who work with children are
characterized by higher activity of the inferior frontal gyrus and posterior superior
temporal sulcus during recognition of children's mental states, which may reflect the
increased importance of children's mental states to those who work with them.

Men in the CSO+ group are characterized by a reduced ability to recognize the mental
states of adults and children. Men in the CSO- group do not differ from men in the HC
group in theory of mind abilities.

No differences in brain activity were observed between the CSO+, CSO- and HC
groups during recognition of mental states of adults and children.

Men in the CSO+ group are characterized by impaired inhibition ability, while men in
the CSO- group do not differ from the HC group in terms of inhibition.

Men in the CSO+ group show reduced activity of the dorsolateral prefrontal cortex
during the presentation of external negatively valenced distractors, showing impaired
integration of emotion and cognition, or reduced cognitive control in a negative
emotional context. CSO- males show increased activity of the medial temporal cortex
during response inhibition processes, which is a potential compensatory mechanism.

Negatively valenced distractors cause a similar disturbance of inhibition processes in
all the studied groups.

The CSO+ group is characterized by an impairment in the integration of emotion and

cognition — negatively valenced distractors do not slow down the speed of reaction in
this group.
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W dodatku do wyzej wymienionych kategorii moralnych odszczepiencow oraz tych
cierpigcych z powodu psychiczno-moralnej stabosci — bedgcej skutkiem wrodzonej
przypadtosci bqgdz tez powodowanych przez chorobe mozgowia czy epizodyczng aberracje
psychiczng — sq przypadki, w ktorych seksualnie niezaspokojona osoba jest przyciggana do
dzieci, nie w konsekwencji zdegenerowanej moralnosci, psychicznej czy fizycznej bezsilnosci,
lecz raczej z powodu wrodzonej przypadtosci, psychoseksualnej perwersji, ktorg postanowitem
nazwac¢ paedophilia erotica.

W mojej praktyce spotkatem si¢ jedynie z czterema przypadkami. Wszystkie dotyczyty
mezZczyzn. Pierwszy z opisywanych przypadkow jest bardziej wartosciowy od innych, poniewaz
dotyczy on mitosci platonicznej; jednakze przejawia swoj seksualny charakter w fakcie, iz ten
(paranoiczny) wielbiciel dzieci pobudzany jest jedynie przez mate dziewczynki. Jest catkiem
nieczuty w stosunku do dorostych kobiet [...].

Obserwacja nr 2 przedstawia mezczyzne skazonego przez swoje dziedzictwo. Od
czasow dojrzewania (ktore pojawito si¢ bardzo pozno w wieku dwudziestu czterech lat)
(przejawia) cielesne uczucie wzgledem matych dziewczynek, w wieku od pieciu do szesciu lat.

Trzeci przypadek to mezczyzna obcigZzony przez swoje dziedzictwo i naturalnie
neurasteniczny, miat nieprawidtowo rozwinietq czaszke i brak normalnej sktonnosci do
dorostych kobiet;

Czwarty obserwowany przeze mnie przypadek to mezczyzna zepsuty, ktory od zawsze
czut seksualny pocigg jedynie do niedojrzatych dziewczyn. Dojrzate kobiety nie byly dla niego
atrakcyjne.

Przypadki przywolane w tym paragrafie pod tytutem ,, Paedophilia erotica” opisane jako
perwersja seksualna majg nastepujgce cechy wspolne:

1) Osoba chora jest zepsuta (moralnie).
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2) Uczucia wzgledem niedojrzatych o0sob plci przeciwnej wystepujq najczesciej (w
przeciwienstwie do debauchee®); reprezentacje wyobrazeniowe sq nieprawidlowej natury i
bardzo silnie nacechowane poczuciem zqdzy.

3) Lubiezne akty — wykluczajgc przypadek, u ktorego obecny byt silny poped seksualny —
obejmowaly jedynie nieprzyzwoite dotykanie czy masturbacje ofiary. Niemniej jednak dawaty

tym mezczyznom gratyfikacje ...”"

Fragment 12 edycji Psychopathia Sexualis autorstwa Richarda von Kraffta-Ebinga
przetozonej na jezyk angielski 1 zatwierdzonej przez autora oryginatu [1]. Z angielskiego na
polski przetozyt Jan Szczypinski.

1 Wstep

Termin pedofilia wywodzi si¢ od greckich stow paidos (dziecko w dopelniaczu) oraz philos
(mito$¢) 1 okresla romantyczng mitos¢ do matych dzieci. Termin ten po raz pierwszy
wprowadzit do literatury naukowej Richard von Krafft-Ebing - austriacki lekarz, ktéry w
swoim dziele, Psychopathia Sexualis [1], opisal po raz pierwszy paedophilia erotica. Krafft-
Ebing uwazal, ze jest to przypadlo$¢ bardzo rzadka, poniewaz byly mu znane jedynie cztery
przypadki mezczyzn seksualnie zainteresowanych dzie¢mi. Mezczyzni, ktérych przypadki
opisat, byli zainteresowani wytgcznie dzie¢mi, stad tez austriacki pionier seksuologii, uwazal,
7€ mezczyzni cierpigcy na to zaburzenie nie sg zainteresowani seksualnie dorostymi. Na
podstawie obecnej wiedzy medycznej i naukowej wiemy, ze nie zawsze jest to prawda (zob.
podrozdziat 1.1.1). Termin stworzony przez Krafft-Ebinga przyjat si¢ w srodowisku
naukowym juz na poczatku XX wieku, a w 1952 roku wszedt do pierwszej edycji
Diagnostycznego i Statystycznego Podrecznika Zaburzen Psychicznych (DSM-I, Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders [2]. Opisujac pierwsze cztery znane przypadki
pedofilii, austriacki lekarz szukal przyczyny zaburzen preferencji seksualnej w zepsutej
moralnosci, czy nieprawidlowo rozwinigtej czaszce (zapewne w duchu popularnej na poczatku
XX wieku frenologii).

! Przyp. thum. Osoba, ktéra w niepochamowany sposéb oddaje si¢ przyjemno$ciom cielesnym (np. naduzywa
alkoholu lub nadmiernie podejmuje wspotzycie seksualne).
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1.1 Klasyfikacja pedofilii

Obecnie pedofilia jest definiowana wedhug $cisle okreslonych wytycznych sformutowanych w
klasyfikacjach psychiatrycznych. Natomiast jej podloza poszukuje si¢ nie w zepsutej
moralnos$ci, lecz w czynnikach genetycznych, srodowiskowych oraz nieprawidlowosciach w
budowie 1 funkcji moézgu. Jednoczes$nie nie istnieje ujednolicony sposob klasyfikacji pedofilii
— klasyfikacja DSM-5 oraz ICD-10 definiuja pedofili¢ na rézny sposob.

W obowigzujacej klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM-5 pedofilia jest podtypem
parafilii, z kolei terminem parafilia okresla si¢ wystepowanie podniecenia seksualnego w
odpowiedzi na nietypowy bodziec [3]. Co wiecej, klasyfikacja stawia rozr6znienie pomigdzy
parafilia a zaburzeniem parafilnym. Parafilie seksualne sg okreslane jako odstgpstwa od
typowych zainteresowan seksualnych, ktére same w sobie nie sg szkodliwe. Natomiast, gdy
parafiliom towarzyszy cierpienie psychiczne, powodujagce problemy w codziennym
funkcjonowaniu, lub gdy zachowania seksualne wigzg si¢ z udzialem oséb, ktore nie moga
wyrazi¢ na nie $wiadomej zgody, to w sytuacji takiej nalezy rozpoznawac zaburzenia parafilne,
ktorych podjednostka jest zaburzenie pedofilne (ang. pedophilic disorder; PD; American
Psychiatric Association, 2013). Parafilie nie sg w tej klasyfikacji traktowane jako zaburzenia i
nie wymagajg interwencji psychiatrycznej a rozrdznienie parafilii i zaburzenia parafilnego w
zalozeniu ma przeciwdziala¢ stygmatyzacji osob przejawiajacych zainteresowania seksualne
odbiegajace od szeroko pojetej “normy” [4].

Odrebny sposob diagnozy parafilii przedstawiony jest w klasyfikacji 1CD-10
obowigzujacej m.in. w Polsce. W ICD-10 stawia si¢ znak roéwnosci pomiedzy pojeciem
parafilia a zaburzeniami preferencji seksualnych, ktore definiowane sg jako nawracajacy i
zwiekszony poped lub wyobrazenia seksualne dotyczgce niecodziennych przedmiotow, lub
aktywnosci [5]. Parafili¢ diagnozuje si¢ u osoby, ktora przez co najmniej 6 miesiecy realizuje
poped lub odczuwa silne cierpienie psychiczne zwigzane z brakiem jego realizacji. Wedlug
dziesiatej wersji ICD-10 niewymagane jest wigc wystgpowanie obu tych objawow (realizacji
popedu i cierpienia psychicznego) jednoczesnie. W kolejnej, jedenastej wersji ICD, zaburzenia
preferencji seksualnych zostang zastgpione parafiliami (ang. paraphilic disorders), lecz ich
definicja nie zmienia si¢ istotnie w stosunku do ICD-10 [6]. Poza PD w tej grupie zaburzen
znajda si¢ zaburzenia ekshibicjonistyczne, ogladactwo, froteryzm, a takze seksualne
zaburzenia sadystyczne [6,7]%. Jednocze$nie do tej kategorii nie zaliczono zachowan
seksualnych opisywanych wczesniej, w ICD-10, jako zaburzenia, lecz ktore nie sg istotne z

2 W Polskim thumaczeniu ICD-11 »pedophilic disorder” zostat przetltumaczony jako pedofilia. Jednakze
rozroznienie pedofilii oraz zaburzenia pedofilnego jest istotne klinicznie, stad tez w niniejszej pracy bede
postugiwat si¢ okresleniem zaburzenia pedofilnego.

23



punktu widzenia zdrowia publicznego. Przyktadami takich zachowan moga by¢ fetyszyzm czy
transwestytyzm.

1.1.1 Specyficzne kryteria diagnozy zaburzenia pedofilnego

Zaréwno w ICD-10, jak i DSM-5, poza ogdlnymi kryteriami parafilii, opisanymi powyzej, do
rozpoznania zaburzenia pedofilnego wymagane jest wystepowanie 1) “utrwalonej lub
dominujacej sklonnosci do aktywnosci seksualnej z dzieckiem, lub dzie¢mi, przed
pokwitaniem®” oraz 2) diagnozowana osoba musi mie¢ co najmniej 16 lat i by¢ starsza od
dziecka z kryterium pierwszego o co najmniej 5 lat. W klasyfikacji ICD-10 uwzglgdnione jest,
ze aktywno$¢ seksualna nie musi by¢ ograniczona wylgcznie do dzieci przed pokwitaniem; w
klasyfikacji DSM-5 wyrdznia si¢ natomiast typ wylaczny oraz typ niewylgczny, opisujacy
odpowiednio pacjentdow z zaburzeniem pedofilnym, ktorzy angazuja si¢ w aktywnoS$ci
seksualne wylgcznie z dzie¢mi przed pokwitaniem, oraz pacjentdow z zaburzeniem pedofilnym,
ktorzy angazujg sie¢ rowniez w aktywnosci seksualne z osobami dorostymi.

1.2 Pedofilia i przemoc seksualna wobec dzieci jako problem spoleczny

Pedofilia jest istotnym problemem spotecznym — co roku, w Polsce odnotowuje si¢ ponad
1000 przestepstw podlegajacych pod art. 200 kodeksu karnego (Seksualne wykorzystanie
matoletniego) oraz kilkaset przestepstw podlegajacych pod penalizacje¢ z art. 200a (Uwodzenie
maloletniego ponizej lat 15 z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego lub sieci
telekomunikacyjnej; https://statystyka.policja.pl). Jednocze$nic powszechnie uwaza sie, ze
wiekszo$¢ przypadkow wykorzystania seksualnego dzieci nie jest zglaszana na policje (zob.
[8,9]). Badania retrospektywne pokazuja, ze od 70% [10] do nawet 95% przestgpstw nie jest

zglaszanych odpowiednim organom [11], co wskazuje na znacznie szersze rozprzestrzenienie,
niz wskazuja na to dane organow $cigania.

W Polsce, w zaleznosci od badania, doswiadczenia wykorzystywania seksualnego w
dziecinstwie raportuje od 11 do 16% kobiet oraz od 9 do 15% megzczyzn [9]. Najczesciej
przemocy seksualnej dopuszczaja si¢ czionkowie rodziny lub znajomi [9]. W badaniu
retrospektywnym nastolatkow, sposrod 14, ktorzy raportowali niechciany dotyk seksualny ze
strony znajomej osoby, dziewigciu wskazalo na osob¢ z rodziny, a trzech na inng osobg
znajomg. Dwoch respondentéw nie cheialo odpowiedzie¢ na to pytanie [12]. W tym samym
badaniu niechciany dotyk ze strony obcej osoby raportowato 10 nastolatkow. Na czestsze
wykorzystywanie seksualne przez osoby znajome wskazujg rowniez badania prowadzone w

8 pokwitanie, dojrzewanie ptciowe - okres procesu dojrzewania u czlowieka, trwajacy ok. 4-5 lat, w ktoérym
nastepuje rozwoj drugo- i trzeciorzedowych cech ptciowych.
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USA, gdzie niechcianego dotyku ze strony znajomej osoby doswiadczyto 2% dzieci, a ze
strony obcej osoby 1% dzieci [13]. Jednoczes$nie 30% dorostych Polakow uwaza, ze do
wykorzystywania seksualnego w rodzinie dochodzi rzadko [9], co wskazuje, ze opinia
publiczna roéwniez ma bledne przekonania dotyczace rozpowszechnienia molestowania
seksualnego dzieci. Jednakze Polacy zgodnie oceniajg, ze sprawcy czyndow pedofilnych
powinni by¢ kontrolowani po zakonczeniu odbywania kary wigzienia (98% respondentow),
mie¢ dozywotni zakaz pracy z dzie¢mi (97% respondentoéw), a placowki oswiatowo-
wychowawcze powinny mie¢ mozliwos¢ 1 obowigzek sprawdzenia, czy zatrudniana osoba byta
w przesztosci karana za czyn pedofilny (98% respondentow). Wiekszos$¢ os6b badanych uwaza
takze, ze osoby karane za czyn pedofilny powinny przymusowo przyjmowac leki
zmniejszajace poped seksualny (82%), a takze by¢ dozywotnio umieszczane w zaktadzie
zamknietym (63%). Ponadto az 47% ankietowanych uwaza, ze mieszkania osob, ktore odbyty
kare wigzienia za czyn pedofilny, powinny by¢ w specjalny sposob oznakowane [9].

Ocena spoteczenstwa wobec osob, ktore wykorzystujg seksualnie dzieci, jest bardzo
negatywna. Molestowanie seksualne nieletnich jest oceniane jako jedno z najbardziej
niemoralnych przestepstw — jako bardziej niemoralne oceniane jest jedynie zabojstwo [14].
Spolteczna stygmatyzacja zaburzenia pedofilnego, ktére czesto jest traktowane rOwnoznacznie
z czynem pedofilnym, powoduje cierpienie psychiczne u oséb z tym zaburzeniem, ktore nie
dopuszczajg si¢ czynéw pedofilnych i jednocze$nie skutecznie odwodzi te osoby od préb
poszukiwania pomocy, w obawie przed ostracyzmem spotecznym [15].

1.3 Zaburzenie pedofilne a czyn pedofilny

Na tym etapie nalezy rozr6zni¢ pedofili¢ (zaburzenie pedofilne; PD), rozumiang jako podtyp
parafilii badZz zaburzenia parafilnego, od czynu pedofilnego, rozumianego jako konkretne
zachowanie seksualne podejmowane w stosunku do dziecka, w celu zaspokojenia popedu
seksualnego [16]. Czyn pedofilny, do ktéorego moze prowadzi¢ PD, jest opisywany rowniez
jako wykorzystanie seksualne matoletniego i moze by¢ definiowany prawnie lub klinicznie.
Na potrzeby tej pracy bede postugiwat si¢ definicja kliniczng przedstawiong przez Finkelhora
[8,17] wskazujaca, ze “wykorzystanie seksualne dziecka to angazZowanie go przez dorostego w
Jjakgkolwiek aktywnos¢ seksualng niezaleznie od motywow”. Przeglad pozostatych definicji
zarowno prawnych, jak i klinicznych, wykorzystania seksualnego prezentuje [16,18].

Czyny pedofilne mozna podzieli¢ na czyny, ktore wiaza si¢ z kontaktem fizycznym
(ang. hands-on sexual offence) - np. przytulanie, masturbacja, gwalt; oraz takie, ktore nie wigza
si¢ z bezposrednim kontaktem fizycznym (ang. hands-off sexual offence) - korzystanie z
pornografii dzieci¢cej, uwodzenie przez internet [9].
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Obecnie nie jest znany doktadny stosunek mezczyzn z PD, ktorzy dokonujg czynoéw z
kontaktem fizycznym do tych, ktoérzy nie dokonuja takich czyndéw. Niemniej jednak w
badaniach z udziatem mezczyzn z PD, do ktoérych rekrutowani sa ochotnicy, proporcja ta
wynosi w przyblizeniu 50:50 [19]. Ponadto nawet do 73% sprawco6w czyndw pedofilnych nie
wykazuje preferencji seksualnej wobec dzieci [20]. Osoby, ktéore dokonuja czyndéw
pedofilnych mimo braku zaburzen preferencji, czyli sprawcy zastgpczy, to najczesciej osoby z
niepelnosprawnos$cig intelektualna, seksualnie niedo$wiadczeni nastolatkowie, o0soby z
zaburzeniami osobowosci o typie dyssocjalnym, czy osoby szukajace partnera zastepczego w
sytuacji, gdy nie moga odby¢ czynnosci seksualnych z osobg dorosia [21,22]. W badaniach
naukowych najczesciej wyrdznia sie 1) sprawcow preferencyjnych, ktérzy dokonali czynu
wymagajacego z kontaktem fizycznym, u ktorych zdiagnozowano PD; 2) sprawcow
zastepczych, u ktorych nie zdiagnozowano PD, ktorzy dokonali czynu z kontaktem fizycznym
(ang. child sexual offences+; CSO+); 3) pacjentow cierpigcych na PD, ktorzy nie dokonuja
czynow pedofilnych z kontaktem fizycznym, a swoj poped najczgsciej zaspokajaja, korzystajac
z pornografii dziecigcej (ang. child sexual offences-; CSO-). Molestowania seksualnego
nieletnich w wigkszo$ci dopuszczaja si¢ osoby nie wykazujace preferencji seksualnej wobec
dzieci, a wigc osoby bez diagnozy PD. Dlatego tez cz¢s¢ badan dotyczacych podloza przemocy
seksualnej wobec dzieci skupia si¢ na identyfikacji innych niz sama preferencja seksualna,
czynnikow zwigkszajacych ryzyko popetnienia czynu pedofilnego. Czynnikami takimi moga
by¢ np. impulsywnos$¢, osobowos$¢ dyssocjalna, czy poziom odurzenia substancjami
psychoaktywnymi.

1.4 Model Czynnikow Motywujacych i Ulatwiajacych Przemoc Seksualng

Model Czynnikow Motywujacych 1 Ulatwiajgcych Przemoc Seksualng zostat poczatkowo
opracowany w odniesieniu do molestowania seksualnego nieletnich oraz korzystania z
pornografii dzieciecej [23], jednakze moze on wyjasnia¢ réwniez inne formy przemocy
seksualnej [24]. Na potrzeby tej pracy model ten zostanie przedstawiony gtownie w kontekscie
PD i przemocy seksualnej wobec dzieci (Ryc. 1). Model przedstawiony przez Seta opisuje
pierwszorzgedowe czynniki motywacyjne, ktorymi sa: pedofilia (preferencja seksualna wobec
dzieci), nasilony poped seksualny, zgodno$¢ emocjonalna z dzie¢mi, i potrzeba poszukiwania
partnera (ang. intense mating effort); czynniki utatwiajace state: np. osobowos¢ dyssocjalna,
wysoka impulsywnos$¢; czynniki utatwiajace niestate: np. stan emocjonalny, czy poziom
intoksykacji substancjami psychoaktywnymi; oraz czynniki sytuacyjne: np. bezposredni
dostep do ofiary. Czynniki motywacyjne 1 ulatwiajace s dla sprawcy czynu pedofilnego
endogenne. Natomiast, czynniki sytuacyjne wystgpuja w Srodowisku i sa niezbedne do
popehienia przestgpstwa seksualnego — bez obecnosci potencjalnej ofiary popelnienie
przestgpstwa nie byloby mozliwe. Model zaprezentowany powyzej bierze inspiracj¢ z Modelu
Warunkéw Wstepnych [25] oraz Ogo6lnej Teorii Przestepczosci [26], jednakze model
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zaprezentowany przez Seta [24] jasno okresla pierwszorzedowe czynniki motywujace,
ulatwiajace stale 1 niestate prowadzace do przemocy seksualne;.

Dla prezentowanej pracy najwazniejszym czynnikiem motywujacym jest PD, ktore u
czescei zdiagnozowanych 0sdb moze prowadzi¢ do popehlienia czynu pedofilnego. Jednakze
ryzyku popehienia czynu pedofilnego zwickszaja rowniez czynniki utatwiajagce. W ostatniej
dekadzie, w badaniach mezczyzn, ktorzy popetnili czyn pedofilny, coraz czesciej wskazuje si¢
na zaburzenia procesOw poznawczych i emocjonalnych, ktore moglyby by¢ uznane za czynniki
ulatwiajace stale. W szczego6lnosci u megzezyzn, ktorzy popehnili czyn pedofilny z kontaktem
fizycznym  obserwowano  nieprawidlowe  dziatanie = procesow  teorii  umystu
[27-30] oraz procesdéw kontroli poznawczej [28,31,32], ktore sg tematem niniejszej rozprawy
1 zostaly doktadniej opisane, odpowiednio w rozdziatach 1.7 1 1.8.

Czynniki state
(osobowosc dyssocjalna,
impulsywnos¢)

utatwienie | +lub -

Pedofilia, wysoki poped motywacja

seksualny

Czyn pedofilny

+

sytuacyjne

1

1

1

1

1

! Czynniki
1

1

L_

utatwienie + lub -

Czynniki niestate
(poziom intoksykaciji,
stan emocjonalny)

Rycina 1. Model Czynnikow Motywujgcych i Ulatwiajgcych Przemoc Seksualng Przerywana
ramka wokot czynnikow sytuacyjnych wskazuje, ze kombinacja czynnikow motywacyjnych,
czynnikow utatwiajgcych statych i niestatych oraz czynnikow sytuacyjnych, takich jak dostep
do potencjalnych ofiar i brak skutecznych opiekunow, zwigksza (+) lub zmniejsza (-) ryzyko
popetnienia przestgpstwa seksualnego. Wystgpienie czynnikow sytuacyjnych w srodowisku jest
niezbedne do dokonania czynu pedofilnego. Zaadaptowane z Seto [24].
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1.4.1 Zaburzenie pedofilne jako czynnik motywujqgcy do popelnienia czynu pedofilnego

Mimo iz, czg§¢ megzezyzn z zaburzeniem pedofilnym nie popetnia czyndéw pedofilnych z
kontaktem fizycznym, to preferencja pedofilna wcigz jest jednym z najsilniejszych
predyktorow recydywy wsrod mezczyzn, ktdrzy popeknili czyn pedofilny (dane na podstawie
meta-analizy 31000 przestepcoOw seksualnych) [33]. Takze mgzczyzni ze zdiagnozowanym
zaburzeniem pedofilnym, ktorzy sami szukajg specjalistycznej pomocy, opisuja
zainteresowanie seksualne dzie¢mi jako czynnik ryzyka do popelnienia przestepstw
seksualnych [34]. Podobnie cz¢$¢ mezczyzn, ktorzy sg cztonkami internetowych grup wsparcia
dla niemolestujgcych pedofili, wskazuje, ze musza aktywnie powstrzymywac si¢ od spetniania
swoich potrzeb seksualnych [35].

Jednakze, badania samoopisowe dotyczace preferencji seksualnej w grupie mezczyzn,
ktorzy popehili czyn pedofilny, sa problematyczne, poniewaz badani czesto nie przyznajg si¢
oni do swojej preferencji seksualnej, jak i do popetnienia czynu [36]. W medycynie sagdowej,
do okres$lenia preferencji pedofilnej, stosuje si¢ fallometrie, ktora w zatlozeniu ma by¢ odporna
na podawanie fatszywych danych samoopisowych. Fallometria to metoda psychofizjologiczna
faczaca pomiar naptywu krwi do czlonka (erekcji) i prezentacji preferowanych bodzcow
seksualnych — glownie zdje¢. Metoda ta bada pobudzenie seksualne — stan fizycznej i
psychologicznej gotowosci do odbycia stosunku seksualnego [37,38]. Fallometria jest
powszechnie stosowana w medycynie sadowej?, jednakze w badaniach naukowych nie
pozwala na wglad w skomplikowane procesy zwigzane z pobudzeniem seksualnym, dlatego
tez, w celu dokfadniejszego zrozumienie procesOw pobudzenia seksualnego, w najnowszych
badaniach, zar6wno osob zdrowych, jak i osob cierpiagcych na PD, wykorzystuje si¢
nowoczesne metody neuroobrazowania tj. strukturalny rezonans magnetyczny (SMRI),
funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI) czy pozytronowa tomografia emisyjna (PET).

1.5 Badania struktury mozgu w grupach mezczyzn cierpiacych na zaburzenie pedofilne

— teoria platow skroniowych oraz teoria platéw czolowych

Historia badan neuroobrazowych mezczyzn cierpigcych na PD sigga do lat 80. XX wieku.
Pierwsze badania skupiaty si¢ na anatomii moézgu i byly przeprowadzane przy zastosowaniu
tomografii komputerowej - [39-43]. Metoda ta niestety oferuje matg rozdzielczos¢
przestrzenng. Co wigcej, w pracach tych badano grupy o matej liczebno$ci, badania
przeprowadzono z udzialem me¢zczyzn osadzonych w zakladach karnych. Ponadto w badaniach
tych rekrutowano sprawcow czyndéw pedofilnych, lecz nie przeprowadzano w badanych
grupach diagnozy PD. Nieprawidlowosci budowy mézgu oceniano metodami jako$ciowymi,

4 Uzytecznos$¢ oraz wiarygodno$¢ fallometrii jest stale przedmiotem dyskusji. Czgs¢ naukowcow i klinicystow
podwaza jej przydatnos¢ w medycynie sadowej [38].
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ktére cechuje stabsza powtarzalno$¢ wynikow migdzy badaniami, w poréwnaniu do metod
ilo§ciowych. Zastosowanie jakosciowych metod analizy moglo by¢ powodem braku replikacji
wynikow w przywolanych badaniach. Wyjatkiem s3 dwa badania [41,43], w ktérych
raportowano podobne wyniki: powiekszenie dolnego rogu komoér bocznych oraz uszkodzenia
lewego plata skroniowego u mezczyzn, ktorzy popehili czyn pedofilny. Wyniki te jako
pierwsze sugerowaly, ze nieprawidlowa budowa platow skroniowych moze wigzaé si¢ ze
sktonno$ciami pedofilnymi. Na podstawie tych wynikdw powstata ,teoria platow
skroniowych”, wedtug ktorej zaburzenia strukturalne 1 czynnosciowe kory skroniowej, ciata
migdalowatego 1 hipokampa sa zwigzane z hiperseksualno$cig oraz zainteresowaniami
parafilnymi. Dodatkowo teori¢ te potwierdzajg opisy przypadkdéw mezczyzn powyzej 50 roku
zycia, u ktorych pedofilia rozwingla si¢ na skutek proceséw neurodegeneracyjnych czy
problemow neurologicznych [44].

Jednoczesnie, wedlug drugiej teorii - ,teorii platow czolowych” - zaburzenia
czynnosciowe 1 strukturalne w obszarach grzbietowo-bocznej kory przedczolowej (ang.
dorsolateral prefrontal cortex; DLPFC) oraz kory oczodotowo-czotowej (ang. orbitofrontal
cortex; OFC), obserwowane u m¢zczyzn z pedofilig [39,45,46], zwigzane sg z zaburzeniami
kontroli, w tym takze kontroli zachowan seksualnych [47—49]. Istnieje takze trzecia teoria
faczaca dwie poprzednie. Teoria ta wigze zaburzenia ptatow skroniowych z preferencja
pedofilng, a zaburzenia platow czolowych z zaburzeniami kontroli 1 w ich wyniku tendencja
do popeiania czynow pedofilnych [23,50-52].

Badania struktury mézgu u me¢zczyzn z PD przeprowadzone w ostatniej dekadzie zdaja
si¢ potwierdza¢ “teori¢ platow czolowych”. W grupie CSO+ obserwowano zmniejszong
powierzchni¢ kory w OFC, DLPFC, a takze w przedniej czg¢sci kory obrgczy (ACC), w
poréwnaniu zarowno do grupy CSO- jak i HC [53]. W innym badaniu objeto$¢ substancji szarej
w DLPFC oraz ACC byla negatywnie skorelowana z ryzykiem ponownego popetnienia czynu
pedofilnego w grupie CSO+ [54]. W obu powyzszych badaniach raportowano takze
zmniejszenie objetosci substancji szarej oraz powierzchni kory w obrebie ptatow skroniowych,
w grupie CSO+ w porownaniu do CSO- i HC. Wyniki te s jedynie cze$ciowo w zgodzie z
“teorig platow skroniowych”, poniewaz nieprawidlowosci w morfologii kory skroniowej
obserwowane byly tylko u me¢zczyzn z PD, ktérzy popetnili czyn “hands-on”.

1.6 Badania czynno$ciowe mézgu w grupie mezczyzn z zaburzeniem pedofilnym

Wiele z badan przeprowadzonych z udziatem me¢zczyzn z PD skupialo si¢ nie na anatomii, lecz
na czynno$ci moézgu. Jedng z najpopularniejszych metod wykorzystywang obecnie do
obrazowania czynno$ci mozgu jest fMRI 1 wigkszo$¢ badan neuroobrazowych omoéwionych w
dalszej czesci wstegpu wykorzystywalo wiasnie t¢ metode. Sygnat mierzony fMRI to sygnat
zalezny od zawartosci tlenu we krwi (blood-oxygen level-dependent, BOLD), ktory nie jest
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bezposrednig miarg aktywnos$ci neuronalnej, jednakze jest silnie z nig zwigzany [55]. fMRI jest
metoda catkowicie nieinwazyjng, dzigki czemu pozwala na obrazowanie funkcji mézgu
czlowieka in vivo, podczas wykonywania zadan poznawczych.

Dotychczasowe badania wskazuja, ze nie ma réznic pomi¢dzy m¢zczyznami zdrowymi
1 mezczyznami z zaburzeniem pedofilnym, w zakresie odpowiedzi mézgu na preferowane
wzrokowe bodzce seksualne. Dla mezczyzn z pedofilig preferowanymi bodZzcami seksualnymi
beda zdjecia dzieci, dla mezczyzn teleofilnych (czyli me¢zczyzn zdrowych, preferujacych osoby
doroste) preferowanymi bodzcami bedg zdjecia dorostych (przeglad w [56,57].

Badania aktywnosci mozgu dotyczace pobudzenia seksualnego w grupie mezczyzn z
pedofilig wskazuja, ze sieci mozgu odpowiedzialne za procesy pobudzenia seksualnego w tym
zaburzeniu reagujg silniej na zdjecia prezentujace dzieci w porownaniu do zdje¢ dorostych —
odwrotnie do aktywacji w grupie teleofilow. Tak wiec, u mezczyzn z zaburzeniem pedofilnym
sie¢ pobudzenia seksualnego blednie interpretuje dzieci jako obiekty seksualne. Badanie te nie
przynosza jednak duzego wgladu w podloze przemocy seksualnej — nie wyjasniaja, dlaczego
cze$¢ mezczyzn z zaburzeniem pedofilnym nie popetnia czyndéw pedofilnych, podczas gdy
znaczna czes¢ czynow pedofilnych popetniana jest przez mezczyzn, u ktorych nie diagnozuje
si¢ tego zaburzenia. Dlatego tez, w ostatnich latach wigkszo$¢ badan funkcji mozgu skupia si¢
na czynnikach innych niz sama preferencja seksualna, ktére moga prowadzi¢ do molestowania
seksualnego. Takimi czynnikami mogg by¢ zaburzenia teorii umystu oraz kontroli poznawczej,
ktore wedlug modelu opisanego w rozdziale 1.4. mozna opisa¢ jako czynniki utatwiajace state.

1.7 Zaburzenia teorii umystu jako czynnik ulatwiajacy przemoc seksualng wobec dzieci
1.7.1 Czym jest teoria umystu

Umiejetno$¢ rozumienia standw mentalnych innych osob jest niezbedna w codziennym zyciu
1 prawidlowym funkcjonowaniu w ludzkich spotecznosciach. Umiej¢tnos$¢ ta nazywana jest
teorig umystu (ang. theory of mind; TOM) lub mentalizacja. TOM pozwala nam doktadnie
zrozumie¢ 1 przewidzie¢ cele, przekonania, pragnienia i emocje (lacznie okreslane jako stany
mentalne) innych osob [58]. Umiejetno$¢ ta pozwala nam sprawnie nawigowaé podczas
interakcji spotecznych, ktore przezywamy na co dzien [59,60]. TOM mozna podzieli¢ na
komponent spoleczno-percepcyjny, odnoszacy si¢ do dekodowania lub wykrywania stanow
mentalnych innych 0s6b na podstawie informacji percepcyjnych (np. mimiki czy tonu glosu),
oraz komponent spoteczno-poznawczy, pozwalajacy wnioskowaé¢ o intencjach lub
przekonaniach innych oso6b na podstawie ich zachowania i1 wlasnej wiedzy o $wiecie [61,62].
Inne rozrdznienie opisywane w literaturze przedmiotu dzieli TOM na afektywny i poznawczy
[63]. Afektywna TOM odnosi si¢ do zdolnosci wspolodczuwania emocji, podczas gdy
poznawcza TOM pozwala wnioskowac¢ o przekonaniach czy motywach dzialania innych osob.
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1.7.2 Zadanie Reading the Mind in the Eyes

Jednym z testow uzywanych do mierzenia umiej¢tnosci TOM jest Reading the Mind in the
Eyes (RMET) [64], w ktérym osoba badana proszona jest o przypisanie poprawnego okreslenia
stanu mentalnego do zdj¢¢ okolicy oczu. Test RMET sklada si¢ z 36 zdjg¢ okolic oczu
dorostych oséb obojga pici. Wraz z kazdym zdjeciem prezentowane sa cztery przymiotniki
opisujace stany mentalne, a osoba badana proszona jest o wybranie przymiotnika najlepiej
opisujgcego stan mentalny osoby na zdjeciu. W wersji RMET przystosowanej do badania
fMRI, w celu skrocenia odpowiedzi i utatwienia zadania, z kazdym zdjeciem prezentowane sg
jedynie dwa najsilniej kontrastujace przymiotniki [65].

W badaniach fMRI zadanie rozpoznawania stanow mentalnych kontrastowane jest na
0got z zadaniem rozpoznawania ptci (warunkiem kontrolnym), aby zaobserwowa¢ aktywacje
obszarow zwigzanych wylacznie z procesami TOM. Takie porownanie pozwala na obserwacje
silnej aktywacji w dolnym zakrecie czolowym (IFG) 1 gérnym zakrecie skroniowym (STS), w
szczegOInosci w tylnej czesci tego zakretu (pSTS) [65-67]. W ludzkim mozgu IFG wchodzi w
sktad uktadu neuronow lustrzanych, ktory odpowiada za obserwacje¢ 1 nasladownictwo dziatan
innych 0sob [68]. Poniewaz mimika twarzy moze by¢ traktowana jako rodzaj ruchu (dziatania)
[69], aktywno$¢ IFG podczas wykonywania RMET moze odzwierciedla¢ nasladownictwo 1
symulacj¢ mimiki oraz stanow mentalnych innych osob [70-72]. Natomiast pSTS jest
zaangazowany w szerokg game¢ procesoOw mozgowych zwigzanych z przetwarzaniem bodzcow
spotecznych, takich jak twarze, kierunek spojrzenia, czy ruch biologiczny [73,74]. W
szczegbdlnosci obszar ten aktywuje si¢ silniej na bodzce istotne spotecznie w porownaniu do
bodzcow nieistotnych [73].

1.7.3 Teoria umystu a zaburzenie pedofilne

Dotychczas przeprowadzono niewielkg liczb¢ badan dotyczacych TOM w grupach sprawcow
przemocy seksualnej oraz mezczyzn z PD. Wigkszo$¢ z tych badan wskazuje jednak na
zaburzenia TOM w grupie sprawcOw przemocy seksualnej, ktore potencjalnie mogg by¢
opisane jako czynnik utatwiajacy przemoc seksualna.

Uzywajac polskiej adaptacji testu RMET wykazano, ze przestgpcy seksualni
rozpoznaja stany mentalne dorostych gorzej niz grupa kontrolna [28]. Ponadto wynik w tescie
RMET oraz impulsywno$¢ byly najsilniejszymi predyktorami ryzyka popetnienia przestgpstwa
przeciwko wolnos$ci seksualnej w analizie regresji logistycznej. Nalezy jednak pamigtac, ze w
badaniu tym brano pod uwage heterogeniczng grupe sprawcoOw przestepstw seksualnych, do
ktorej rekrutowano zardwno mezczyzn z PD, jak i1 bez. W kolejnym badaniu rekrutowano
mezczyzn skazanych za czyn pedofilny (z kontaktem fizycznym lub bez) [27]. Autorzy
wykazali, ze grupa me¢zczyzn skazanych za czyn pedofilny charakteryzowata si¢ nizsza
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poprawnos$cig w zadaniu RMET, niz mg¢zczyzni z grupy kontrolnej. Takiej roéznicy nie
wykazano jednak dla zadania analogicznego do RMET, w ktérym badani rozpoznawali stany
mentalne dzieci.

Do tej pory przeprowadzono jedynie dwa badania, w ktorych poréwnywano zdolnos$ci
TOM pomigdzy grupami CSO+ i CSO-. W pierwszym z nich wykorzystano zadanie
Multivariate Empathy Test, ktory pozwala na pomiar rozpoznawania stanow mentalnych os6b
dorostych oraz dzieci na zdjeciu. Schuler i wspotpracownicy [29] zaobserwowali ogdlng lepsza
zdolno$¢ do rozpoznawania stanow mentalnych, zaréwno dzieci, jak i dorostych, w grupie
CSO-, w porownaniu do grupy CSO+. Wynik ten byt stabilny w czasie 1 potwierdzony w
ponownym pomiarze wykonanym po uptywie 3 lat [75]. W kolejnym badaniu mezczyzni z
grup CSO+ i CSO- wykonali zadanie typu falszywych przekonan (ang. false-belief task)® w
fMRI. W projekcie tym uczestnicy byli proszeni o ocene stanu afektywnego bohatera historii,
z jego perspektywy. W zadaniu historie byly prezentowane jako slajdy komiksu, a wiek
bohaterow nie byl okreslony, dlatego tez nie wyszczegdlniono warunku z dzie¢mi 1 z
dorostymi. W grupie CSO- w porownaniu do grupy CSO+, autorzy zaobserwowali wyzsza
aktywno$¢ ACC oraz nizszg aktywnos¢ przedklinka w trakcie oceny stanu afektywnego
bohatera historii. Co wigcej, w grupiec CSO-, w porownaniu do grupy HC, zaobserwowano
zwigkszong korelacj¢ miedzy aktywnoscig ACC i przedklinka podczas wykonywania zadania,
a takze wigksza aktywno$¢ STG. Przedklinek jest jednym z regionéw zwigzanych z
przetwarzaniem bodzcow odnoszacych si¢ do “ja” oraz przypisywaniem standw mentalnych
innym osobom. Wedhlug autorow badania wyniki, te wskazujag na modulacj¢ aktywnosci
przedklinka przez ACC w grupie CSO- co mialoby skutkowaé¢ zmniejszeniem rozroznienia
“ja” oraz innych osob podczas interakcji spotecznych. Potwierdza to fakt, ze grupa CSO-
raportowata rowniez najwicksze wyniki w skali Osobistej Przykrosci [76], ktora mierzy, jak
duzy dyskomfort odczuwa osoba, widzac innych odczuwajacych negatywne emocje. Wyzszy
wynik w tej skali jest zwigzany ze zmniejszonym podziatem na “ja” 1 innych — grupa CSO-
miataby odczuwaé emocje innych bardziej jako swoje wlasne. Autorzy sugeruja, ze mogloby
to wpltywaé to nizsze ryzyko popetnienia czynu pedofilnego ze wzgledu na negatywnie
nacechowang odpowiedZ potencjalnej ofiary. Co wigcej, mezczyzn w grupie CSO- w
porownaniu do grupy kontrolnej charakteryzowata wyzsza aktywnos$¢ goérnego zakretu
skroniowego (STG). STG podobnie jak STS jest zwigzany z przetwarzaniem bodzcow
istotnych spotecznie i bodzcow afektywnych [68]. Wedlug autorow zwigkszona aktywnosé

S Testy fatszywych przekonan sa powszechnie wykorzystywane w badaniach teorii umystu [67,163][163]. W
tescie osoba badana wnioskuje na temat przekonan czy emocji innych osob (bohateréw) dotyczacych
rzeczywistosci. Wnioskowania czg¢sto dotycza przekonan sprzecznych (fatszywych) z wiedza osob badanych, czy
tez sprzecznych z rzeczywisto$cia przedstawiona w zadaniu. Wnioskowania o falszywych przekonaniach
wymagaja wigcej zasobow teorii umystu niz wnioskowania o przekonaniach prawdziwych. Dlatego tez sa chetnie
wykorzystywane w badaniach teorii umystu.
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tego obszaru mogta by¢ mechanizmem kompensacyjnym dla nizszej aktywnosci przedklinka
[30].

Podsumowujac, do tej pory jedynie dwa badania skupialy si¢ roznicach w procesach
TOM pomigdzy CSO- i CSO+ [29,30,75]. W pozostatych dwdch badaniach badano sprawcow
czynéw pedofilnych [27] lub sprawcoéw przemocy seksualnej [28], nie rozrézniajac badanych
na grupy ze wzglgdu na diagnoz¢ PD. Badania te wskazuja, na wystgpowanie zaburzen TOM i
ich znaczenie kliniczne w grupach sprawcoéw przemocy seksualnej. Dlatego tez istotnym jest
dalsze badanie roéznic, pomiedzy grupami CSO- i CSO+ w procesach TOM, a takze ocena
neuronalnego podtoza tych roznic.

1.8 Zaburzenia kontroli poznawczej jako czynnik ulatwiajacy przemoc seksualna

wobec dzieci
1.8.1 Czym jest kontrola poznawcza

Kontrola poznawcza to proces, ktory pozwala na elastyczne zarzadzanie zasobami
poznawczymi i steruje zachowaniem nakierowanym na cel [77,78]. Kontrola poznawcza to
szeroki, ogolny termin, ktorym opisuje si¢ procesy hamowania, przetgczania i utrzymania
uwagi, kontrole 1 aktualizacj¢ pamigci roboczej, monitorowanie bltedow, rozwigzywania
konfliktow poznawczych, czy regulacje emocji [79]. Kontrola poznawcza angazuje aktywno$é
znacznej czg¢sci kory nowej, jednakze kora przedczolowa jest szczegdlnie wazna dla
prawidlowego funkcjonowania tego procesu [80]. W literaturze termin “kontrola poznawcza”
czgsto stosowany jest zamiennie z terminami ‘“‘funkcje wykonawcze” 1 “kontrola
wykonawcza”.

Historycznie sgdzono, ze za procesy kontroli poznawczej oraz za procesy afektywne
odpowiadaja oddzielne sieci mézgu [47,81]. Niemniej jednak aktualne badania wskazuja, ze w
czesci obszarow mozgu dochodzi do integracji procesdéw kontroli poznawczej oraz procesow
afektywnych [82,83]. W szczegdlnosci kontrola poznawcza odpowiada za rozwigzywanie
konfliktu interferencji emocjonalnej (ang. emotional interference) - sytuacji, w ktorej
emocjonalny dystraktor pojawia si¢ podczas wykonywania zadania poznawczego [84].
Obszarami kory przedczolowej zaangazowanymi w rozwigzywanie konfliktu interferencji
emocjonalnej s3 DLPFC, ACC czy OFC [84,85].

1.8.2 Kontrola poznawcza a zaburzenie pedofilne

Badania przeprowadzone w ciggu ostatniej dekady wskazaly na rdznice neuronalne i
behawioralne migdzy CSO+ i CSO- w zakresie kontroli poznawczej. Mezczyzn w grupie
CSO+, w pordwnaniu do mezczyzn CSO-, charakteryzowat dluzszy czas hamowania reakcji,
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w zadaniu stop-signal [32]. Dluzszy czas hamowania reakcji na sygnal stop odzwierciedla
stabsze umiejetnosci hamowania. W kolejnym badaniu wykorzystano zadanie Go-NoGo, w
ktorym w kazdej probie prezentowany jest bodziec Go, ktéry wymaga reakcji, lub bodziec
NoGo, ktéory wymaga zahamowania reakcji. Badanie wykazato, ze mg¢zczyzni z grupy CSO+
popetniali wiecej bledow w probach NoGo niz mezczyzni w grupie CSO- [31]. Ponadto
pacjentdw w grupie CSO+ charakteryzowata mniejsza aktywnos$¢ gornego zakretu czotowego
w probach NoGo niz w probach Go; natomiast pacjenci z CSO- wykazywali odwrotng
zalezno$¢. Wspomniany gorny zakret czotowy wchodzi w sklad sieci czolowo-ciemieniowej,
ktora zwigzana jest z procesami kontroli poznawczej [86]. W najnowszym badaniu dotyczacym
kontroli poznawczej w grupach CSO+ i CSO- skupiono si¢ na procesie interferencji
wykorzystujac klasyczne zadanie Stroopa dostosowane do fMRI [87]. W zadaniu Stroopa na
ekranie byly prezentowane stowa: czerwony, niebieski, zotty, zielony; w kolorze zgodnym lub
niezgodnym ze znaczeniem stowa. Badani byli proszeni o wskazanie koloru czcionki, a nie
znaczenia stowa. W zadaniu tym przetwarzanie informacji nieistotnej dla zadania (znaczenie
stowa) wchodzi w konflikt z przetwarzaniem informacji istotnej (kolor czcionki). Konflikt
Stroopa manifestuje si¢ w spowolnionej reakcji oraz zwigkszonej liczbie bledow w probach
niezgodnych (czcionka rézna od znaczenia stowa). Jednocze$nie, w probach zgodnych
(czcionka taka sama jak znaczenie stowa) moze dochodzi¢ do facylitacji i szybszej reakcji.
Mezczyzni w grupie CSO+ charakteryzowali si¢ wigkszg roznicg w czasach reakcji pomigdzy
probami niezgodnymi i zgodnymi, w poréwnaniu do me¢zczyzn w grupie CSO- i w grupie
kontrolnej. Ponadto w grupie CSO+, w porownaniu do CSO-, zaobserwowano zwigkszong
aktywacje zakretu nadbrzeznego oraz placika ciemieniowego gornego. Aktywacja tych
obszarow podczas wykonywania zadania Stroopa jest zwigzana z przelgczaniem uwagi
pomiedzy dwiema domenami percepcyjnymi — kolorem i znaczeniem. Wedlug autorow
badania, zwigkszona aktywacja tych obszarow w grupie CSO+ mogla oznaczaé wigkszy
wysitek poznawczy niezbedny do przelaczenia uwagi ze znaczenia stowa na kolor, ktory byt
niezbedny do poprawnego wykonania zadania. Badanie to zostato jednak przeprowadzone na
grupach o niewielkiej liczebnosci (8 osob w grupie CSO- 1 11 w grupie CSO+), dlatego tez
wyniki te powinny by¢ traktowane jako wyniki wstepne 1 wymagajace replikacji.

Obecnie w ryzyku CSA niejasna pozostaje rola negatywnego afektu (ktory jak
wspomniano wczesniej, moze wplywaé¢ na procesy kontroli poznawczej), poniewaz nie
przeprowadzono do tej pory wystarczajacej liczby badan dotyczacych tego zagadnienia. W
jednej z dotychczasowych prac mezczyzni z PD przez okres 60 dni raportowali réZne czynniki
wplywajace na ryzyko popehienia CSA. Negatywny nastrdj byl jednym z czynnikow, ktory
zwigkszat w tej grupie fantazje seksualne oraz zwigkszat ryzyko CSA [88]. Inne badania
wskazuja, ze, sprawcy przestepstw seksualnych czgsto doswiadczaja obnizonego nastroju lub
wzrostu nasilenia gniewu przed popeklieniem przestepstwa [89]. Przemoc seksualna, w tym
CSA, zostata rdwniez opisana jako strategia radzenia sobie z negatywnym afektem [90]. Co
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wiecej, stwierdzono réwniez, ze mezczyzni z grupy CSO+ charakteryzowali si¢ wigkszym
nasileniem aleksytymii®, co moze odzwierciedla¢ problemy z regulacja emocji [91]).

Powyzsze badania wskazuja na nieprawidtlowosci w kontroli poznawczej w grupie
CSO+. Nieprawidlowos$ci te obserwowane sg zard6wno na poziomie behawioralnym, jak i w
czynnosci mozgu. Dotychczasowe badania sugeruja rowniez potencjalny zwigzek
negatywnego afektu i1 ryzyka popetnienia czynu pedofilnego, jednakze wyniki te oparte sg
jedynie na subiektywnych raportach lub obserwacji. Ponadto dokladna analiza literatury
wskazuje, ze dotychczas nie prowadzono badan skupiajacych si¢ na interakcji kontroli
poznawczej i procesOw afektywnych w grupie me¢zczyzn z PD. Biorgc pod uwagg potencjalne
znaczenie kliniczne tych interakcji, istotnym wydaje si¢ zbadanie ich w grupie mezczyzn z PD,
a takze ocena r6znic miedzy grupami CSO+ 1 CSO-.

2 Cel badan

2.1 Etap I — badanie walidacyjne procedury Nencki Children Eyes Test

Celem og6lnym pierwszego etapu bylo opracowanie 1 zwalidowanie procedury
eksperymentalnej, ktora pozwolitaby odpowiedzie¢ na pytania badawcze dotyczace zwigzku
umiejetnosci TOM z ryzykiem popehienia czynu pedofilnego przez me¢zczyzn z PD. Na tym
etapie stworzono od podstaw procedurg Nencki Children Eyes Test (NCET) - test analogiczny
do RMET, ale skfadajacy si¢ ze zdje¢ okolic oczu dzieci.

Dotychczasowe badania wskazujg, ze osoby pracujace z dzie¢mi istotnie lepiej
rozpoznaja i zapami¢tuja twarze dzieci niz osoby, ktére nie pracujg z dzie¢mi [92,93]. Efekt
ten mozna wyjasni¢ jako percepcyjng ekspertyze nabytg dzigki codziennemu kontaktowi z
dzie¢mi lub zwigkszong motywacje do obserwowania twarzy dzieci, wynikajaca ze specyfiki
pracy [68]. Dlatego tez dorosli, ktérzy pracuja z dzie¢mi, moga podczas wykonywania swojej
pracy stawac si¢ ekspertami w rozumieniu standw mentalnych dzieci. Z tego powodu w grupie
0soOb pracujacych z dzie¢mi mozna spodziewac si¢ lepszej umiejetnosci rozpoznawania standéw
mentalnych w pordwnaniu do 0sob, ktdre nie pracujg z dzie¢mi.

Majac na uwadze powyzsze, do badania zrekrutowano miodych bezdzietnych
dorostych, ktorzy w przesztosci pracowali z dzie¢mi lub pracowali z dzie¢mi w czasie badania
(ang. working with children; WC) oraz druga grupe miodych bezdzietnych dorostych, ktorzy
nigdy nie pracowali z dzie¢mi (ang. not working with children; NWC). W badaniu postawiono
nastepujace szczegotowe cele badawcze i hipotezy:

® Niezdolnoé do rozumienia/nazywania wlasnych standw emocjonalnych.
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Cel 1: Poréwnanie umiejetnosci rozpoznawania stanow mentalnych dzieci i dorostych
w grupach WC i NWC.

H1: Osoby w grupie WC wykazg wiekszq poprawnos¢ w NCET, w porownaniu do osob
w grupie NWC. Jednoczesnie nie bedzie roznic miedzygrupowych w pozostatych warunkach.

Cel 2: Poréwnanie aktywnosci mozgu podczas rozpoznawania stanéw mentalnych
dzieci i dorostych w grupach WC i NWC.

H2: U osob w grupie WC zostanie zaobserwowana wigksza aktywnosé¢ pSTS oraz IFG
podczas wykonywania testu NCET, w poréwnaniu do grupy NWC.

2.2 Etap Il — badanie mezczyzn z zaburzeniem pedofilnym

Celem ogdélnym drugiego etapu bylo okreslenie roznic behawioralnych oraz neuronalnych
zwigzanych z procesami emocjonalnymi i poznawczymi, pomiedzy grupami CSO+, CSO- oraz
grupg kontrolng (HC).

Do okreslenia neuronalnych oraz behawioralnych korelatéw TOM w grupach CSO+,
oraz CSO- zostatlo wykorzystane zadanie NCET/RMET. Do zadania NCET/RMET
sformutowano nastgpujace szczegdtowe cele badawcze 1 hipotezy:

Cel 3: Poréwnanie umiejetnosci rozpoznawania stanow mentalnych dzieci i dorostych
w grupach CSO+, CSO- i HC.

H3.: Mezczyzni w grupie CSO+ wykazq nizszq poprawnos¢ w podczas rozpoznawania
stanow mentalnych dorostych (RMET) od grup CSO- i HC, lecz nie podczas rozpoznawania
stanow mentalnych dzieci (NCET).

Cel 4: Poréwnanie aktywnosci mozgu podczas rozpoznawania standw mentalnych
dzieci i dorostych w grupach CSO+, CSO- i HC.

H4: Zostang zaobserwowane roznice miedzygrupowe w zakresie aktywnosci obszarow
mozgu zwigzanych z rozpoznawaniem stanow mentalnych (IFG oraz pSTS) podczas

wykonywania zadania NCET/RMET.

W drugim etapie wykorzystano rowniez zadanie Afektywne Go-NoGo, ktore zostato
zaprojektowane w taki sposob, aby odzwierciedla¢ wptyw niezaleznej negatywnej informacji
emocjonalnej na kontrole zachowania. Kazda proba zaczynata si¢ od zdjecia (neutralnego badz
nacechowanego negatywnie), po ktorym wyswietlany byt bodziec Go lub NoGo. Zadanie to
zostato wykorzystane do zobrazowania migdzygrupowych réznic behawioralnych oraz rdznic
w neuronalnych korelatach hamowania, interferencji emocjonalnej z procesami poznawczymi
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oraz interferencji emocjonalnej z hamowaniem. Do zadania afektywne Go-NoGo
sformutowano nastepujace szczegdtowe cele badawcze i hipotezy:

Cel 5: Porownanie zdolnosci hamowania reakcji pomiedzy grupami CSO+, CSO- i HC.

H5.: Mezczyzni w grupie CSO+ popeltnig wiecej bledow w probach NoGo niz mezczyzni w
grupach CSO- i HC.

Cel 6: Porownanie aktywnosci mozgu zwigzanej z procesami hamowania, interferencji
emocjonalnej z procesami poznawczymi oraz interferencji emocjonalnej z hamowaniem miedzy
grupami CSO+, CSO- i HC.

H6: Zostanie zaobserwowana nizsza aktywnos¢ obszarow mozgu (DLPFC, ACC, OFC)
zwigzanych z hamowaniem, interferencjq emocjonalng z procesami poznawczymi oraz
interferencjg emocjonalng z hamowaniem w grupie CSO+ w poréwnaniu do grup CSO- i HC.,

W przypadku celow szczegdlowych 7 i 8, na podstawie dotychczasowych badan nie byto
mozliwe postawienie hipotez, dlatego tez sformutowano pytania badawcze.

Cel 7: Porownanie roznic w zakresie wplywu interferencji emocjonalnej w procesy
hamowania w grupach CSO+, CSO- i HC.

Q1. Czy zostang zaobserwowane roznice miedzygrupowe w liczbie bltedow w probach
NoGo, zalezne od znaku emocji prezentowanych dystraktorow?

Cel 8: Poréownanie roznic w zakresie wplywu procesow hamowania, interferencji
emocjonalnej z procesami poznawczymi oraz interferencji emocjonalnej z procesami
hamowania na szybkos¢ reakcji w grupach CSO+, CSO- i HC.

Q2: Czy zostang zaobserwowane roznice miedzygrupowe w czasach reakcji w probach
Go, zwigzane z hamowaniem, interferencjqg emocjonalng z procesami poznawczymi Oraz
interferencji emocjonalnej z hamowaniem?

3 Badanie walidacyjne procedury Nencki Children Eyes Test
3.1 Metoda

Protokoét badania zostat zatwierdzony przez Komisje Rektorskq ds. Etyki Badan Naukowych z
Udziatem Cztowieka Uniwersytetu Warszawskiego (Zatacznik 1).
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3.1.1 Zadania eksperymentalne

3.1.1.1 Reading the Mind in the Eyes

Polska adaptacja testu RMET [64] zostala wykorzystana do pomiaru umiejgtnosci
rozpoznawania stanOw mentalnych dorostych. W wersji RMET przystosowanej do badania
fMRI [65], w celu skrdocenia odpowiedzi i ulatwienia zadania, z kazdym zdjeciem
prezentowane sg jedynie dwa najsilniej kontrastujace przymiotniki. W adaptacji fMRI polskie;j
wersji RMET, do kazdego zdjecia, zastosowano przymiotniki najczesciej 1 najrzadzie]
wskazywane we wczesniejszym badaniu behawioralnym [28]. Jako zadanie kontrolne
wykorzystany zostat test rozpoznawania pici 0sob na zdjeciu.

3.1.1.2 Nencki Children Eyes Test

W celu pomiaru standw mentalnych dzieci opracowano nowe narzedzie: Nencki Children Eyes
Test (NCET) — test analogiczny do RMET, w ktoérym zastosowano 36 zdje¢ okolic oczu dzieci
(18 zdje¢ chlopcow 1 18 zdjg¢ dziewczynek). Procedura tworzenia zadania zostala
przedstawiona na Ryc. 2. Zdjecia zostaly pobrane ze strony www.flickr.com, przyciete do
okolic oczu oraz przeksztalcone do czerni i bieli. Wszystkie zdjecia posiadaty licencje
pozwalajaca na modyfikacje oraz niekomercyjne wykorzystanie (CC BY-NC 2.0). Jasnos¢
oraz kontrast zdje¢ zostaty dopasowane z wykorzystaniem skryptu opracowanego w Pracowni
Obrazowania Mozgu Instytutu Nenckiego, w celu zniwelowania rdéznic pomiedzy
poszczegdlnymi zdjeciami [94]. Kolejnym etapem tworzenia procedury bylo badanie
pilotazowe, w ktorym zdrowi ochotnicy (n = 20, w tym 10 kobiet) zostali poproszeni o
okreslenie pici dzieci na zdjeciach. Do kolejnego etapu wybrano jedynie te zdjecia, dla ktorych

uzyskano minimum 70% poprawnych odpowiedzi. Procedura tworzenia NCET (Ryc. 2) byla
wzorowana na procedurze tworzenia zadania RMET [61]. Do kazdego zdjecia dwoch sedzidow
kompetentnych wygenerowalo cztery przymiotniki opisujace stany mentalne. Kolejna grupa
zdrowych ochotnikow (n = 20; 10 kobiet) zostatla poproszona o wyboOr najbardziej
odpowiedniego przymiotnika dla kazdego zdjecia. Do dalszego etapu tworzenia procedury
zostaly wybrane zdjgcia, dla ktorych jeden z przymiotnikoéw zostat wskazany przez minimum
50% badanych, a zaden z pozostalych przymiotnikow nie zostal wskazany przez wigcej niz
25% badanych. Ostatni etap procedury byl powtarzany — przymiotniki byty generowane na
nowo lub wybierano nowe zdjecia; do momentu uzyskania 36 zdje¢, ktore spetnilty wczesniej
opisane kryteria. Procedura adaptacji NCET do fMRI byla analogiczna do procedury adaptacji
RMET — do zadania fMRI wybrano dwa najsilniej kontrastujagce przymiotniki dla kazdego
zdjecia, a za zadanie kontrolne postuzylo zadanie rozpoznawania plci. W zadaniu fMRI
stworzono cztery typy blokow: rozpoznawanie standw mentalnych dorostych (ang. Adult Mind;
AM), rozpoznawanie pici dorostych (ang. Adult Sex; AS), rozpoznawanie stanow mentalnych
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dzieci (ang. Child Mind; CM) oraz rozpoznawanie ptci dzieci (ang. Child Sex; CS) (Ryc. 3).
Kazdy blok trwat 22,5 sekundy. Zadanie NCET jest dostepne do wykorzystania w badaniach
naukowych pod linkiem: https://osf.io/4mxa6/

Jezeli pte¢ nie byta poprawnie rozpoznawana

Wybor zdjec z i - Test rozpoznawania
A e Obrobka zdje¢ poz
flickr.com ptci

"f"%@)
NS
=
. .}6‘
o
.\‘90-
s Jezeli przymiotniki nie spetnity warunkow
. L. . Generowanie
Badanie wtasciwe Test rozpoznawania rzvmiotnikéw do
NCET stanow mentalnych przy

zdjec

Rycina 2. Procedura tworzenia zadania Nencki Children Eyes Test. Na pierwszym etapie
wybrano zdjecia ze strony flickr.com. Wybierano portrety dzieci, na ktorych twarz dziecka byta
zwrocona w strong obiektywu. Nastepnie zdjecia zostaly przyciete, by przedstawialy jedynie
okolice oczu. Na tym etapie za pomocq odpowiedniego skryptu dostosowano jasnos¢ oraz
kontrast zdjec¢. Nastepnie zdrowi ochotnicy wykonali test rozpoznawania plci dzieci na
zdjeciach. Do kolejnego etapu wybrano zdjecia, dla ktorych poprawnosc rozpoznawania ptci
wyniosta minimum 70%. W kolejnym etapie dwoje badaczy wygenerowato do kazdego zdjecia
cztery przymiotniki okreslajgce stan mentalny. Pozniej zdjecia wraz z przymiotnikami zostaly
zaprezentowane osobom badanym. Osoby badane musiaty wskazaé¢ jeden poprawny
przymiotnik do kazdego zdjecia. Do testu NCET zaakceptowano jedynie zdjecia, dla ktorych
jeden przymiotnik zostat wskazany przez minimum 50% badanych, a zZaden inny nie zostatl
wskazany przez wiecej niz 25% badanych. Zdjecia, ktore nie spetnily tych kryteriow, byly
cofane do etapu generowania przymiotnikéw, do ponownego wybrania przymiotnikow.
Mozliwy byt rowniez wybor nowych zdjeé, ktore przechodzily catq przedstawiong procedure.
Procedura byta powtarzana do momentu wybrania 36 zdje¢ do zadania NCET

3.1.2 Osoby badane

Do badania walidacyjnego NCET zrekrutowano 38 zdrowych dorostych osob ($rednia wieku
M =24, SD = 3,33). Badani byli rekrutowani przez ogloszenia na portalu Facebook. W badaniu
wzieto udziat 19 osob (w tym 10 kobiet) pracujacych z dzie¢mi (WC) aktualnie lub w
przeszto$ci, przez minimum 6 miesigcy, oraz 19 oséb (w tym 10 kobiet) nigdy niepracujacych
z dzieémi (NWC). Zadna ze zrekrutowanych oso6b nie byla rodzicem. Osoby w grupie WC
pracowaty z dzieémi od 3,5 do 37,5 godzin tygodniowo (M=14,31; SD=11,53).
Wykonywane zawody w tej grupie obejmowaty: nauczycieli’ki, nauczycieli/ki
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przedszkolnych/e, opiekunéwi/ki, treneréw/ki i fizjoterapeutow/ki. Wszyscy badani
postugiwali si¢ biegle jezykiem polskim. Wszyscy badani wyrazili pisemng zgode na udziat w
badaniu i zostali poinformowani o mozliwosci rezygnacji na kazdym jego etapie.

7/10/12s

wskazéwka 5s

7/10/12s

A wskazéwka

Rycina 3. Zadanie eksperymentalne NCET/RMET dostosowane do fMRI. Zadanie
eksperymentalne sktadato sie z czterech typow blokow: AM, CM, AS oraz CS. Kazdy blok
zaczynatl sie wskazowkqg (Emocje/Plec), po ktorym kolejno wyswietlane byly cztery zdjecia
dorostych lub dzieci (w zaleznosci od warunku zadania) oddzielone punktami fiksacji. Do
kazdego zdjecia badani musieli wskazac jedno z dwoch okreslen stanow mentalnych (bloki AM
i CM) bqdz pici (bloki AS i CS). Bloki zadania byly prezentowane w sposob pseudolosowy i
byty oddzielone przerwami o diugosci 7, 10 lub 12 sekund. Procedura byta podzielona na dwie
czesci, z ktorych kazda zawierata 18 blokow.

3.1.3 Miary kontrolne i demograficzne

Osoby badane wypehity ankiete demograficzng, w ktdrej poproszono o podanie wieku, pici,
wyksztatcenia, a takze liczby ukonczonych klas szkoty oraz lat studidw.

W celu kontroli potencjalnych roéznic miedzy grupami badanymi, ktére moglyby
wplyna¢ na wykonanie zadania NCET/RMET [64,95,96], wykorzystano dane zebrane przy
pomocy nastepujacych narzedzi:

e Zadanie PENN ER-40 [97] zostalo wykorzystane do zbadania umiejetnosci
rozpoznawania emocji podstawowych. Zadanie to skfada si¢ z 40 zdjg¢ twarzy

L% <¢

prezentowanych wraz z 4 okresleniami emocji podstawowych - “rados¢”, “smutek”,
“gniew”, “strach”, oraz okresleniem ‘“neutralna/y”. Osoba badana jest proszona o
wskazanie jednego z 5 okreslen do kazdego zdjgcia oraz ocen¢ pewnosci swojej
odpowiedzi na skali od 0 do 100. W zadaniu ocenia Si¢ poprawnos¢ w skali od 0 do 40

punktéw.
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e Test wskazOwek jest testem typu falszywych przekonan i postuzyt do pomiaru
poznawczej TOM [98,99]. Podczas tego testu badacz czyta osobie badanej zestaw
historii, ktore dotycza interakcji migdzy dwojgiem bohateréw danej historii. Kazda
historia konczy si¢ stwierdzeniem wygloszonym przez jednego z bohateréow (X), a
nastgpnie badacz zadaje pytanie: “Co tak naprawd¢ X miatl na mysli?”. Przyktad
historii: “Grzegorz dociera do biura Agnieszki po dlugiej podrozy autostradg w upale.
Agnieszka natychmiast zaczyna opowiadac mu o swoich pomystach na biznes. Grzegorz
przerywa jej, mowigc: “Ojej! To byta naprawde diuga podroz autostradg w upale!”;
oraz pytania: “Co tak naprawde ma na mysli Grzegorz, kiedy to moéwi?”. W zalezno$ci
od odpowiedzi osoba badana moze otrzyma¢ za odpowiedz od 0 do 2 punktow, co
zdefiniowane jest w kluczu odpowiedzi. Jezeli osoba badana uzyska 0 punktow badacz
odczytuje wskazoéwke dotyczaca intencji X (“Grzegorz mowi nastegpnie: ,,Strasznie
mnie suszy!"”), a nastepnie zadaje kolejne pytanie (“Czego Grzegorz oczekuje od
Agnieszki? ), po ktérym badany moze odpowiedzie¢ ponownie. Za odpowiedz
udzielong po wystuchaniu wskazoéwki badany moze otrzyma¢ maksymalnie 1 punkt.
Odpowiedzi badanego sg spisywane a uzyskane punkty sumowane. Dodatkowo
zliczana jest takze liczba przeczytanych wskazowek.

e Test rozumienia stow w wersji podstawowej (TRS-S) [100] postuzyt do zmierzenia
zasobu stownictwa. W tescie prezentowane sg 32 wyrazy, a do kazdego z nich, sposrod
5 mozliwych odpowiedzi nalezy wybra¢ wyraz bliskoznaczny. Test ten jest silnie
skorelowany z ptynng inteligencja oraz innymi testami zasobu slownictwa.
Maksymalnie w tescie mozna uzyskac¢ 32 punkty.

e Skala wrazliwosci empatycznej (SWE) to wielowymiarowy kwestionariusz stworzony
przez Davisa [76] pozwalajacy na pomiar czterech aspektow empatii: Empatycznej
troski, Osobistej przykrosci, Przyjmowania perspektywy oraz Fantazji. W polskiej
adaptacji tego kwestionariusza podskala Fantazji zostala wykluczona ze wzglgdu na
brak podstaw teoretycznych [101]. Skala Empatycznej troski mierzy odczucia obawy
oraz troski o innych (przyklad pytania: “Czesto zdarza mi sie odczuwaé czutos¢ lub
troske w stosunku do ludzi, ktorym powiodto si¢ gorzej ode mnie.”), skala Osobistej
przykrosci mierzy negatywne emocje odczuwane podczas napigtych sytuacji
spotecznych (przyktad pytania: “W trudnych sytuacjach czuje si¢ zalgkniony/a i
zagubiony/a.”), natomiast skala Przyjmowania perspektywy mierzy umiej¢tnos¢
stawiania si¢ w sytuacji innej osoby (przyklad pytania: “Zanim ocenig¢ czyjes
zachowanie, staram sie zrozumie¢ jego przyczyny.”). Wykazano, ze Skale Empatycznej
troski oraz Osobistej przykrosci sa dodatnio skorelowane z testami mierzacymi
afektywng TOM, podczas gdy skala Przyjmowania perspektywy jest dodatnio
skorelowana z testami mierzacymi poznawcza TOM [76]. Polska wersja SWE sktada
si¢ z 28 pozycji testowych (11 dla Empatycznej troski, 8 dla Osobistej przykrosci i 9
dla Przyjmowania perspektywy). Osoba wypehiajaca kwestionariusz SWE proszona

41



jest 0 ustosunkowanie si¢ do kazdej pozycji testowej na 5-stopniowej skali Likerta od
1 - “catkowicie si¢ nie zgadzam”; d0 5 - “zdecydowanie si¢ zgadzam”.

3.1.4 Procedura badawcza

Na poczatku osoby badane byty proszone o wypehienie narzgdzi kwestionariuszowych.
Nastepnie eksperymentator przeprowadzat badanie z wykorzystaniem testu wskazowek. W
kolejnym etapie osoby badane wykonywaty na komputerze zadanie PENN ER-40 a pdznie;j
czgs¢ treningowg zadania NCET/RMET. Po zapoznaniu z zadaniem NCET/RMET
rozpoczynalo si¢ badanie fMRI. Badanie fMRI trwalo 35 minut. Kazda z osob badanych
otrzymata rekompensat¢ za udziat w badaniu w wysokosci 100 zt.

3.1.5 Akwizycja i obrobka wstepna danych MRI

Badania MRI zostaty przeprowadzone w Pracowni Obrazowania Moézgu Instytutu im. M
Nenckiego, Polskiej Akademii Nauk. Dane MRI zostaly zarejestrowane z wykorzystaniem
skanera 3T Siemens MAGNETOM scanner (Siemens Medical Solutions) i 12-kanatowej cewki
glowowej. Podczas badania zostaly zebrane nast¢pujace dane MRI: obraz strukturalny T1-
wazony (TR: 2,53 ms, TE: 3.32 ms, flip angle: 7°, rozmiar woksela: 1 x 1 x 1 mm, FOV: 256
mm), dwie serie obrazow czynnosciowych EPI (TR: 2,500 ms, TE: 28 ms, flip angle: 80°,
rozmiar woksela: 3 x 3 x 3 mm, FOV: 216 mm, liczba obrazow: 243), oraz mapa
niejednorodnosci pola (TR: 400 ms, TE: 6.81 ms, flip angle: 60°, rozmiar woksela: 3.5 x 3.5 x
3.5 mm, FOV: 216 mm).

Do konwersji plikow DICOM do formatu NIFTI zostal wykorzystany Horos (Osirix)
Bids Output Extension (https://github.com/mslw/horos-bids-output), ktéry oparty jest na
konwerterze dcm2niix  (https://github.com/rordenlab/dcm2niix). Nastepnie wykonano
standardowe kroki obrobki danych funkcjonalnych MRI w oprogramowaniu Statistical
Parametric  Mapping  (SPM12,  https://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm/): 1)  korekcja
niejednorodnosci pola magnetycznego; 2) korekcja ruchéw glowy podczas zadan fMRI; 3)

dopasowanie obrazu strukturalnego do $redniego obrazu funkcjonalnego; 4) segmentacja
obrazu strukturalnego na tkanki (istota szara, biata, ptyn mézgowo rdzeniowy); 5) normalizacja
danych funkcjonalnych do standardowej przestrzeni strukturalnej MNI (Montreal Neurological
Institute) - rozmiar woksela 2x2x2 mm; 6) wygtadzanie danych. W celu identyfikacji i odsiania
artefaktow ruchowych w obrazach czynnosciowych wykorzystatlem ARtifact Detection Tools
(https://www.nitrc.org/projects/artifact_detect/), z progiem przesuni¢cia 2 mm oraz progiem
obrotu 0,02 radiana.
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3.1.6 Analiza danych

3.1.6.1 Analiza danych behawioralnych

W celu oceny réznic miedzygrupowych w zmiennych kontrolnych wykorzystano test t-
Studenta lub test U Mann-Whitneya, w zalezno$ci od rozktadu danych. Do zbadania rdéznic w
zakresie wyksztatcenia wykorzystano test niezaleznosci x? (Tabela 1).
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Tabela 1

Poréwnanie miar kontrolnych pomiedzy badanymi grupami w badaniu walidacyjnym

procedury NCET
Zmienna WC, N=19 NWC, N =19 warto$¢ p

Wiek: érednia (SD) 24,6 (3,3) 23,2 (2,50) 0,938
Ukonczone lata edukacji: srednia 15,9 (3.5) 15,9 (2,26) 0,132
(SD)
TRS-S: $rednia (SD) 23,7 (4,25) 23,7 (4,10) 1,000
Empatyczna Troska (IRI): $rednia 36,0 (3.99) 34,7 (3.68) 0.244
(SD)
Osobista przykros¢ (IRI): srednia 24,0 (4.28) 25,1 (5.85) 0,616
(SD)
;Zé’ljl?;o("s"g;ie perspektywy (IRI): 31,9 (3,38) 31,3 (1,73) 0,674
PENN ER-40: mediana (IQR) 35 (3,25) 34 (3,00) 0,228
Test wskazowek wynik: mediana 17 (7) 16,5 (15,00) 0,972
(IQR)
;is;‘;‘::?lzg‘g)ek wekazowki: 12 (7) 11,5 (8,00) 0,958
Wyksztalcenie: n (%) 0,537
$rednie 7 (36,84) 6 (31,58)
wyzsze 12 (63,16) 13 (68,42)
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Wartosci p uzyskano za pomocq testu t-Studenta, test U Manna-Whitneya lub testu y*.

Poprawno$¢ wykonania zadania NCET/RMET w poszczegdlnych warunkach
postuzyta do oceny réznic wewnatrz i migdzygrupowych. W zaleznosci od wykonania zadania
proby w zadaniu zostaty zaklasyfikowane jako poprawne, btedy lub braki odpowiedzi. Do
danych poprawnosci zastosowano rownang transformacj¢ rangowang (ang. aligned rank
transformation; ART) [102]. Na transformowanych danych wykonano analiz¢ wariancji z
czynnikiem wewnatrzgrupowym warunek zadania (4 poziomy: AM/CM/AS/CS) oraz
czynnikiem miedzygrupowym grupa (2 poziomy: WC/NWC). Jednoczesnie do
zweryfikowania H1 zastosowano kontrast a priori WC > NWC, w warunku CM. W tym
poréwnaniu zastosowano jednostronny test U Mann-Whitneya. Porownano takze grupy WC i
NWC w pozostatych warunkach (AM, AS i CS) wykorzystujgc obustronny test U Mann-
Whitneya, w celu sprawdzenia, czy pomig¢dzy grupami nie wystepuja inne roznice
miedzygrupowe. Jako ze pordOwnania zostaty zaplanowane a priori nie wykonywano poprawek
na poréwnania wielokrotne [103].

Analiza rozktadow czaséw reakcji mierzonych w zadaniu NCET/RMET wykazata
rozklad prawoskosny. W celu zniwelowania prawoskosnosci rozkladu zastosowano
przeksztalcenie Freeman-Tukeya [104]. Podobnie jak w przypadku wynikow poprawnosci
zastosowano analiz¢ wariancji z czynnikiem wewnatrzgrupowym warunek zadania (4
poziomy: AM/CM/AS/CS) oraz czynnikiem miedzygrupowym grupa (2 poziomy: WC/NWC).
Analiza czasow reakcji zostata przeprowadzona, aby upewnic¢ sie¢, ze zadania eksperymentalne
byly bardziej wymagajace niz zadania kontrolne. Poprawka Holma dla porownan
wielokrotnych zostata zastosowana do wszystkich testow post hoc.

W grupie WC przeprowadzono analiz¢ korelacji r Pearsona pomigdzy tygodniowa
liczba godzin pracy z dzie¢mi, taczng liczbg lat pracy z dzie¢mi, warto$ciami wspotczynnikow
B z modelu liniowego fMRI oraz miarami behawioralnymi w warunku CM. Wszystkie analizy
statystyczne opisane w tym paragrafie zostaty wykonane za pomocg oprogramowania R [105],
z wykorzystaniem pakietow emmeans [106], ARTool [107], oraz afex [108].

3.1.6.2 Analiza danych fMRI

Dla kazdego badanego, za pomoca ogdlnego modelu liniowego, zostat zamodelowany sygnat
BOLD. W kazdym modelu predyktorami byly warunki eksperymentalne i kontrolne,
wskazowki poprzedzajace bloki, a takze parametry ruchow glowy badanego. Do sygnatu
BOLD zostal zastosowany filtr gornoprzepustowy o dlugosci 200 sekund. Dla kazdego
badanego uzyskano kontrasty dla warunkéw eksperymentalnych oraz kontrolnych.
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Nastepnie wykonano analize wariancji (flexible factorial w SPM12), z czynnikiem
wieku (dziecko/dorosty) oraz zadania (rozpoznawanie stanéw mentalnych/rozpoznawanie
pici). Analiza ta zostata przeprowadzona dla wszystkich badanych bez podziatu na grupy. W
wyniku tej analizy uzyskano obszary aktywne specyficznie podczas rozpoznawania standw
mentalnych dorostych (AM > AS) oraz stanéw mentalnych dzieci (CM > CS) ((p < 0,05, FWE
dla obu kontrastow). Dodatkowo uzyskano takze obszary aktywne podczas rozpoznawania
stanow mentalnych niezaleznie od wieku — obserwowane w kontrascie (AM + CM) > (AS +
CS) (p<0,05, FWE). Analizy miedzygrupowe fMRI, w kolejnym kroku, zostaly ograniczone
do tych obszaréw [66].

W kolejnym kroku, w celu weryfikacji H2, przeprowadzono analiz¢ wariancji z
czynnikiem wewnatrzgrupowym warunek zadania (AM/CM) oraz czynnikiem
miedzygrupowym grupa (WC/NWC).

W modelu uwzgledniono efekt interakcji, ktory przetestowano z wykorzystaniem testu
F-Fishera. Dla efektu interakcji zastosowano prég istotnosci na poziomie pojedynczego
woksela p < 0,001 oraz prég wielkosci obszaru aktywacji p < 0,05 z poprawka FWEc. Z
obszarow istotnych aktywacji otrzymanych w tescie F interakcji, wyekstrahowano $rednie
wartosci kontrastow wykorzystujac oprogramowanie MarsBar
(https://marsbar.sourceforge.net/index.html). Nastepnie porownano wyekstrahowane wartosci
za pomocg pakietu emmeans [106] w oprogramowaniu R [105], z wykorzystaniem poprawkKi
Holma dla poréwnan wielokrotnych. Wszystkie obszary aktywacji zostaly opisane przy
pomocy atlasu Automated Anatomical Labelling (AAL2) [109,110] dostepnego w
oprogramowaniu bspmview (https://www.bobspunt.com/bspmview). Dodatkowo
wykorzystano mapy meta-analiz, otrzymane ze strony www.neurosynth.org, aby potwierdzic,
ze koordynaty aktywnych obszaréw odpowiadaja mapom czynno$ciowym opisywanym w
literaturze.

3.2 Wyniki
3.2.1 Wyniki analizy danych behawioralnych

Nie zaobserwowano zadnych roznic w zakresie zmiennych kontrolnych migdzy grupami
badanymi (Tabela 1).

Analiza poprawnosci wykazala istotny efekt warunku. Testy post hoc wykazaly, ze AM
byt trudniejszy niz AS (1(36) = - 14,18, p < 0,001), AM byt trudniejszy niz CM (t(36) = - 4,9,
p < 0,001), a AS byl trudniejszy niz CS (1(36) = 7,5, p < 0,001). Wystapit réwniez trend
wskazujacy, ze CM byt trudniejszy niz CS (t(36) = - 1,8, p = 0,075). Jednoczesnie efekt grupy
byt nieistotny. Analiza statystyczna wskazata takze na trend istotnego efektu interakcji. Testy

46


https://marsbar.sourceforge.net/index.html
https://www.bobspunt.com/bspmview

planowanych kontrastow wykazaty, ze osoby w grupie WC uzyskaly wyzsze wyniki niz osoby
w grupie NWC w warunku CM (U = 255, p = 0,028, wielkos¢ efektu r = 0,18), natomiast nie
bylo istotnych réznic migdzy grupami w warunkach AM (U = 187,5, p = 0,85), AS (U = 137,
p=013)iCS (U =210, p =04) (Ryc. 4A). Dokladny opis wynikow analizy wariancji dla
poprawnosci w zadaniu NCET/RMET zaprezentowano w Tabeli 2.

Tabela 2

Analiza wariancji dla poprawnosci w zadaniu NCET/RMET, w zadaniu walidacyjnym
procedury NCET

efekt stopnie swobody F n2G wartos$¢ p
grupa 1,36 0,94 0,01 0,340
warunek 3,108 69,18 0,54 < 0,001
grupa X warunek 3,108 2,66 0,04 0,052

Analiza czasOw reakcji wykazata istotny efekt warunku. Testy post hoc wykazaty, ze
czas reakcji byl wyzszy w warunku AM niz w AS (1(36) = 27,9, p <0,001), w CM niz w CS
(t(36) = 13,3, p < 0,001), oraz w AS niz w CS (t(36) = -13,9, p < 0,001). Nie bylo réznicy w
czasach reakcji migdzy warunkami AM i CM (t(36) = 0,71, p = 0,47; Ryc 4B). Efekty grupy
oraz interakcji byty nieistotne. Doktadny opis wynikow analizy wariancji dla czaséw reakceji w
zadaniu NCET/RMET zaprezentowano w Tabeli 3.
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Tabela 3

Analiza wariancji dla czasow reakcji w zadaniu
procedury NCET

NCET/RMET, w zadaniu walidacyjnym

efekt stopnie swobody F n2G wartos$¢ p
grupa 1,36 1,02 0,03 0,318
warunek 2.33, 83.99 433,67 0,57 <0,001
grupa x warunek 2.33,83.99 0,55 <0,01 0,603
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Rycina 4. Wyniki analizy danych behawioralnych w zadaniu NCET/RMET, w badaniu walidacyjnym
procedury NCET. Istotne porownania post hoc dla efektu glownego warunku zostaty oznaczone szarymi
klamrami a dla efektu interakcji czarnymi klamrami. A) wykres poprawnosci w poszczegolnych
warunkach zadania z podziatem na grupy; B) wykres czaséw reakcji w poszczeg6lnych warunkach
zadania z podziatem na grupy. Na stupkach bledu przedstawiono blqgd standardowy Sredniej; warunki
zadania: AM rozpoznawanie stanéw mentalnych dorostych, CM rozpoznawanie stanéw mentalnych
dzieci, AS rozpoznawanie pici dorostych, CS rozpoznawanie pici dzieci; #p <0,1; *p <0,05;
**p < 0,001;

3.2.2  Wyniki analizy danych fMRI

Poroéwnanie aktywacji dla kontrastow AM > AS oraz CM > CS, bez podziatu na grupy,
wykazalo, ze oba zadania aktywujg struktury typowo opisywane w literaturze dotyczacej zadan
typu RMET — obustronne IFG, TP oraz STS. Zakres obszaru aktywacji w przypadku obu tych
kontrastow byl podobny (Ryc. 5)

Rycina 5. Porownanie zakresu aktywacji dla kontrastu AM > AS i dla kontrastu CM > CS, w
badaniu walidacyjnym procedury NCET. Na rycinie kolorem niebieskim przedstawiono zakres
aktywacji dla kontrastu AM > AS, kolorem zottym dla kontrastu CM > CS, natomiast kolorem
zielonym zaznaczono cze$¢ wspolng obu kontrastow. AM — rozpoznawanie stanow mentalnych
dorostych, CM — rozpoznawanie stanow mentalnych dzieci, AS rozpoznawanie ptci dorostych,
CS rozpoznawanie plci dzieci.

Analiza na poziomie calego mozgu, bez podzialu na grupy, wykazata, ze przypisywanie
stanow mentalnych innym osobom (AM + CM > AS + CS) aktywowalo szeroka sie¢
funkcjonalng skladajaca si¢ z: obustronnie obszarow STS, IFG, STG, $rodkowego zakretu
skroniowego (MTG), prawego bieguna skroniowego (TP) i lewego $rodkowego zakretu
czolowego (MFG) (Ryc. 5A). Szczegdtowy opis obszarow 1 maksiméw aktywacji uzyskanych
w analizie przedstawiono w Tabeli 4. Kontrast F interakcji grupy z warunkiem (WC-NWC) *
(CM-AM) wykazat istotne roznice w obustronnej aktywacji IFG i prawej pSTS (Tabeli
5Tabela 5; Ryc. 5B). Srednie wartosci kontrastow CM i AM zostaty wyekstrahowane z lewego
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IFG, prawego IFG i1 prawej pSTS, a nast¢gpnie zostaly poddane analizie post hoc z
wykorzystaniem $rodowiska R.

AM +CM > AS +CS

statystyka T
|

4.95 14.46

(WC - NWC) * (CM - AM)

statystyka F
E

6.89 34.56

Rycina 6. Wyniki analizy fMRI, w badaniu walidacyjnym procedury NCET. A) Mapa
statystyczna przedstawiajgca aktywacje mozgu podczas przypisywania stanow mentalnych
innym osobom (AM + CM > AS + CS); skorygowane na wielokrotne poréwnania FWE; p <
0,05; B) Mapa statystyczna przedstawiajgce kontrast interakcji F miedzy grupg i warunkiem
(WC-NWC) * (CM-AM), z progiem istotnosci aktywacji na poziomie pojedynczego woksela p
< 0,001 w polgczeniu z progiem wielkosci obszaru aktywacji na poziomie p < 0,05 FWECc.
Analiza zostala zawezona do obszaru otrzymanego w analizie a). AM — rozpoznawanie stanow
mentalnych dorostych, CM — rozpoznawanie stanéw mentalnych dzieci, AS rozpoznawanie
plci dorostych, CS rozpoznawanie pici dzieci; FWE — poprawka na poréwnania wielokrotne
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Bonferroniego; FWEc — rozszerzenie poprawki Bonferroniego do zastosowania na wielkos¢

obszaru aktywacji; WC — pracuje z dziecmi, NWC — nie pracuje z dzie¢mi.

Tabela 4

Maksymalne wartosci aktywacji w trakcie rozpoznawania stanow mentalnych w porownaniu

z rozpoznawaniem pftci, w badaniu walidacyjnym procedury NCET

Koordynaty MNI
Wielkosé Wartodé
Kontrast Obszar Potkula  klastra w y z P
FWE
wokselach
AM +CM > Zakret czolowy dolny, czes¢ <
AS + CS oczodotowa L 15,73 48 14 22 0,001
. <
Zakret skroniowy Srodkowy L 7951 1442 -58 -48 6 0.001
. . <
Zakret skroniowy gorny L 1442 -54 -6 -10 0,001
<
Zakret skroniowy srodkowy P 13,26 52 -34 2 0.001
<
Zakret skroniowy srodkowy P 2451 10,90 54 -2 -16 0.001
Biegun sk.ronlowyz zakret p 10,15 48 16 24 <
skroniowy gorny 0,001
Pole ruchowe, dodatkowe L/P 686 10,82 -4 10 54 0 (?0 1
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Koordynaty MNI

Wielkos¢ Wartose

Kontrast Obszar Potkula  klastraw X y z P

t FWE
wokselach

Zakret czolowy dolny, cze§é <

trojkatna P 1028 52 32 0 0,001
632

Zakret czolowy dolny, czes¢ <
rojkatna P 8,89 46 18 24 0,001

Mézdzek P 895 18 68 26 _
ordze ! 7T 0,001

. . <
Odnoga mézdzku P 901 7,40 40 -66 -26 0,001

Mézdzek L 553 -8 76 -18
6zdze , - - - 0,001

<
Zakret potyliczny, dolny P 142 6,67 -22 98 -8 0.001

Zakret czolowy gorny, czgs¢ L m 6.53 10 54 08 <
przysrodkowa ' 0,001

Zakret przedsrodkowy P 14 6,27 56 2 44 ~
0,001
Zakret skroniowy gorny P 13 6,08 66 -38 22 0,001
Szczelina ostrogowa L 74 5,99 -14  -72 10 0,001
Odnoga mé6zdzku L 10 5,96 -16  -72  -28 0,001
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Koordynaty MNI

Wielkosé Wartose
Kontrast Obszar Potkula  klastraw X y z P
t FWE
wokselach

Robak mézdzku P 42 5,84 0 -52  -34 0,002
Wzgorze L 34 5,83 -8 -16 8 0,002
Jadro soczewkowate, Skorupa P 31 5,54 20 14 2 0,006
Zakret skroniowy Srodkowy P 13 5,52 46 2 56 0,006
Zakret przedsrodkowy P 25 5,21 40 -4 46 0,020

Obszary aktywacji zostaly oznaczone przy pomocy atlasu automatic anatomical labeling
(AAL2). x, y, z odpowiadajq wspotrzednym MNI odpowiednio w wymiarach lewy-prawy,
przedni-tylny oraz dolny-gorny. AM — rozpoznawanie stanow mentalnych dorostych; CM —
rozpoznawanie stanow mentalnych dzieci, AS rozpoznawanie plci dorostych, CS
rozpoznawanie plci dzieci; FWE — poprawka na porownania wielokrotne Bonferroniego;
FWEc — rozszerzenie poprawki Bonferroniego do zastosowania na wielkos¢ obszaru
aktywacji; L — lewa potkula, P — prawa potkula;, MNI — standardowa przestrzen strukturalna
(Montreal Neurological Institute).

3.2.2.1 Pordéwnania post hoc dla efektu interakcji w fMRI

Porownania post hoc wykazaty dla lewego IFG, ze w warunku CM, grupa WC
charakteryzowata sie silniejszg aktywacja niz grupa NWC (1(36) = 4,13; p < 0,001). Grupa WC
wykazata takze wiekszg aktywacje w warunku CM w poréwnaniu do warunku AM (t(36) =
4,59; p <0,001) (Ryc. 7A).

Poréwnania post hoc dla prawego IFG wykazaty, ze w warunku CM, grupa WC
charakteryzowala si¢ silniejszg aktywacja niz grupa NWC (t(36) = 4,26; p < 0,001) (Ryc. 7B).

Poréwnania post hoc dla prawej pSTS wykazaly, ze grupa WC wykazata wigksza
aktywacje w warunku CM w poréwnaniu do warunku AM (t(36) = 2,53; p = 0,048). Odwrotng
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zalezno$¢ zaobserwowano w grupie NWC, w ktorej silniejsza aktywacje zaobserwowano w
warunku AM w poréwnaniu do AM (t(36) = 3,01; p = 0,019) (Ryc. 7C).
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Tabela 5

Maksymalne wartosci roznic miedzygrupowych w kontrascie rozpoznawania stanow
mentalnych dzieci w porownaniu do rozpoznawania stanow mentalnych dorostych, w
badaniu walidacyjnym procedury NCET

Koordynaty MNI
Kontrast Neurosynth Obszar  Potkula Wielko$¢ Wartos¢ X y z p FWE
klastra F

(WC-NWC) * Zakret Zakret L 81 3421 42 40 4 0,009
(CM-AM) czotowy czotowy
dolny dolny,
czesé
trojkatna

Brzuszno- Zakret P 50 2050 50 34 -2 0,240
boczna kora  czotowy
przedczotowa dolny,
czesé
trojkatna

Bruzda Zakret P 55 18,45 54 -34 8 0,387

skroniowa  skroniowy
gorna, czesé goérny
tylna

Zastosowano nieskorygowany prog istotnosci p < 0,001 na poziomie pojedynczego woksela w
polgczeniu z progiem wielkosci obszaru aktywacji p < 0,05, z uwzglednieniem poprawki na
wielokrotne porownania FWEc. Maksymalne wartosci aktywacji, ktore przetrwaly prog
istotnosci p < 0,05 FWE zaznaczono pogrubiong czcionkg. Obszary aktywacji zostaty
oznaczone przy pomocy AAL2. x, y, z odpowiadajq wspotrzednym MNI odpowiednio w
wymiarach lewy-prawy, przedni-tylny oraz dolny-gorny. AM — rozpoznawanie stanow
mentalnych dorosfych;, CM — rozpoznawanie stanOw mentalnych dzieci; AS rozpoznawanie
plci dorostych, CS rozpoznawanie pici dzieci; FWE — poprawka na porownania wielokrotne
Bonferroniego; FWEC — rozszerzenie poprawki Bonferroniego do zastosowania na wielkos¢
obszaru aktywacji; L — lewa potkula, P — prawa potkula; MNI — standardowa przestrzen
strukturalna (Montreal Neurological Institute). WC — pracuje z dzie¢cmi, NWC — nie pracuje
z dzie¢mi;
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Srednie wspotczynniki kontrastu

0,01

1,51

Srednie wspodtczynniki kontrastu

0,01

1,0 1

0,51

* B
v kk

lIFG T

1,51

riFG

1’0_ r 1

0,54
T

Srednie wspotczynniki kontrastu

0,04

1,01

0,51

AM cM AM cM
warunek warunek

pSTS grupa

* [] nwe

AM cM
warunek

Rycina 7. Srednie wartosci kontrastéw dla dwéch warunkow eksperymentalnych, dla dwéch
grup badanych, w badaniu walidacyjnym procedury NCET. Stupki bledu przedstawiajq blgd
standardowy sredniej. Na wykresach oznaczono A) lewy IFG; B) prawy IFG; C) prawy pSTS.
Istotne wyniki testow post hoc dla efektu interakcji oznaczono czarnymi nawiasami i
symbolami. Dla wszystkich testow zastosowano poprawke Hochberga na porownania
wielokrotne. AM — rozpoznawanie stanéw mentalnych dorostych, CM — rozpoznawanie
standw mentalnych dzieci; IIFG — lewy dolny zakret czotowy, rIFG — prawy dolny zakret
czotowy, pSTS — tylna gdérna bruzda skroniowa; WC — pracuje z dziecmi, NWC — nie pracuje
z dziecmi; *p < 0,05; **p < 0,001
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3.2.3 Zwigzek pomigdzy czasem pracy z dziecmi a miarami behawioralnymi i

czynnosciowymi mozgu

Analiza korelacji wykazata, ze czasy reakcji w warunku CM byty ujemnie skorelowane z liczbg
lat spedzonych w pracy z dzie¢mi (r = -0,53; p = 0,024). Pozostale korelacje nie byly istotne
statystycznie (Tabela 6)

Tabela 6

Korelacje r Pearsona miedzy miarami czasu pracy z dzie¢mi a miarami behawioralnymi i
czynnosciowymi w warunku CM w grupie WC

czasreakcjiCM  poprawnos¢ CM  CMLIFG CMRIFG CM pSTS

Liczba lat (N = 18) -0,53* 0,21 -0,13 -0,25 -0,40
Godziny tygodniowo (N = 0,18 0,05 0,32 -0,07 -0,16
16)

CM — rozpoznawanie stanow mentalnych dzieci; WC — pracuje z dzie¢mi; Liczba lat —
tgczna liczba lat pracy z dzie¢mi, Godziny tygodniowo — tygodniowa liczba godzina pracy z
dziecmi; *p < 0,05;

4 Badanie mezczyzn z zaburzeniem pedofilnym

4.1 Metoda

Protokoét badania zostat zatwierdzony przez Komisje Rektorskq ds. Etyki Badan Naukowych z
Udziatem Czlowieka Uniwersytetu Warszawskiego (Zalacznik 1).

4.1.1 Osoby badane

Jako Ze przewazajaca wigkszos$¢ przestgpstw seksualnych dokonywana jest przez mezczyzn
[23,111,112], badania prowadzone byly wyltacznie z udziatem oséb pilci meskiej. Wszyscy
mezczyzni bioracy udzial w badaniu byli praworgczni, petnoletni 1 wyrazili §wiadoma zgode
na udziat w projekcie. Do badania zrekrutowano:

18 me¢zczyzn z PD, sprawcow czyndw pedofilnych z kontaktem fizycznym (CSO+);
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20 me¢zczyzn z PD, bez historii czynéw z kontaktem fizycznym (CSO-);
19 zdrowych me¢zczyzn do grupy kontrolnej (HC).

Dane demograficzne znajduja si¢ w Tabeli 7. Wspolnym kryterium wykluczajagcym dla
wszystkich grup bylo wystepowanie deficytow poznawczych. Mezczyzni z grup P- oraz P+
byli rekrutowani w Poradni Seksuologicznej 1 Patologii Wspolzycia Szpitala Nowowiejskiego
w Warszawie, ul. Dolna 42 (osrodek specjalizujacy si¢ w ambulatoryjnej terapii
preferencyjnych sprawcéw przestepstw seksualnych).

Do grupy CSO+ zrekrutowano preferencyjnych sprawcéw czynéw pedofilnych —
mezczyzn, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia preferencji seksualnych pod postacig
pedofilii, ktdrzy dokonali czynu poprzez kontakt fizyczny z niespokrewniong ofiarg
(catlowanie, dotykanie, glaskanie, zgwalcenie). Wszyscy mezczyzni w grupie P+ byli
prawomocnie skazani w zwigzku z popetieniem przestepstwa czynu pedofilnego.

Do grupy CSO- rekrutowani byli mgzczyzni z rozpoznaniem zaburzen preferencji
seksualnych pod postacig pedofilii, ktorzy do tej pory nie dokonali czynu pedofilnego z
kontaktem fizycznym, natomiast w celu zaspokojenia potrzeb seksualnych korzystaja z
pornografii dziecigcej (zostali z tego powodu skazani prawomocnym wyrokiem sadu lub
dobrowolnie zglosili si¢ celem podjecia specjalistycznej terapii).

Do grupy HC zrekrutowano zdrowych i niekaranych m¢zczyzn przy pomocy ogloszen
na portalach spotecznosciowych. Mezczyzni w grupie HC byli dopasowani do grup CSO- i
CSO+ pod wzgledem wieku i lat wyksztalcenia.

Rozpoznanie pedofilii w grupie badanej CSO+ i CSO- bylo stwierdzone przy pomocy
kryteriow ICD-10 i DSM-V przez lekarza psychiatr¢. W obu grupach dodatkowo wykonywany
byt test przesiewowy Screening Scale for Pedophilic Interests (patrz dalej) w celu
potwierdzenia diagnozy.
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Tabela 7

Dane demograficzne trzech grup badanych, w badaniu mezczyzn z zaburzeniem pedofilnym

Zmienna: N (%) HC, N = CSO-, N CSO+, N wartos¢ p
19 =20 =18
Stan cywilny 0,576
kawaler 7 9 (50,0%) 7 (50,09%)
(36,8%)
zonaty 6 7 (38,9%) 2 (14,3%)
(31,6%)
konkubent 4 1 (5,6%) 2 (14,3%)
(21,1%)
rozwiedziony 2 1 (5,6%) 2 (14,3%)
(10,5%)
wdowiec 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (7,1%)
braki danych 0 2 4
Wyksztalcenie 0,004
podstawowe 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (21,4%)
gimnazjalne 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (7,1%)
zawodowe/zasadnicze 0 (0,0%) 0 (0,0%) 5 (35,7%)
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srednie 6 6 (33,3%) 1 (7,1%)
(31,6%0)
policealne 5 3 (16,7%) 2 (14,3%)
(26,3%)
licencjat 3 4 (22,2%) 0 (0,0%)
(15,8%)
magister 5 5 (27,8%) 2 (14,3%)
(26,3%)
braki danych 0 2 4
lle razy byl sprawca przestgpstw < 0,001
seksualnych?
0 16 6 (46,2%) 3 (17,6%)
(100,0%)
1 0 (0,0%) 7 (53,8%) 10
(58,8%)
2 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (11,8%)
3 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (5,9%)
4 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (5,9%)
braki danych 3 7 1
Ile razy byt sprawcg innych przestepstw? 0,014



0 16 10 10
(100,0%) (90,99%) (58,8%)
1 0 (0,0%) 1(9,1%) 3 (17,6%)
wigcej niz 1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 4 (23,5%)
braki danych 3 9 1
Czy ma wystarczajagco pieniedzy na 0,192
pokrycie potrzeb zyciowych?
zdecydowanie tak 5 2 (11,8%) 3 (21,4%)
(26,3%)
raczej tak 13 11 5 (35,7%)
(68,4%) (64,7%)
raczej nie 1 (5,3%) 3 (17,6%) 4 (28,6%)
zdecydowanie nie 0 (0,0%) 1 (5,9%) 2 (14,3%)
braki danych 0 3 4
Czy byl ofiara przemocy seksualnej przed 15 0,122
rokiem zycia?
nigdy 16 14 10
(100,0%) (87,5%) (71,4%)
bardzo rzadko 0 (0,0%) 2 (12,5%) 1 (7,1%)
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rzadko 0(0,0%)  0(0,0%) 1(7,1%)

czesto 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(7,1%)
bardzo czesto 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(7,1%)
braki danych 3 4 4
Czy byl ofiara przemocy seksualnej po 15 0,381

roku zycia?

nigdy 15 16 10
(93,8%) (94,1%) (76,9%)
bardzo rzadko 0 (0,0%) 1 (5,9%) 1(7,7%)
rzadko 1 (6,2%) 0 (0,0%) 2 (15,4%)
braki danych 3 3 5
Czy cierpi na przewlekta chorobg? 0,169
nie 17 9 (69,2%) 13
(94,4%) (76,5%)
tak 1 (5,6%) 4 (30,8%) 4 (23,5%)
braki danych 1 7 1

Wartosci p zostaly otrzymane z wykorzystaniem testu doktadnego Fishera. HC — grupa
kontrolna, CSO- - megzczyzni z zaburzeniem pedofilnym, ktorzy nie popetnili czynu z kontaktem
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fizycznym, CSO+ - mezczyzni z zaburzeniem pedofilnym, ktorzy popetnili czyn z kontaktem
fizycznym.

4.1.2 Narzedzia kwestionariuszowe

Osoby badane wypelnily ankiete demograficzng, w ktérej zostaly poproszone o podanie wieku,
wyksztatcenia, a takze liczby ukonczonych klas szkoty oraz lat studiow.

W badaniu wykorzystano nast¢gpujace miary kwestionariuszowe:

e Skala Impulsywnosci-12 (1S-12) to narz¢dzie pozwalajace na pomiar dwoch aspektow
impulsywnosci: poznawczej i behawioralnej. 1S-12 zawiera 12 pozycji testowych
pochodzacych ze Skali Impulsywnosci Barratta (BIS-11) [113] i prezentuje bardzo
wysokie wlasnosci psychometryczne [114]. Impulsywnos¢ poznawcza odnosi si¢ do
braku planowania, czy wystepowania impulsywnych nawracajacych mysli (np.
“Doktadnie planuje to, co mam do zrobienia”), podczas gdy impulsywnos¢
behawioralna zwigzana jest ze zbyt szybka reakcja motoryczng na obserwowane
bodzce (np. “Mowie rzeczy bez zastanowienia”). Badany udziela odpowiedzi na 4-
stopniowe] skali Likerta i moze uzyska¢ maksymalnie 20 punktéw w podskali
impulsywnosci poznawczej oraz 28 w skali impulsywnosci behawioralne;.

e Skala llorazu Empatii EQ-40 (ang. Empathy Quotient) [115] w polskim tlumaczeniu
Agnieszki Wainaina-Woznej. Kwestionariusz sktada si¢ z 40 pytan testowych, na ktore
badany odpowiada na czterostopniowej skali Likerta. Skala pozwala na pomiar r6éznic
indywidualnych w zakresie empatii rozumianej jako umiejetnos¢ identyfikowania i
rozumienia emocji i mysli innej osoby w celu odpowiedniej reakcji, w ramach
zachowan prospotecznych. Skala EQ-40 nie posiada polskiej walidacji, lecz w wersji
anglojezycznej prezentuje dobre warto$ci psychometryczne. Przykladowymi
pozycjami ze skali sa “Ciezko jest mi zrozumie¢ jak sie zachowa¢ w sytuacjach
towarzyskich” oraz “Raczej nie zasmuca mnie widok ptaczqgcych”.

e Test przesiewowy SSPI-2 (ang. Screening Scale for Pedophilic Interests) [116] w
thimaczeniu wilasnym zostal wykorzystany do oceny sklonnosci pedofilnych. Test
sktada si¢ z czterech pytan i jest dostosowany do badan potencjalnych przestepcow
seksualnych. Wynik w tescie waha si¢ od 0 do 5. Im wigkszy wynik, tym wieksze
prawdopodobienstwo wystepowania zaburzenia pedofilnego. SSPI-2 zostal uzyty jako

komplementarna miara potwierdzajaca diagnozg¢ psychiatryczng w grupach CSO- i
CSO+.

Poréwnanie miedzygrupowe wieku, lat edukacji oraz miar kwestionariuszowych znajduje
si¢ w Tabeli 8).

64



Tabela 8

Dane kwestionariuszowe trzech grup badanych, w badaniu mezczyzn z zaburzeniem

pedofilnym
Poroéwnania post hoc
Zmienna HC, N = CSO-, CSO+, warto$é HC: HC: CSO-
19 N =20 N =15 p CSO- CSO+ :
CSO+
Wiek: $rednia 35,3 37,6 44,5 0,008 0,378 0,007 0,050
(SD) (7,6) 9.4) (7,9
Ukoficzone  lata 14,7 15,2 12,1 0,003 0,611 0,012 0,003
edukacji: $rednia (2,8) (2,2) (2,9)
(SD)
EQ-40: mediana 49,0 38,0 42,0 <0,001 <0,001 0,082 0,042
(IQR) (6,0) (4,5) (7.,5)
IS-12:  mediana 26,5 27,0 25,0 0,216 0,744 0,350 0,280
(IQR) (2,5) (3,0) (2,0)
SSPI-2L: n (%) <0,001
0 1 1 (6,2%)
(9,1%)
1 10 0 (0,0%)
(90,9%)
2 0 3
(0,09%) (18,8%)
3 0 6
(0,0%) (37,5%)
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4 0 6
0,0%)  (37,5%)

5 0 0 (0,0%)
(0,0%)
braki danych 9 2

Wartosci p zostaly otrzymane przy pomocy jednoczynnikowej analizy wariancji (dla wieku oraz
lat edukacji), testu Kruskalla-Wallisa (dla wszystkich kwestionariuszy oprécz SSPI-2L) oraz
testu doktadnego Fishera dla SSPI-2L. Braki danych w analizach wariancji oraz Kruskalla-
Wallisa zostaly zastgpione mediang wyliczong dla kazdej grupy oddzielnie. Wartosci p testow
post hoc zostaly otrzymane z wykorzystaniem testu Dunna. EQ-40 - Skala llorazu Empatii;
BDI-II - Skala Depresji Becka wersja Il; 1S-12 - Skala Impulsywnosci 1S-12; SSPI-2 - Test
Przesiewowy Sktonnosci Pedofilnych, HC — grupa kontrolna, CSO- - mezczyzni z zaburzeniem
pedofilnym, ktorzy nie popetnili czynu z kontaktem fizycznym, CSO+ - mezczyzni z zaburzeniem
pedofilnym, ktorzy popetnili czyn z kontaktem fizycznym.

4.1.3 Zadania eksperymentalne

4.1.3.1 Reading the Mind in the Eyes/Nencki Children Eyes Test

W badaniu wykorzystano opisane w rozdziale 3 zadanie NCET/RMET.

4.1.3.2 Zadanie afektywne Go-NoGo

Klasyczne zadanie Go-NoGo wymaga od osoby badanej reakcji na wyznaczony bodziec Go
oraz powstrzymania reakcji na wyznaczony bodziec NoGo [117,118]. Wykorzystywane w tej
pracy zadanie afektywne Go-NoGo, dostosowane do badania fMRI, zostalo zaprojektowane w
taki sposob, aby odzwierciedla¢ wptyw niezaleznej negatywnej informacji emocjonalnej na
kontrole zachowania. Kazda proba zaczynata si¢ od zdjecia (neutralnego badz nacechowanego
negatywnie) wyswietlanego przez okres 400 ms. Zdjecia wykorzystane w warunkach
negatywnych cechowala §rednia wyzsza warto$¢ pobudzenia (M = 6,44) i nizsza $rednia
warto$¢ znaku emocji’ (M = 3,00), niz zdjecia wykorzystane w warunkach neutralnych ($rednie
odpowiednio M = 4,45 i M = 5,13). Nastgpnie, przez 600 ms, na zdjeciu wyswietlany byt
bodziec Go - z6tty okrag; lub NoGo - z6lty kwadrat. Proby byty oddzielone punktami fiksacji

! neutralny badz negatywny charakter odczuwanych emocji; inaczej wartosciowosc¢ lub walencja;.
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o dlugosci wyswietlania 500, 750 lub 1000 ms (Ryc. 8). Osoby badane byly poinformowane,
ze powinny wcisnaé przycisk najszybciej jak potrafig gdy zobacza bodziec Go i powstrzymad
si¢ od wcisniecia przycisku gdy zobacza bodziec NoGo. Jednocze$nie badani byli
poinstruowani, ze same zdj¢cia nie s3 wazne dla wykonania zadania i nie wymagaja zadnej
reakcji. Zadanie zostato skonstruowane w schemacie blokowym i bylo podzielone bylo na
bloki: negatywny Go, zawierajacy wylacznie bodzce Go oraz zdjecia nacechowane
negatywnie; negatywny NoGo, zawierajacy 50% bodzcow Go, 50% bodzcow NoGo oraz
zdjecia nacechowane negatywnie; neutralny Go, zawierajacy wylacznie bodzce Go oraz
zdjecia neutralne; neutralny NoGo, zawierajacy 50% bodzcow Go, 50% bodzcow NoGo oraz
zdjecia neutralne. Zdjecia wykorzystane w zadaniu pochodzity z baz Nencki Affective Picture
System (NAPS) [94] oraz International Affective Picture System (IAPS) [119]. Zdjecia uzyte
w zadaniu przedstawiaty ludzi (N = 96), zwierzeta (N = 36) oraz przedmioty/krajobrazy (N =
36). Kazdy blok zadania rozpoczynat si¢ od wskazowki informujacej o typie bloku (Go lub
NoGo) i sktadat si¢ z 14 prob. Zadanie prezentowano w jednej sesji trwajacej 9 minut.

Rycina 8. Przyktad dwoch prob z bloku negatywne NoGo zadania afektywne Go-NoGo. Kazdy
blok zaczynat sie prezentacjq wskazowki informujqcej o typie bloku (Go lub NoGo). W blokach
Go 100% prob byto probami Go, natomiast w blokach NoGo 50% prob byto probami Go i
50% byto probami NoGo. W kazdej probie poczgtkowo prezentowane byto zdjecie na 400 ms,
po ktorym na zdjeciu wyswietlany byt Zolty okrgg (bodziec Go) lub zZotty kwadrat (bodziec
NoGo). Poszczegolne proby byly oddzielone punktami fiksacji.

4.1.4 Procedura badawcza

Badani zostali poproszeni o wykonanie zadan eksperymentalnych podczas dwoch sesji fMRI
a takze o wypetnienie baterii testow psychologicznych. Sesje fMRI byly przeprowadzane w
odstepie maksymalnie 14 dni. W przypadku badanych, ktérzy przyjezdzali na badanie spoza
Warszawy, obie sesje byly przeprowadzone tego samego dnia. Sesje fMRI przeprowadzane
tego samego dnia byly oddzielone godzinng przerwa. Podczas pierwszej sesji osoby badane
wykonywaty zadanie NCET/RMET, podczas drugiej sesji zadanie afektywne Go/NoGo. Przed
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rozpoczeciem kazdej z sesji fMRI osoby badane zapoznawaly si¢ z zadaniami
eksperymentalnymi na sesji treningowej. Kazda sesja fMRI trwala okolo 45 minut. Po
zakonczeniu drugiej sesji lekarz psychiatra z grupy badawczej przeprowadzat wywiad z
badanymi a nastepnie otrzymywali oni bateri¢ testow psychologicznych, ktére wypetniali w
domu. Za udziat we wszystkich etapach kazdy badany otrzymat rekompensate w wysokosci
760 zt. Protokdt badania zostal zatwierdzony przez Komisje Rektorskq ds. Etyki Badan
Naukowych z Udziatem Cztowieka Uniwersytetu Warszawskiego.

4.1.5 Rejestracja i obrobka wstepna danych MRI

Parametry rejestracji danych byty takie same jak parametry opisane w podrozdziale 3.1.5.
Wyjatkiem byta druga sesja skanowania, podczas ktorej badani wykonywali zadanie afektywne
Go/NoGo. W drugiej sesji zostato zebranych 211 obrazéw czynnosciowych EPI w jednej serii.

Obrobka wstepna danych MRI byla analogiczna do tej opisanej w podrozdziale 3.1.5.
Ro&znicg byly progi wykrycia artefaktow ruchowych ustalone w toolboxie ARtifact Detection
Tools na 1,5 mm przesuniecia oraz 0,015 radiana obrotu.

4.1.6 Analiza danych

Badane grupy istotnie r6znily si¢ wiekiem oraz latami edukacji (Tabela 8). Dlatego tez zmienne
te zostaly uwzglednione jako kowarianty we wszystkich analizach danych behawioralnych
oraz mi¢dzygrupowych analizach fMRI. Brakujace dane lat edukacji zostaly zastgpione
mediang obliczong dla kazdej grupy oddzielnie.

Trzech mezczyzn z grupy CSO+ zrezygnowalo z badania przed ukonczeniem pierwszej
sesji fTMRI. Ze wzgledu na znaczne artefakty ruchowe danych fMRI kolejnych dwoch
mezczyzn z grupy CSO+ zostalo wykluczonych z analizy danych z zadania afektywne Go-
NoGo. Ponadto, jeden me¢zczyzna z grupy CSO- oraz jeden mezczyzna z grupy HC nie
ukonczyli drugiej sesji fMRI. Podsumowujac w analizie danych z zadania NCET/RMET
uwzgledniono dane zebrane od 15 me¢zczyzn z grupy CSO+; 20 mezczyzn z grupy CSO-; oraz
19 me¢zczyzn z grupy HC; W analizie danych z zadania afektywne Go-NoGo uwzgledniono
dane zebrane od 13 me¢zczyzn z grupy CSO+; 19 mezczyzn z grupy CSO-; oraz 18 mezczyzn
z grupy HC;

W przypadku wszystkich analiz danych behawioralnych zastosowano analize¢
kowariancji (ANCOVA). Ze wzgledu na brak normalnos$ci rozktadu zmiennych zaleznych do
okreslenia rozktadu zerowego statystyki F wykorzystano test permutacyjny z 10000
powtdrzen. Z tego samego powodu, w przypadku testow post hoc i planowanych kontrastow,
do oszacowania przedzialow ufnosci estymowanych wspotczynnikow wykorzystano bootstrap
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z 10000 losowan. Sg to nieparametryczne metody analizy danych, ktore nie wymagaja
spelienia zaloZenia o normalnym rozktadzie zmiennej zaleznej. W przypadku testow post hoc
dla istotnego efektu interakcji kowariantu i zmiennej zaleznej testowano roznicg we
wspotczynnikach B (nachylenie funkcji liniowej).

Dla Wszystkie analizy statystyczne danych behawioralnych zostaly wykonane za
pomoca oprogramowania R [105], z wykorzystaniem pakietéw emmeans [106], permuco
[120], car [121], oraz afex [108]. Poprawka Holma dla porownan wielokrotnych zostata
zastosowana do wszystkich testow post hoc.

4.1.6.1 Analiza danych behawioralnych z zadania Nencki Children Eyes Test/Reading the
Mind in the Eyes

Dla poprawnosci w zadaniu NCET/RMET jako zmiennej zaleznej zastosowano ANCOVA.
Zmiennymi niezaleznymi byty grupa (HC/CSO-/CSO+) jako czynnik miedzygrupowy oraz
warunek zadania (AM/CM/AS/CS) jako czynnik wewnatrzgrupowy. Dodatkowo dla modelu
dwuczynnikowej ANCOVA przetestowano sze$¢ jednostronnych kontrastow a priori w
warunkach AM 1 CM. W kazdym warunku testowano czy grupa CSO+ cechowala si¢ nizsza
poprawnoscig od grup CSO- i HC oraz czy grupa CSO- cechowata si¢ nizsza poprawnos$cig od
grupy HC. Analiza planowanych kontrastow pozwolita zwerytikowac¢ H3.

Nastepnie, dla czasow reakcji w zadaniu NCET/RMET jako zmiennej zaleznej
przeprowadzono dwuczynnikowg ANCOVA. Zmiennymi niezaleznymi byty grupa (HC/CSO-
/CSO+) jako czynnik migdzygrupowy oraz warunek zadania (AM/CM/AS/CS) jako czynnik
WEeWNatrzgrupowy.

4.1.6.2 Analiza danych fMRI z zadania Nencki Children Eyes Test/Reading the Mind in the
Eyes

Analize¢ danych fMRI przeprowadzono w taki sam sposob jak analiz¢ opisang w podrozdziale
3.1.6.2. Wyjatkiem bylo uwzglednienie w analizie migdzygrupowej czynnika grupa z trzema
poziomami (HC/CSO-/CSO+).

Dodatkowo przeprowadzono analize regionow zainteresowania (ang. Regions of
Interest; ROI) wyodrebnionych w meta-analizie badan wykorzystujacych procedury
eksperymentalne typu RMET [67]. Obszary zainteresowania zostaty zbudowane jako kule o
promieniu 4 mm wokot wartosci maksymalnych aktywacji: prawy MTG (X =56,y =-63, 2 =
16), prawy IFG (x =47,y =22,z =6), prawy IFG (x = 60, y = 25, z=19), lewy zakr¢t obreczy
(x=-5,y=8,2=42), lewy MTG (x=-51,y =-62, z=5), oraz lewy IFG (x =56,y =-63,z=
16).
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Dla kazdego badanego obliczono indywidualne mapy kontrastow: AM > AS oraz CM
> CS. Nastgpnie wykonano analiz¢ wariancji (flexible factorial w SPM12), z czynnikiem
miedzygrupowym — grupa (HC/CSO-/CSO+) oraz wewnatrzgrupowym — warunek zadania
(AM > AS/CM > CS). W modelu uwzgledniono efekt interakcji, ktory przetestowano z
wykorzystaniem testu F-Fishera. Dla efektu interakcji zastosowano prog istotnosci na
poziomie pojedynczego woksela p < 0,001 oraz prog wielkosci obszaru aktywacji p < 0,05 z
poprawka FWEc. Analizy miedzygrupowe opisane w tym paragrafie pozwolily zweryfikowac
H4.

4.1.6.3 Analiza danych behawioralnych z zadania Afektywne Go/NoGo

Dla liczby btedow popetnionych w probach NoGo jako zmiennej zaleznej przeprowadzono
dwuczynnikowg ANCOVA. Zmiennymi niezaleznymi byty grupa (HC/CSO-/CSO+) jako
czynniki miedzygrupowy oraz znak emocji (negatywna/neutralna) jako czynnik
wewnatrzgrupowy. Dodatkowo dla modelu dwuczynnikowej ANCOVY przetestowano dwa
kontrasty a priori testujagc czy grupa CSO+ charakteryzowala si¢ wiekszg liczbg bledow w
probach NoGo w porownaniu z grupami HC i CSO-. Planowane kontrasty oparto na wynikach
otrzymanych wczesniej przez Kirgela 1 wspolpracownikow [31]. Analiza opisana w tym
paragrafie pozwolita zweryfikowa¢ H5 oraz H6.

Nastepnie, w celu odpowiedzi na Q1, dla czaséw reakcji w probach Go jako zmienne;j
zaleznej przeprowadzono tréjczynnikowg ANCOVA. Zmiennymi niezaleznymi byly grupa
(HC/CSO-/CSO+) jako czynnik miedzygrupowy, hamowanie (Go/NoGo) i znak emocji
(negatywna/neutralna) jako czynniki wewnatrzgrupowe.

4.1.6.4 Analiza danych fMRI z zadania Afektywne Go/NoGo

Dla kazdego badanego, za pomocg ogdlnego modelu liniowego, zamodelowano sygnat BOLD.
We wszystkich modelach predyktorami byly warunki eksperymentalne i kontrolne oraz
wskazowki poprzedzajace bloki. W modelach zastosowano 24 regresory ruchu glowy (Friston
i wsp., 1996). W analizie zostat zastosowany filtr gornoprzepustowy o dhugosci 200 sekund.
Dla kazdego badanego obliczono indywidualne mapy kontrastoéw z wykorzystaniem testu t-
Studenta: hamowanie (bloki NoGo > Go); wptyw negatywnych emocji na procesy poznawCze
(bloki negatywne > neutralne) oraz wplyw negatywnych emocji na hamowanie (bloki
negatywne NoGo > neutralne NoGo). Dla kazdego z wyzej wymienionych kontrastow
przeprowadzono jednoczynnikowa analiz¢ wariancji na poziomie grupowym, z czynnikiem
miedzygrupowym grupa (HC/CSO-/CSO+). Wiek oraz lata edukacji osob badanych zostaty
uwzglednione w modelach drugiego stopnia jako kowarianty.
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Analizy grupowe zostaty zawezone do ROI lewej i prawej DLPFC, lewej i prawej OFC,
oraz ACC. ROI zostaly otrzymane z wykorzystaniem automatycznych map meta-analiz
Neurosynth (https://neurosynth.org/). Wykorzystano jedynie te woksele, dla ktérych statystyka
Z 2 5. Mapy lewej i prawej DLPFC oraz lewej i prawej OFC zostaly zapisane jako oddzielne

mapy binarne, podczas gdy ACC zostat zapisany jako jeden mapa obejmujaca caty obszar, z
powodu przysrodkowego polozenia tego obszaru. Mapy tych obszaréw zostaty wykorzystane
w analizie grupowej z wykorzystaniem poprawki na dla matych objetosci (ang. small volume
correction; SVC) [122], zaimplementowanej w SPM12. Analizy opisane w tym paragrafie
pozwolity na weryfikacje H7.

Jednoczesnie przeprowadzono rowniez analizy eksploracyjne na poziomie catego
mozgu. Dla tych analiz zastosowano prog istotnosci na poziomie pojedynczego woksela p <
0,001 oraz prog wielkosci klastra aktywacji p < 0,05 z poprawka FWEc.

Zaréwno w przypadku analiz obszaro6w zainteresowania, jak 1 analiz na poziomie catego
mozgu w pierwszej kolejnosci przeprowadzano analize¢ wariancji dla trzech grup. W przypadku
istotnych wynikéw analiz wariancji przeprowadzano bezposrednie porownania miedzy
grupami, uzywajac testow t-Studenta.

4.2  Wyniki

4.2.1 Wyniki behawioralne z zadania Nencki Children Eyes Test/Reading the Mind in the
Eyes

Analiza poprawnos$ci wykazata istotny efekt warunku. Testy post hoc wykazaty, ze warunek
AM byt istotnie trudniejszy niz AS (t(49) = - 17,94, p < 0,001), AM byt trudniejszy niz CM
(t(49) = - 5,92, p < 0,001), CM byt trudniejszy niz CS (t(49) = -1,99, p = 0,047), a AS byt
trudniejszy niz CS (1(49) = 6,57, p < 0,001) (Ryc. 9). Jednoczesnie pozostale efekty nie byty
istotne.

Testy planowanych kontrastow wykazaty, ze w warunku AM mezczyzni w grupie
CSO+ uzyskali istotnie nizsze wyniki niz mezczyzni w grupach HC (t(49) = -2,14, p = 0,036)
i CSO- (1(49) = -2,52, p = 0,013). Miedzy grupami HC i CSO- nie zaobserwowano istotnej
réznicy (1(49) = 0,36, p = 0,697). W warunku CM, mezczyzni w grupie CSO+ uzyskali istotnie
nizszy wynik niz mezczyzni w grupie CSO- (t(49) = -1,87, p = 0,049). Jednocze$nie analiza
nie wykazata istotnych r6znic miedzy grupami CSO+iHC (1(49) =-1,34, p=0,119) oraz CSO-
i HC (t(49) =-0,56, p = 0,723) (Ryc. 9).

Doktadny opis wynikow analizy wariancji dla poprawnosci w zadaniu NCET/RMET
zaprezentowano w Tabeli 9.
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Tabela 9

Analiza kowariancji dla poprawnosci w zadaniu

zaburzeniem pedofilnym

NCET/RMET, w badaniu mezczyzn z

efekt stopnie swobody F n2G wartos$¢ p
grupa 2,49 2,26 0,038 0,116
wiek 1,49 1,64 0,014 0,204
lata edukacji 1,49 0,05 < 0,001 0,831
warunek 2,31, 113,28 68,16 0,443 < 0,001
grupa X warunek 4,62, 113,28 1,11 0,025 0,365
wiek x warunek 2,31, 113,28 1,41 0,016 0,243
lata edukacji x warunek 2,31, 113,28 0,48 0,006 0,686
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Rycina 9. Wyniki analizy poprawnosci w zadaniu NCET/RMET, w badaniu mezczyzn z
zaburzeniem pedofilnym. Istotne porownania post hoc dla efektu glownego warunku zostaty
oznaczone szarymi klamrami, natomiast istotne porownania w ramach planowanych
kontrastow czarnymi klamrami. AM — rozpoznawanie stanow mentalnych doros#ych, CM —
rozpoznawanie stanow mentalnych dzieci, AS — rozpoznawanie plci dorostych, CS —
rozpoznawanie pici dzieci. HC — grupa kontrolna, CSO- - meZczyzni z zaburzeniem
pedofilnym, ktorzy nie popetnili czynu z kontaktem fizycznym, CSO+ - mezZczyzni z zaburzeniem
pedofilnym, ktorzy popetnili czyn z kontaktem fizycznym; Na stupkach bledu przedstawiono
blgd standardowy sredniej; *p < 0,05; **p < 0,001.

Analiza czaséw reakcji wykazala istotny efekt warunku. Testy post hoc wykazaty, ze
czasy reakcji byly istotnie wyzsze w warunku AM niz w AS (t(49) = 27,92, p < 0,001), w CM
niz w CS (t(49) = 15,41, p < 0,001), oraz w AS niz w CS (t(49) = 17,97, p < 0,001). Nie
obserwowano istotnej statystycznie réznicy w czasach reakcji migdzy warunkami AM i CM
(t(49) = 1,81, p = 0,076) (Ryc. 10Rycina 10). Istotny okazat si¢ takze efekt wieku — wyzszy
wiek zwigzany byl z wyzszymi czasami reakcji. Pozostate efekty byly nieistotne. Doktadny
opis wynikow analizy wariancji dla czasow reakcji w zadaniu NCET/RMET zaprezentowano
w Tabeli 10.
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Tabela 10

Analiza kowariancji dla czasow reakcji w zadaniu NCET/RMET, w badaniu mezczyzn z
zaburzeniem pedofilnym

efekt stopnie swobody F n2G wartos$¢ p
grupa 2,49 1,73 0,05 0,191
wiek 1,49 5,30 0,07 < 0,001
lata edukacji 1,49 1,09 0,02 0,311
warunek 2,02, 99,16 479,55 0,73 0,026
grupa X warunek 4,05, 99,16 1,81 0,02 0,097
wiek x warunek 2,02, 99,16 0,48 <0,01 0,690
lata edukacji x warunek 2,02, 99,16 0,16 < 0,001 0,931
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Rycina 10. Wyniki analizy czasow reakcji w zadaniu NCET/RMET, w badaniu mezczyzn z
zaburzeniem pedofilnym. Istotne porownania post hoc dla efektu glownego warunku zostaty
oznaczone szarymi klamrami. AM — rozpoznawanie stanéw mentalnych dorostych, CM —
rozpoznawanie stanéw mentalnych dzieci, AS — rozpoznawanie pici dorostych, CS —
rozpoznawanie pici dzieci; HC — grupa kontrolna, CSO- - mezczyzni z zaburzeniem
pedofilnym, ktorzy nie popetnili czynu z kontaktem fizycznym, CSO+ - mezczyzni z zaburzeniem
pedofilnym, ktorzy popetnili czyn z kontaktem fizycznym; Na stupkach bledu przedstawiono
blgd standardowy sredniej; *p < 0,05; **p < 0,001.

4.2.2 Wyniki analizy fMRI regionéw zainteresowania z zadania Nencki Children Eyes
Test/Reading the Mind in the Eyes

Analiza na poziomie catego mozgu, bez podzialu na grupy, wykazata, ze przypisywanie stanow
mentalnych innym osobom (AM + CM > AS + CS) aktywowalo szeroka sie¢ funkcjonalng
sktadajaca si¢ obustronnie z obszarow STS, STG, IFG, MTG, TP i1 MFG (Ryc. 11.).
Szczegotowy opis obszaro6w 1 maksimow aktywacji uzyskanych w analizie przedstawiono w
Tabeli 11.
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AM +CM > AS + CS

statystykat

4.95 21.85

Rycina 11. Mapa statystyczna przedstawiajgca aktywacje mozgu podczas przypisywania
stanow mentalnych innym osobom (AM + CM > AS + CS), w badaniu mezczyzn z zaburzeniem
pedofilnym; skorygowane na wielokrotne poréwnania (FWE; p < 0,05). AM — rozpoznawanie
stanow mentalnych dorostych, CM — rozpoznawanie stanéw mentalnych dzieci, AS
rozpoznawanie pici dorostych, CS rozpoznawanie plci dzieci; FWE — poprawka na
poréwnania wielokrotne Bonferroniego; L — lewa pédtkula, P — prawa pétkula; MNI —
standardowa przestrzen strukturalna (ang. Montreal Neurological Institute).

Analiza fMRI na poziomie mi¢gdzygrupowym nie wykazata istotnego efektu grupy ani
interakcji zaréwno dla analiz w obregbie sieci odpowiedzialnej za rozpoznawanie stanow
mentalnych, jak i dla wybranych ROI.
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Tabela 11

Maksymalne wartosci aktywacji w trakcie rozpoznawania stanow mentalnych w porownaniu
z rozpoznawaniem plci, w badaniu mezczyzn z zaburzeniem pedofilnym

Koordynaty MNI
Kontrast Obszar Poétkula  Wielko$¢ klastraw ~ Warto$é X y z p FWE
wokselach t
AM  + Zakret czotowy L 12505 21,85 -52 26 8 < 0,001
CM > dolny, czesé¢
AS +CS oczodotowa
Zakret L 20,77 -58 -38 0 < 0,001
skroniowy
srodkowy
Zakret L 16,39 -56 -4 -10 < 0,001
skroniowy
goérny
Mozdzek P 3313 16,29 18 -70 -28 < 0,001
Odnoga P 10,28 38 -64 -28 < 0,001
moézdzku
Zakret L 7,90 -4 -80 -2 < 0,001
jezykowaty
Pole ruchowe, L 2626 14,01 -4 8 60 < 0,001
dodatkowe
Zakret czotowy L 11,26 -8 54 32
gorny, czesé
przysrodkowa
Zakret czolowy L 6,67 -8 34 54
gorny, czesé
przysrodkowa
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Zakret P 4556 12,84 50 -34 2 < 0,001
skroniowy
srodkowy

Biegun P 12,78 54 12 -24 < 0,001
skroniowy

Zakret czolowy P 11,37 56 30 0 < 0,001
dolny, czgsé¢
trojkatna

Zakret L 115 7,17 -42 -42 -16 < 0,001
skroniowy
dolny

Jadro ogoniaste P 486 6,92 18 10 12 < 0,001

Wzgorze P 4,97 14 -14 8 < 0,001

Zakret L 88 6,75 -26 -92 -8 < 0,001
potyliczny
dolny

Zakret P 157 6,53 -28 -50 42 < 0,001
ciemieniowy
dolny

Szczelina P 38 5,27 28 -58 6 0,001
ostrogowa

Przedklinek L 16 5,17 -10 -48 40 0,001

Obszary aktywacji zostaly oznaczone przy pomocy atlasu automatic anatomical labeling
(AAL2). x, y, z odpowiadajg wspotrzednym MNI odpowiednio w wymiarach lewy-prawy,
przedni-tylny oraz dolny-gérny. AM — rozpoznawanie stanow mentalnych dorostych, CM —
rozpoznawanie stanow mentalnych dzieci, AS rozpoznawanie pici dorostych, CS
rozpoznawanie plci dzieci; FWE — poprawka na porownania wielokrotne Bonferroniego; L
— lewa pétkula, P — prawa potkula; MNI — standardowa przestrzen strukturalna (Montreal
Neurological Institute).
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4.2.3  Wyniki behawioralne z zadania Afektywne Go/NoGo

Analiza poprawnosci w probach NoGo wykazata istotny efekt gtéwny znaku emocji, z istotnie
wicksza liczbg btedow w blokach negatywnych (M = 1,68) niz w blokach neutralnych (M =
1,24). Efekty grupy oraz efekt interakcji grupy i znaku emocji nie byly istotne statystycznie.
Nie zaobserwowano istotnych efektow wieku i lat edukacji na poprawnos¢ (p > 0,05).
Zaobserwowano natomiast istotng interakcj¢ wieku i emocji. Porownano wspotczynniki B dla
wplywu wieku na liczbg btedow w blokach neutralnych 1 negatywnych. Wspolczynnik B byt
istotnie nizszy w blokach negatywnych (B = -0,07) niz w blokach neutralnych (B = -0,01).
Ponadto analiza planowanych kontrastow wykazata, ze w probach NoGo grupa CSO+
popehnita istotnie wiecej bledow niz grupa HC (1(45) = 2,28, p = 0,016) oraz wigcej niz grupa
CSO- (t(45) = 2,00, p = 0,014) (Ryc. 12A). Doktadny opis wynikow analizy kowariancji dla
liczby btedow w probach ~ NoGo zaprezentowano w Tabeli 12.
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Tabela 12

Analiza kowariancji dla liczby bledow w probach NoGo, w badaniu mezczyzn z zaburzeniem
pedofilnym.

efekt stopnie swobody F n2G wartos¢ p
grupa 2,45 2,59 0,079 0,090
wiek 1, 45 2,80 0,044 0,100
lata edukacji 1,45 0,33 0,005 0,564
znak emocji 1,45 4,59 0,025 0,037
grupa x znak emocji 2 45 0,22 0,002 0,805
wiek x znak emocji 1,45 4,40 0,024 0,044
lata edukacji x znak emocji 1,46 0,37 0,002 0,555

Analiza czasow reakcji w probach Go wykazata istotny efekt glowny znaku emocji, z
wolniejszymi reakcjami w blokach negatywnych (M = 340,2 ms) niz w blokach neutralnych
(M = 324,8 ms). Ponadto wystapit istotny efekt glowny hamowania z istotnie wolniejszymi
reakcjami w blokach NoGo (M = 364,1 ms) niz w blokach Go (M = 300,9 ms). Stwierdzono
interakcje grupy z hamowaniem, jednakze pordwnania post hoc wykazaly, ze wszystkie grupy
reagowaly wolniej w blokach NoGo niz w blokach Go (t(45) = 5,02, p = 0,001 dla HC; t(45) =
9.63, p < 0,001 dla CSO-; t(45) = 4,65, p = 0,002 dla CSO+) (Ryc. 12B). Stwierdzono takze
interakcje grupy ze znakiem emocji. Poréwnania post hoc wykazaty, ze grupy HC i CSO-, ale
nie grupa CSO+, mialy istotnie wolniejsze reakcje w blokach negatywnych niz w blokach
neutralnych (t(45) = 3,76, p = 0,004 dla HC; t(45) = 5,13, p = 0,001 dla CSO-; t(45) = 0,04, p
> 0,9 dla CSO+) (Ryc. 12C). Co wigcej, zaobserwowano réwniez efekt wieku — wyzszy wiek
byt zwigzany z istotnie wyzszymi czasami reakcji. Dodatkowo wystapita interakcja wieku z
hamowaniem, w celu dokladnego zbadania efektu interakcji poréwnano wspoéfczynniki beta
(nachylenie funkcji liniowej) dla wptywu wieku na czas reakcji w blokach Go i NoGo.
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Wspobdlezynnik B byt istotnie wyzszy w blokach Go (B = 2,85) niz w blokach NoGo (B = 1,16),
co oznacza, ze wraz z wiekiem, czas reakcji w blokach Go rosnie szybciej niz w blokach NoGo.
Pozostate efekty byly nieistotne (p > 0,05). Dokladny opis wynikow analizy kowariancji dla

czasow reakcji w probach Go zaprezentowano w Tabeli 13.

Tabela 13

Analiza kowariancji dla czasow reakcji w probach Go, w badaniu mezczyzn z zaburzeniem

pedofilnym.

efekt stopnie swobody F n2G warto$¢ p
grupa 2,45 2,16 0,071 0,127
wiek 1,45 6,82 0,107 0,012
lata edukacji 1,45 1,79 0,031 0,187
hamowanie 1,45 126,72 0,297 <0,001
grupa x hamowanie 245 5,29 0,034 0,009
wiek x hamowanie 1,45 6,43 0,021 0,015
lata edukacji x hamowanie 1,45 1,20 0,004 0,280
znak emocji 1,45 26,68 0,021 <0,001
grupa x znak emocji 2.45 3,73 0,006 0,032
wiek x znak emocji 1,45 0,86 <0,001 0,360
lata edukaciji x znak emocji 1,45 0,00 <0,001 0,990
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hamowanie x znak emocji

grupa x hamownie x znak emaocji

wiek x hamowanie x znak emocji

lata edukacji x hamowanie x znak emocji

1,45

2,45

1,45

1,45

3,37

0,04

0,69

0,74

0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,073

0,956

0,412

0,393
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Rycina 12. Wyniki analizy danych behawioralnych w zadaniu Afektywne Go/NoGo, , w badaniu
mezczyzn z zaburzeniem pedofilnym. A) wykres liczby bltedow w probach NoGo w podziale na
grupy, w blokach negatywnych i neutralnych; B) wykres czaséw reakcji w prébach Go w
podziale na grupy, w blokach negatywnych i neutralnych; C) wykres czaséw reakcji w prébach
Go, w podziale na grupy, w blokach Go i blokach NoGo; HC — grupa kontrolna, CSO- -
mezZczyzni z zaburzeniem pedofilnym, ktorzy nie popetnili czynu z kontaktem fizycznym, CSO+
- mezezyzni z zaburzeniem pedofilnym, ktorzy popetnili czyn z kontaktem fizycznym; *p < 0,05;
na stupkach bledu przedstawiono biqd standardowy Sredniej.

4.2.4 Wyniki analizy fMRI regionéw zainteresowania oraz analizy na poziomie calego

mozgu w zadaniu afektywne Go/NoGo

Sposréd badanych ROI jedynie w prawej DLPFC zaobserwowano réznice migdzygrupowsq
zwigzang z efektem interferencji emocjonalnej z procesami poznawczymi (negatywne >
neutralne) (MNI x = 38, y = 28, z = 30, k = 12 wokseli, F = 10,54, p = 0,030, SVC, FWE; Ryc.
13A). Bezposrednie poréwnania grup wykazaty, ze mezczyzni w grupach HC i1 CSO-, w
poréwnaniu z m¢zczyznami w grupie CSO+, charakteryzowali si¢ wyzsza aktywnoscig BOLD
w prawej DLPFC podczas interferencji emocjonalnej z procesami poznawczymi (negatywne
> neutralne) (HC > CSO+: MNI x = 38, y = 26, z = 30, k = 39 wokseli, t = 4,45, p < 0,001,
SVC, FWE; CSO- > CSO+: MNI x =38, y = 28, z = 30, k = 24 wokseli, t = 3,87, p = 0,025,
SVC, FWE) (Ryc. 13B).

W Zadnym z ROI nie stwierdzono istotnej r6znicy migdzy grupami w odniesieniu do
hamowania (NoGo>Go) lub interferencji emocjonalnej z hamowaniem (negatywne NoGo >
negatywne Go * neutralne NoGo > neutralne Go).
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Rycina 13. Wyniki analizy miedzygrupowej w prawym DLPFC, w badaniu mezczyzn z
zaburzeniem pedofilnym. A) Regiony zainteresowania w lewej oraz prawej DLPFC
wykorzystane w analizie fMRI sprawcow czynow pedofilnych zostaly oznaczone niebieskim
kolorem. Mapa statystyczna przedstawiajgca obszar istotnej roznicy miedzygrupowej w
aktywnosci BOLD, w kontrascie interferencji emocjonalnej z procesami poznawczymi
(negatywny > neutralny), zostala oznaczona gradientem zilustrowanym na stupku. B) Srednie
wspolczynniki BOLD dla kontrastu interferencji emocjonalnej z procesami poznawczymi
(negatywny > neutralny) zostaty wyekstrahowane z obszaru istotnej roznicy miedzygrupowej
w aktywnosci BOLD, w prawym DLPFC. Wykres zostat zaprezentowany w celu zobrazowania
kierunku roznic miedzygrupowych. Stupki bledu przedstawiajq standardowy blqd Sredniej.
DLPFC — grzbietowo-boczna kora przedczotowa;, BOLD — sygnal zalezny od zawartosci
tlenu we krwi. CSO+ - grupa mezczyzn z zaburzeniem pedofilnym, ktorzy popetnili czyn
pedofilny z kontaktem fizycznym; HC — grupa kontrolna, CSO- - mezczyzni z zaburzeniem
pedofilnym, ktorzy nie popetnili czynu z kontaktem fizycznym, CSO+ - mezczyzni z zaburzeniem
pedofilnym, ktorzy popetnili czyn z kontaktem fizycznym.
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Sposrod badanych kontrastdow, na poziomie calego mozgu istotne roznice
mi¢dzygrupowe stwierdzono jedynie dla kontrastu hamowania (NoGo > Go). Zaobserwowano
obszar istotnej roznicy w aktywnosci BOLD w prawym MTG (MNI x =54, y=4,z=-22, k=
488 wokseli, F=19,70, p=0,001 FWEc; Ryc. 14A). Bezposrednie poréwnania grup wykazaty,
ze mezezyzni w grupie CSO- charakteryzowali si¢ wyzsza aktywacja prawego MTG podczas
hamowania (NoGo > Go), w poroéwnaniu do me¢zczyzn w grupach HC (MNI x =54, y=4,z=
-22, k = 488 wokseli, F = 19,70, p = 0,001 FWEc) oraz CSO+ (MNI x=54,y=4,z2=-22, k =
488 wokseli, F = 19,70, p = 0,001 FWECc) (Ryc. 14B).

Dla pozostatych kontrastow nie zaobserwowano r6znic mi¢dzygrupowych w
aktywnos$ci BOLD na poziomie catego mozgu.
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Rycina 14. Wyniki analizy miedzygrupowej w prawym MTG, w badaniu meiczyzn z
zaburzeniem pedofilnym. A) Mapa statystyczna przedstawiajgca obszar istotnej réznicy
miedzygrupowej w aktywnosci BOLD, w prawym MTG, w kontrascie hamowania (NoGo >
Go), zostala oznaczona gradientem zilustrowanym na stupku B) Srednie wspoltczynniki BOLD
dla kontrastu hamowania (NoGo > Go) zostaly wyekstrahowane z obszaru istotnej roznicy
miedzygrupowej w prawym MTG. Wykres zostal zaprezentowany w celu przedstawienia
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kierunku roznic miedzygrupowych. Stupki bledu przedstawiajg standardowy blgd Sredniej.
MTG — zakret skroniowy srodkowy, BOLD — sygnat zalezny od zawartosci tlenu we krwi;
HC — grupa kontrolna, CSO- - mezczyzni z zaburzeniem pedofilnym, ktorzy nie popetnili czynu
z kontaktem fizycznym, CSO+ - mezczyzni z zaburzeniem pedofilnym, ktorzy popetnili czyn z
kontaktem fizycznym.

5 Omowienie wynikow
5.1 Walidacja zadania eksperymentalnego NCET/RMET

W pierwszym etapie projektu doktorskiego stworzono oraz zwalidowano procedure
eksperymentalng NCET. Do badania walidacyjnego zrekrutowano grupy mtodych dorostych
pracujacych z dzie¢mi (WC) oraz niepracujacych z dzieCcmi (NWC). Osoby badane zostaty
poproszone o wykonanie zadania eksperymentalnego, dostosowanego do fMRI, mierzacego
rozpoznawanie stanow mentalnych dzieci 1 dorostych na podstawie zdje¢ okolic oczu (zadanie
NCET/RMET). Analiza danych behawioralnych potwierdzita hipoteze H1, poniewaz osoby
pracujace z dzie¢mi charakteryzowaly sie lepsza umiejetnoscig rozpoznawania standw
mentalnych dzieci (warunek CM) niz osoby niepracujace z dzie¢mi, przy jednoczesnym braku
roznic migdzygrupowych w rozpoznawaniu stanow mentalnych oséb dorostych (warunek
AM). Podczas analizy danych neuroobrazowych w pierwszym kroku przeprowadzono analize¢
bez podzialu na grupy. Porownano zakres aktywacji podczas rozpoznawania stanow
mentalnych dzieci (kontrast CM > CS) oraz zakres aktywacji podczas rozpoznawania stanow
mentalnych dorostych (kontrast AM > AS). Poréwnanie to wykazatlo podobny zakres
aktywacji, obejmujacy obustronne obszary IFG, TP 1 STS, czyli regiony, ktore wczesniej byty
opisywane w badaniach z uzyciem zadan typu RMET. W analizie migdzygrupowe;j
zaobserwowano efekt interakcji ((NWC-WC) * (CM-AM)) w obustronnym IFG i prawym
pSTS, co potwierdzito hipotez¢ H2, mowigca o migdzygrupowych réznicach w aktywnosci
mozgu zaleznych od warunku zadania. U 0s6b pracujacych z dzie¢mi zaobserwowano istotnie
silniejsza aktywacje obustronnego IFG 1 prawej pSTS podczas rozpoznawania standw
mentalnych dzieci w poréwnaniu do rozpoznawania stanow mentalnych dorostych.
Jednoczesénie u 0sob niepracujacych z dzie¢mi, w pSTS, zaobserwowano istotnie silniejsza
aktywacj¢ podczas rozpoznawania standw mentalnych dorostych w poréwnaniu do
rozpoznawania standw mentalnych dzieci. Co wigcej, osoby pracujace z dzie¢mi wykazaly
istotnie silniejsza aktywacje lewego IFG, w porownaniu do 0sob niepracujacych z dzie¢mi
podczas rozpoznawania stanéw mentalnych dzieci.
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5.1.1 Wyniki behawioralne

Zgodnie z hipotezg H1 grupa WC charakteryzowala si¢ istotnie wigksza poprawnosciag w
warunku CM w poréwnaniu do grupy NWC. Jednocze$nie grupy nie rdznity si¢ pod wzgledem
poprawnosci w pozostatych warunkach. Wynik ten sugeruje, ze do§wiadczenie pracy z dzie¢mi
poprawia umiejetnosci rozpoznawaniu standw mentalnych ze zdjg¢ okolic oczu. Potwierdza to
roOwniez fakt, ze liczba lat, w ktorych osoby z grupy WC pracowaty z dzie¢mi, byta odwrotnie
zwigzana z czasami reakcji w warunku CM. Wynik ten jest zgodny z wcze$niejszymi
badaniami wskazujacymi na zwigkszong zdolnos¢ do zapamigtywania 1 rozpoznawania twarzy
dzieci u 0séb dorostych, ktore pracujg z dzie¢mi [92,93]. Obserwowany efekt jest zgodny
roéwniez z pracami opisujacymi wplyw doswiadczenia na wzrost poprawnosci w zadaniu typu
RMET. Szczegdtowa dyskusja wynikéw dotyczacych tego zagadnienia znajduje si¢ w artykule
Szczypinskiego i wspotpracownikow [123].

Nalezy zaznaczy¢, ze warunek CM byt fatwiejszy niz AM dla wszystkich badanych.
Moglo to wynika¢ z faktu, ze mimika dzieci jest latwiejsza do kategoryzacji — poprzednie
badania wykazaly, ze podstawowe emocje takie jak zto$¢, smutek i rados$¢ byly tatwiejsze do
rozpoznania, jezeli byly prezentowane przez dzieci (wyjatkiem byl wstret, ktory byt
rozpoznawany tatwiej, jezeli wyrazali go dorosli) [124]. Kolejnym wyttumaczeniem moze by¢
fakt, iz test NCET byt tworzony w jezyku polskim 1 przymiotniki byty dostosowywane dla
kazdego zdjecia zgodnie z procedurg opisang przez Barona-Cohena i wspotpracownikow [64].
Podczas gdy dla testu RMET przymiotniki zostaty przettumaczone z jezyka angielskiego 1 nie
sprawdzano ich dopasowania do polskiej wersji tego testu.

5.1.2 Wyniki czynnosciowe mozgu

W analizie bez podziatu na grupy zbadano zakres aktywacji podczas rozpoznawania stanoéw
mentalnych dorostych 1 dzieci. Zarowno w przypadku kontrastu AM > AS (rozpoznawanie
stanéw mentalnych dorostych), jak i CM > CS (rozpoznawanie stanOw mentalnych dzieci)
obserwowano silng aktywacj¢ obejmujaca obustronne IFG, STS oraz TP. Sa to obszary
najczesciej opisywane w literaturze wykorzystujacej procedury typu RMET dostosowane do
fMRI [65-67]. Analiza topografii aktywacji pokazuje wiec, ze dopasowane do fMRI zadanie
NCET wzbudza silng aktywacj¢ w obszarach mozgu zwigzanych z interakcjami spotecznymi i
wskazuje na adekwatnos$¢ zadania NCET do zastosowania w kolejnym etapie badan.

W analizie migdzygrupowej potwierdzono hipoteze H2 - w analizie fMRI otrzymano
istotny efekt interakcji - (NWC-WC) * (CM-AM) w aktywno$ci BOLD, w obustronnym IFG
oraz prawej pSTS. Szczegoélowa analiza dla obszaru pSTS wykazata, ze w grupie WC,
zaobserwowano istotnie silniejszg aktywacje pSTS w warunku CM niz w AM. Jednocze$nie w
grupie NWC zaobserwowano silniejszg aktywacj¢ pSTS w warunku AM w poréwnaniu do
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CM. Wyniki te przypominaja wzorzec aktywacji otrzymany w badaniu dotyczacym roznic
etnicznych w RMET — Adams i wspolpracownicy [65] wykazali, ze aktywno$¢ pSTS jest
wyzsza, gdy badani rozpoznaja stany mentalne ze zdje¢ osob tej samej rasy, w poréwnaniu do
zdje¢ osob innej rasy. Co wiecej, wyzsza aktywnos¢ pSTS podczas rozpoznawania stanéw
mentalnych wlasnej rasy byta zwigzana z wigksza poprawnoscia w zadaniu RMET. PSTS jest
kluczowym regionem w sieci odpowiedzialnej za przetwarzanie informacji spotecznych,
shuzacym jako wezet komunikujacy sie z wieloma innymi regionami [68]. We wczesniejszych
badaniach wykazano, ze aktywacja pSTS jest wyzsza podczas prezentacji bodzcow istotnych
spotecznie, w porownaniu do bodzcoéw nieistotnych spolecznie [73]. Zwigkszona aktywacja
pSTS podczas rozpoznawania standw mentalnych dzieci moze odzwierciedla¢ zwigkszone
znaczenie tych interakcji dla osob w grupie WC. PSTS jest rOwniez zaangazowany
specyficznie przetwarzanie twarzy i aktywuje si¢ silniej podczas prezentacji twarzy znanych w
poréwnaniu z prezentacja twarzy nieznanych [125,126]. Analogicznie, pSTS aktywuje si¢
silniej podczas prezentacji 0s6b znanych w pordwnaniu do 0s6b nieznanych, niezaleznie czy
prezentacja odbywa si¢ w modalnosci wzrokowej, czy stuchowej [127]. Dlatego zwigkszona
aktywacja pSTS podczas rozpoznawania stanow mentalnych dzieci w grupie WC moze
odzwierciedla¢ zwigkszong znajomos$¢ dzieci (jako grupy spofecznej).

Ponadto w grupie WC zaobserwowano wyzsza aktywacj¢ obustronnego IFG w
warunku CM w poroéwnaniu do AM. Dodatkowo w warunku CM, grupa WC charakteryzowata
si¢ zwiekszong aktywnoscig w lewym IFG w porownaniu z NWC. IFG jest czescig ludzkiego
ukladu neurondéw lustrzanych (ang. mirror neuron system; MNS), grupy obszarow
aktywowanych podczas wykonywania ruchéw, jak rowniez obserwowania ruchow
wykonywanych przez inne osoby [128]. Badania wskazujg, ze MNS jest zwigzany z
rozumieniem czynnos$ci, imitacjg [129], rozumieniem intencji [130], a takze rozumieniem
emocji innych osob dzieki odczytywaniu mimiki twarzy [131,132]. Zgodnie z teorig symulacji,
aktywno$§¢ MNS jest rowniez podstawa TOM 1 pozwala obserwatorowi symulowaé stan
psychiczny odpowiadajacy stanowi psychicznemu obserwowanej osoby [133]. Aktywacja IFG
jest raportowana w wiekszosci badan wykorzystujacych zadania typu RMET w procedurze
fMRI [67], a jej znaczenie jest kluczowe dla prawidlowego wykonania tego zadania. Zgodnie
z powyzszym wykazano, ze pacjenci z uszkodzeniami IFG uzyskuja nizsze wyniki w tescie
RMET [70].

5.1.3 Podsumowanie

Badanie walidacyjne wykazalo, Ze zakres aktywacji podczas rozpoznawania stanow
mentalnych dzieci oraz standw mentalnych dorostych byt bardzo podobny i obejmowat
obustronne IFG, STS oraz prawy TP. Sa to obszary zwigzane z przetwarzaniem bodzcow
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spotecznych i najczesciej opisywane w literaturze wykorzystujacej procedury typu RMET w
fMRI [65-67].

Ponadto, zadanie NCET/RMET pozwolito opisa¢ roznice behawioralne oraz roznice w
czynno$ci mozgu pomiedzy grupami WC i NWC. Rdznice migdzygrupowe obserwowano w
obustronnym IFG i prawej pSTS co wskazuje na odpowiednig czuto$¢ i adekwatno$¢ tej miary
do wykorzystania w dalszych etapach projektu.

5.2 Zadanie NCET/RMET w grupach mezczyzn z rozpoznaniem zaburzenia
pedofilnego

Zadanie NCET/RMET zostalo wykorzystane w drugim etapie, w badaniu fMRI z udziatem
mezczyzn z zaburzeniem pedofilnym (PD) oraz grupy kontrolnej (HC). W zadaniu oprocz
poprawnosci mierzono takze sygnat zalezny od zawartosci tlenu we krwi (sygnat BOLD), ktory
jest mierzony za pomoca fMRI i odzwierciedla aktywnosci réznych obszaréw mozgu. Analiza
poprawnosci wykazata, ze mezczyzni z zaburzeniem pedofilnym, ktérzy popehili czyn
pedofilny z kontaktem fizycznym (CSO+) rozpoznawali stany mentalne dorostych (warunek
AM) istotnie gorzej niz pozostale grupy. W rozpoznawaniu stanéw mentalnych dzieci
(warunek CM) grupa CSO+ wypadta istotnie gorzej od grupy me¢zczyzn z zaburzeniem
pedofilnym, ktorzy nie popehili czynu pedofilnego z kontaktem fizycznym (CSO-). Nie
zaobserwowano innych istotnych ro6znic mi¢dzygrupowych w rozpoznawaniu stanéw
mentalnych dzieci. Analiza fMRI, bez podziatu na grupy, wykazata, ze przypisywanie stanéw
mentalnych innym osobom aktywowalo rozlegla sie¢ obszarow: IFG, STS, STG, oraz TP,
podobnie jak w przypadku badania walidacyjnego NCET. Jednoczesnie migdzygrupowe
analizy fMRI, zaréwno ograniczone do obszaréw aktywnych podczas przypisywania stanéw
mentalnych innym osobom, jak i analizy regiondéw zainteresowania (ROI), nic wykazaty
zadnych istotnych roznic miedzygrupowych. Dlatego tez H4, przewidujaca obecno$¢ rdznic
miedzygrupowych w aktywnos$ci mozgu zaleznych od warunku zadania nie zostala
potwierdzona.

5.2.1 Rézinice miedzygrupowe na poziomie behawioralnym

W wyniku analizy poprawnosci w zadaniu NCET/RMET nie otrzymano istotnego efektu
interakcji grupy i warunku zadania. Niemniej jednak analiza planowanych kontrastow
cze$ciowo potwierdzila hipotez¢ H3, wykazujac, ze mezczyZzni w grupie CSO+, w pordwnaniu
do pozostatych grup, istotnie gorzej rozpoznawali stany mentalne dorostych (warunek AM).
Megzczyzni w grupie CSO+ wykazali takze istotnie nizsza poprawnos$¢, podczas rozpoznawania
standOw mentalnych dzieci (warunek CM), niz mezczyzni w grupie CSO-. Jednocze$nie nie
zaobserwowano istotnych roznic w rozpoznawaniu stanéw mentalnych dzieci miedzy grupa
CSO+ i grupg HC.
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Dotychczasowe badania nie prezentuja spdjnych wynikéw dotyczacych deficytow
TOM w grupach sprawcow przemocy seksualnej. Badania wykorzystujace testy typu RMET
wskazuja na deficyty umiejetnosci rozpoznawania stanéw mentalnych dorostych u sprawcow
przemocy seksualnej [28] oraz sprawcdw czynow pedofilnych [27] w poréwnaniu z grupami
kontrolnymi. Jednakze takich deficytow nie zaobserwowano w umiejetnosci rozpoznawania
stanbw mentalnych dzieci [27]. Podobnie, w badaniu prezentowanym w tej rozprawie
doktorskiej me¢zczyzni z grupy CSO+, istotnie gorze] niz mezczyzni w grupie HC,
rozpoznawali stany mentalne dorostych, lecz nie stany mentalne dzieci. Odmienne wyniki
otrzymano w badaniu z wykorzystaniem Multivariate Empathy Test, w ktérym grupa CSO+
nie ro6znila si¢ istotnie od HC w umiejetnosci rozpoznawania stanow mentalnych dorostych 1
dzieci, cho¢ wystgpit trend do gorszej umiejetnosci rozpoznawania stanOw mentalnych
dorostych 1 dzieci w grupie CSO+ [29]. Wyniki dotyczace rozpoznawania standéw mentalnych
dorostych z wykorzystaniem réznych testow nie sg wigc spdjne i mozliwe jest, ze testy typu
RMET sg bardziej czute w wykrywaniu réznic miedzygrupowych w grupach sprawcéw
czynow pedofilnych.

Dotychczasowe badania [27,29] oraz badanie w ramach projektu doktorskiego zgodnie
wskazujg na brak réznic migedzy sprawcami czynow pedofilnych z kontaktem fizycznym
(grupa CSO+ w moim badaniu) a grupg kontrolng w rozpoznawaniu stanéw mentalnych dzieci.
Te wyniki tlumaczy si¢ wystepowaniem zgodnosci emocjonalnej z dzie¢cmi w grupach
me¢zcezyzn z PD. Wedlug McPhaila 1 wspotpracownikéw [134] zgodno$¢ emocjonalna z
dzie¢mi wynika miedzy innymi z niedojrzatosci psychoseksualnej i1 jest zwigzana z wigksza
checig nawigzywania kontaktow z dzie¢mi w poréwnaniu do kontaktow z dorostymi. Objawia
si¢ duzym przywigzaniem do dziecinstwa, przypisywaniem sobie dzieciecych cech, czy
silnymi pozytywnymi przekonaniami na temat dzieci i dziecinstwa. Co wigcej, uwaza sie, ze
w grupie CSO+, zgodno$¢ emocjonalna z dzie¢mi zwigzana jest z wyzszym ryzykiem
ponownego popetnienia czynu pedofilnego [134], cho¢ wystgpuje ona zard6wno w grupie CSO+
jak i CSO- [29].

Jednocze$nie badanie Schuler i wspolpracownikow [29] potwierdza wynikKi
prezentowane w niniejszej pracy doktorskiej dotyczace lepszej umiejgtnosci rozpoznawania
stanow mentalnych, zarowno dorostych, jak i dzieci, w grupie CSO- w poréwnaniu do CSO+.
Grupa CSO- wykazata umiej¢tnosci TOM na podobnym poziomie do HC, co moze wskazywac,
ze s3 oni tak samo zdolni do zawigzywania warto$ciowych relacji spotecznych z dorostymi.
Wyniki te sugeruja, ze lepsza ogodlna umiejetnos¢ TOM (lepsze rozpoznawanie stanow
mentalnych, niezaleznie od wieku) moze by¢ czynnikiem zmniejszajacym ryzyko popeienia
czynu pedofilnego z kontaktem fizycznym w grupie m¢zczyzn z PD.
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5.2.2 Wyniki analizy danych fMRI

Analiza fMRI, bez podziatu na grupy, wykazala, ze przypisywanie stanow mentalnych innym
osobom (kontrast AM+CM > AS+CS) silnie aktywuje sie¢ obszardw typowo raportowanych
w badaniach z uzyciem RMET [67]. Analogiczng aktywacje, z wykorzystaniem tego samego
kontrastu, zaobserwowano w badaniu walidacyjnym NCET na osobach zdrowych (Rozdziat 2
tej pracy oraz [123]). Wskazuje to, ze zadanie NCET/RMET pozwolito zobrazowa¢ neuronalne
korelaty procesow TOM zgodnie z zalozeniami badan.

W analizach miedzygrupowych przeprowadzono analize¢ zawegzona do obszarow
aktywnych podczas przypisywania standbw mentalnych innym osobom (otrzymanych w
poprzednim kroku analizy fMRI, bez podziatu na grupy) oraz analiz¢ ROI. W analizie ROI
uzyto sze$ciu ROI wyszczegolnionych na podstawie meta-analizy zadan typu RMET - 3 ROI
w obrgbie IFG, 2 ROI w obrebie STS, oraz 1 ROI w obrebie lewego zakretu obreczy [67]. W
przypadku obu analiz testowano efekt grupy i efekt interakcji grupy i warunku zadania,
niemniej jednak analizy przeprowadzone w tym kroku nie wskazaty Zzadnego obszaru, w
ktorym testowane efekty bytyby istotne. Tym samym hipoteza H4, moéwigca o rdznicach
migdzygrupowych w aktywnos$ci mézgu, nie zostata potwierdzona.

W przeciwienstwie do niniejszego badania, w jedynym wczesniejszym badaniu
dotyczacym neuronalnych korelatéw TOM u m¢zczyzn z PD zaobserwowano roéznice migedzy
grupami CSO+ oraz CSO-. Grupa CSO-, w poréwnaniu do grupy CSO+, charakteryzowala si¢
nizsza aktywnos$cig przedklinka 1 wyzsza aktywnoscia ACC podczas wykonywania zadania
falszywych przekonan. Co wiecej, w grupic CSO-, w poréwnaniu do grupy HC,
zaobserwowano zwigkszong aktywnos¢ STG. Aktywno$¢ przedklinka jest zwigzana m.in. z
rozroznieniem pomiedzy “ja” i innymi osobami oraz przypisywaniem stanéw mentalnych
innym osobom. Wedlug autorow badania wyniki te wskazuja na modulacj¢ aktywnos$ci
przedklinka przez ACC w grupie CSO- i w wyniku tego odczuwanie obserwowanych stanéw
emocjonalnych innych osob bardziej jako nalezace do obserwujacego [30], poniewaz nizsza
aktywnos$¢ przedklinka moze wigzac si¢ z obnizonym rozrdznieniem “ja” i innych osob. STG
podobnie jak STS jest zwigzany z przetwarzaniem bodzcow istotnych spotecznie 1 bodzcow
afektywnych [68], stad tez autorzy interpretowali zwiekszong aktywnos¢ tego obszaru w grupie
CSO- jako mechanizm kompensujacy nizsza aktywnosci przedklinka [30]. Nalezy jednak
pamigtac, ze wyniki te zostaly otrzymane z udzialem grup o niskiej liczebnosci (15 os6b w
kazdej z grup m¢zczyzn z PD) i powinny by¢ ostroznie interpretowane. Przeprowadzone w
ramach niniejszego projektu doktorskiego badanie NCET/RMET na grupach mezczyzn z PD
oraz badanie Schuler i wspolpracownikow [30] sa dotychczas jedynymi badaniami
neuronalnego podtoza TOM u mezczyzn z diagnoza PD. Prace te prezentujg niespojne wyniki
1 niezbedne jest przeprowadzenie kolejnych badan dotyczacych tego zagadnienia, idealnie na
grupach o wigkszej liczebnosci.
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5.3 Zadanie Go-NoGo w grupach mezczyzn z diagnoza zaburzenia pedofilnego

W badaniu wykorzystano zadanie afektywne Go-NoGo, aby zbada¢ behawioralne oraz
neuronalne réznice w zakresie hamowania, interferencji emocjonalnej z procesami
poznawczymi oraz interferencji emocjonalnej z hamowaniem w grupach mezczyzn z
zaburzeniem pedofilnym (PD) oraz w grupie kontrolnej (grupa HC). Podczas wykonywania
zadania Go-NoGo w fMRI, mierzono poprawnosC, czas reakcji oraz sygnal zalezny od
poziomu tlenu we krwi (sygnal BOLD), ktéry odzwierciedla aktywno$¢ mozgu. Analiza
poprawnosci wykazata, ze mezczyzni, ktorzy popetnili czyn z kontaktem fizycznym (grupa
CSO+) popehili wigcej bledow w probach NoGo niz grupa megzczyzn z PD, ktorzy nie
popehili czynu z kontaktem fizycznym (grupa CSO-) i grupa HC. Analiza czasow reakcji
wykazata, ze mezczyzni w grupach HC oraz CSO- reagowali wolniej w probach Go, w
blokach, w ktorych prezentowano negatywnie nacechowane zdjecia w porownaniu do blokow,
w ktorych prezentowano zdjecia neutralne. Takiej roznicy nie zaobserwowano w grupie CSO+.
Analiza fMRI regionéw zainteresowania (ROI) wskazala na rdznice miedzygrupowe w
interferencji emocjonalnej z procesami poznawczymi, w prawej grzbietowo-bocznej korze
przedczotowej (DLPFC). W blokach, w ktérych prezentowano negatywnie nacechowane
zdjecia, w porownaniu z blokami zawierajacych zdjecia neutralne, w grupie CSO+
zaobserwowano dezaktywacje prawej DLPFC. Natomiast, w grupach CSO- i HC aktywno$¢
DLPFC w blokach negatywnych w porownaniu do blokoéw neutralnych, zwiekszyla sie.
Analiza fMRI na poziomie catego mézgu wskazala na migdzygrupowe roéznice zwigzane z
procesami hamowania. Grupa CSO- charakteryzowata si¢ wicksza aktywnoscig zakretu
skroniowego $rodkowego (MTG), zwigzang z procesami hamowania, w poréwnaniu do
pozostatych grup.

5.3.1 Rozinice miedzygrupowe na poziomie behawioralnym

Analiza kowariancji dla bledow w probach NoGo nie wykazala istotnego efektu grupy, lecz
analiza planowanych kontrastow potwierdzita H5 — mezczyzni w grupie CSO+ popetniali w
probach NoGo istotnie wigcej bledow niz m¢zezyzni w grupach CSO- 1 HC. Jednocze$nie
analiza ta nie wykazala efektu interakcji grupy i znaku emocji. OdpowiedZ na pytanie
badawcze QIl, dotyczace miedzygrupowych rdéznic w interferencji emocjonalnej z
hamowaniem, jest wigc negatywna. Wyniki opisane w niniejszej rozprawie doktorskiej
potwierdzaja wezesniejsze doniesienia dotyczace wigkszej liczby bledow w probach NoGo w
grupie CSO+ w poroéwnaniu do grupy CSO- [31]. Co wigcej, gorsze umiejetnosci hamowania,
mierzone w zadaniu stop-signal, byly rowniez obserwowane w grupie CSO+ oraz w grupie
sprawcow czyndéw pedofilnych bez diagnozy PD, w poréwnaniu do grup CSO- i HC [32].
Gorsze umieje¢tnosci hamowania w zadaniu stop-signal u sprawcow przemocy seksualnej, w
poréwnaniu do grupy kontrolnej, zaobserwowata rowniez Krasowska [28]. Tak wigc
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dotychczasowe badania behawioralne zgodnie wskazuja na deficyty w umiejetnosci
hamowania, ktore sa zwigzane ze statusem sprawcy przestepstw seksualnych, lecz nie z
diagnoza PD.

Analiza czasow reakcji w probach Go pozwolita odpowiedzie¢ na pytanie badawcze
Q2, dotyczace réznic w czasach reakcji pomiedzy badanymi grupami. Analiza wykazata
interakcje grupy z hamowaniem (bloki Go kontra NoGo) oraz interakcje grupy ze znakiem
emocji (bloki neutralne kontra negatywne). Analiza post hoc efektu interakcji grupy z
hamowaniem wykazala jednak, ze wszystkie grupy reagowaly w blokach NoGo wolniej niz w
blokach Go. Powodem zaobserwowania efektu interakcji byly roznice miedzy grupami CSO-
1 CSO+ w blokach Go oraz migdzy grupami HC 1 CSO+ w blokach NoGo, ktore nie przeszty
poprawki Holma na wielokrotne poréwnania w testach post hoc. W przypadku analizy post hoc
dla interakcji grupy ze znakiem emocji zaobserwowano, ze grupy CSO- 1 HC reagowaly
wolniej w blokach negatywnych w poréwnaniu do blokéw neutralnych. Jednoczesnie grupa
CSO+ reagowata z taka samg szybkoscig zarowno w blokach neutralnych, jak i w blokach
negatywnych. Spowolnienie reakcji jest zazwyczaj obserwowane w zadaniach poznawczych,
w ktérych pojawiajg si¢ dystraktory oraz dystraktory emocjonalne [84]. Wynik ten sugeruje,
ze mezezyzni z grupy CSO+ nie sg wrazliwi na efekt konfliktu dystraktora emocjonalnego z
zadaniem poznawczym (interferencji emocjonalnej z procesami poznawczymi). Wynik
odwrotny obserwowany byl w badaniu, wykorzystujgcym zadanie Stroopa, w ktérym
wykorzystano dystraktory bez zabarwienia emocjonalnego. W badaniu tym zaobserwowano
dtuzsze czasy reakcji w probach z dystraktorem, w grupie CSO+ w poréwnaniu do grup CSO-
1 HC, co wskazywalo na zwigkszony wptyw dystraktora na procesy poznawcze w grupie
CSO+. Prawdopodobne wiec jest, ze dystraktory bez zabarwienia emocjonalnego wpltywajg na
grupe CSO+ podobnie jak na grupe CSO- i grupe HC, jednakze ze wzgledu na ograniczone
zasoby poznawcze mezczyznom w grupie CSO+ trudniej jest rozwigza¢ konflikt poznawczy
[87]. Jednocze$nie, wyniki otrzymane w niniejszym badaniu wskazuja, ze m¢zczyzni w grupie
CSO+ zdajg si¢ pomija¢ zewngtrzne dystraktory emocjonalne, podobnie jak jest to
obserwowane u przestepcoOw z psychopatig [135], ktérzy pomijaja zewngtrzne dystraktory
(emocjonalne badz nie), gdy sa skupieni na okreslonym celu [136]. W konsekwencji pomijanie
informacji emocjonalnej przez mezczyzn w grupie CSO+ nie pozwala zaangazowac kontroli
poznawczej na podobnym poziomie jak jest to obserwowane w grupach CSO- i HC. Otrzymane
wyniki moga takze thumaczy¢ fakt, iz mg¢zczyzni z grupy CSO+ popetniaja czyny pedofilne
mimo negatywnych emocji wyrazanych przez ofiary przemocy seksualnej i negatywnych
konsekwencji swoich dzialan [24]. Ponadto, uczucia wyrazane przez inne osoby moga by¢
ignorowane przez pacjentow z grupy CSO+ co w konsekwencji moze przektada¢ si¢ na
problemy w nawiazywaniu relacji interpersonalnych w codziennym zyciu [137].

Co interesujace, wyniki analizy czasoOw reakcji sa niespojne z wynikami analizy liczby
btedow w probach NoGo. W analizie liczby bledow w probach NoGo interakcja pomigdzy
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grupa a znakiem emocji byla nieistotna statystycznie. W badaniu zaobserwowano, ze
dystraktory emocjonalne wywieraja taki sam wptyw na hamowanie we wszystkich badanych
grupach — wszystkie grupy charakteryzowaly si¢ wigksza liczbg bledow w probach NoGo, w
blokach negatywnych niz w neutralnych. Procesy hamowania s3 wymagane do skupienia i
kontroli uwagi oraz przezwyci¢zenia zachowan automatycznych [138]. W grupie CSO+ takim
automatycznym zachowaniem moze by¢ pomijanie zewngetrznych bodZzcéw emocjonalnych (co
bylo obserwowane w analizie czasow reakcji). Kazdy blok zadania Go-NoGo poprzedzata
wskazowka informujaca czy bedzie to blok Go, czy NoGo, tym samym badani byli
przygotowani na konieczno$¢ hamowania reakcji w blokach NoGo. Zaangazowanie procesow
hamowania potwierdza analiza czaséw reakcji na bodzce Go — w blokach NoGo, wszystkie
badane grupy (w tym grupa CSO+) reagowaly wolniej niz w blokach Go. Mozliwe wigc, ze u
mezczyzn w grupie CSO+, w probach NoGo, aktywne procesy hamowania spowodowatly
zwigkszong wrazliwo$¢ uwagi na zewnetrzne bodzce emocjonalne 1 w konsekwencji
zaobserwowano efekt interferencji emocjonalnej z hamowaniem rowniez w grupie CSO+.

Mozliwe rowniez, ze mezczyzni w grupie CSO+ potrzebuja silnie angazujacych
bodzcow, aby uruchomi¢ procesy integracji informacji emocjonalnych 1 poznawczych.
Kombinacja bodzcow Go 1 zdje¢ negatywnych nie niesie tyle istotnych (angazujacych)
informacji co kombinacja bodZzcoéw NoGo i zdje¢ negatywnych. Taki mechanizm, na poziomie
aktywnosci neuronalnej, mierzonej za pomoca elektroencefalografii®, obserwowano u 0sob z
nasileniem jednej z cech psychopatycznych — niewrazliwo$ci/nieemocjonalnosci (ang.
callous—unemotional traits). U o0s6b tych, w porownaniu z osobami z niska
niewrazliwo$cig/nieemocjonalnoscig,  obserwowano  nizsze  warto$ci  negatywnego
komponentu N2 podczas neutralnych préb NoGo i negatywnych préb Go, lecz nie podczas
negatywnych prob NoGo [139]. Komponent N2 mierzony w zadaniu Go-NoGo odzwierciedla
wczesny etap hamowanie zaplanowanej reakcji [ 140]. Wedtug autorow wyniki wspomnianego
badania wskazywaly, ze w grupie os6b z wysokim nasileniem tej cechy psychopatyczne;j
jedynie bodzce o duzej wadze angazowaly procesy mozgowe uczestnikow [139]. Podobny
efekt mogt zosta¢ zaobserwowany u mezczyzn z grupy CSO+ w niniejszym badaniu —
negatywne zdjecia angazowaly ich procesy kontroli w probach NoGo, lecz nie w probach Go.
Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze w badaniu Fourniera 1 wspotpracownikow [139] nie zbadano
zwigzku miedzy nasileniem — niewrazliwo$ci/nieemocjonalnoéci a liczba btedow w probach
NoGo i czasami reakcji w prébach Go.

Kolejne wyjasnienie niespojnych wynikow réznic migdzygrupowych w czasach reakeji
na proby Go 1 liczby btedow w probach NoGo moze odnosi¢ si¢ do zdje¢ wykorzystanych w

8Elektroencefalograﬁa to nieinwazyjna metoda neuroobrazowania, pozwalajaca rejestrowaé czynnos$¢
bioelektryczna mozgu ze skalpu.
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afektywnym zadaniu Go-NoGo. W jednym z badan wykazano, ze zdjecia negatywne
prezentujace zagrozenie (atak na zwierzeta lub ludzi) oraz te prezentujace krew lub okaleczone
ciala wptywaly inaczej na miary behawioralne i neuronalne w zadaniu afektywne Go-NoGo
[141]. W zadaniu afektywne Go-NoGo wykorzystanym w badaniu mezczyzn z PD,
prezentowanym Ww niniejszej pracy doktorskiej, wykorzystano zdjecia nacechowane
negatywnie prezentujgce zardwno zdjecia okaleczen, zdjecia zagrazajace, jak 1 zdjecia
negatywne prezentujgce inng zawartos¢ (np. prezentujace placzace osoby). Taki dobdr zdje¢
mogt potencjalnie wplynag¢ na miary behawioralne w moim badaniu, a takze na réznice w
miarach behawioralnych pomigdzy badanymi grupami. Mozliwe jest, Ze mezczyzni w grupie
CSO+, inaczej niz mezczyzni w grupie CSO- (czy w grupie HC), reaguja na rézne typy zdjec
nacechowanych negatywnie.

5.3.2  Wyniki analizy danych fMRI

Analizy danych neuroobrazowych potwierdzity hipotez¢ H7 w odniesieniu do moézgowych
korelatow hamowania oraz interferencji emocjonalnej z procesami poznawczymi, nie
zaobserwowano natomiast roznic na poziomie aktywnos$ci mozgu w odniesieniu do
emocjonalnej interferencji z hamowaniem.

W celu zweryfikowania hipotezy H6 przewidujacej nizszg aktywnoS$¢ obszarOw
zwigzanych z procesami kontroli poznawczej w grupie CSO+, w poréwnaniu z grupami CSO-
1 HC, przeprowadzono analiz¢ obszaréw zainteresowania (ROI). Analize zawezono do
grzbietowo-bocznej kory przedczotowej (DLPFC), przedniej kory zakretu obrgczy (ACC) oraz
kory okotooczodotowej (OFC). W kazdym ROI testowano migdzygrupowe roznice w
aktywnos$ci mézgu, mierzonej sygnatem BOLD, w nastepujacych kontrastach: hamowanie
(NoGo > Go), interferencja emocjonalna z procesami poznawczymi (negatywne > neutralne)
oraz interferencja emocjonalna z hamowaniem (negatywne NoGo > negatywne Go * neutralne
NoGo > neutralne Go). Te same kontrasty testowano rowniez w analizie eksploracyjnej na
poziomie calego mozgu.

Analiza ROI wykazata istotne réznice migdzygrupowe jedynie w aktywnos$ci prawej
DLPFC w kontrascie interferencji emocjonalnej z procesami poznawczymi (bloki negatywne
> neutralne). Grupa CSO+ charakteryzowata si¢ w tym obszarze nizsza aktywnoscig w blokach
negatywnych w poréwnaniu do blokéw neutralnych, w poréwnaniu do grup CSO- i HC, w
ktorych zaobserwowano odwrotny wzorzec aktywacji — w blokach negatywnych w
poréwnaniu do neutralnych wzrosla aktywno$§¢ w prawym DLPFC. Nie wykazano innych
istotnych r6znic miedzygrupowych dla pozostatych testowanych kontrastow i ROI. Dlatego
tez hipoteza H6 zostala jedynie czgsciowo potwierdzona. Powyzsze wyniki sugeruja, ze w
grupie CSO+ dystraktory emocjonalne nie angazowaly procesow kontroli poznawczej,
przeciwnie do dwoch pozostatych grup, co jest zgodne z wynikami analizy czasow reakcji.

96



Prawa DLPFC jest zaangazowana w integracje informacji poznawczych i emocjonalnych i jej
aktywno$¢ wzrasta podczas interferencji emocjonalnej z procesami poznawczymi [84].
Obnizong aktywno$¢ prawej DLPFC podczas wykonywania afektywnego Go-NoGo,
wykorzystujacego twarze wyrazajace gniew, obserwowano takze u pacjentdéw cierpigcych na
schizofreni¢ z wywiadem zachowan agresywnych, lecz nie u pacjentéw ze schizofrenig bez
takiego wywiadu, 1 nie u oso6b w grupie kontrolnej [142]. Co wigcej, w badaniach osob
uzaleznionych od kokainy w probach z karg pieniezng w zadaniu Go/NoGo takze
obserwowano hipoaktywnos¢ prawej DLPFC [143]. Sugeruje to bardziej ogolny zwigzek
miedzy zdolnoscig kontroli poznawczej a obnizong aktywnos$cig prawej DLPFC zwiazang z
negatywnym kontekstem emocjonalnym.

Wyniki behawioralne otrzymane w niniejszym badaniu przypominajg efekt
ignorowania dystraktor6w emocjonalnych obserwowany u o0séb z duzym nasileniem
psychopatii [136]. Niemniej jednak badania neuronalnych korelatbw psychopatii nie
prezentuja jednoznacznych wynikéw dotyczacych nieprawidtowosci w aktywnosci DLPFC.
Jedna z dwoch meta-analiz badan neuroobrazowych dotyczacych psychopatii wskazata na
negatywng korelacje pomiedzy nasileniem psychopatii a aktywnoscig DLPFC podczas
wykonywania zadan w fMRI [144]. Druga z meta-analiz nie potwierdzita tego wyniku,
wskazujac jednoczesnie na ujemng korelacje psychopatii i aktywnosci grzbietowej czesci ACC
rowniez w trakcie wykonywania zadan [145]. Zarowno DLPFC, jak i1 grzbietowa czgs¢ ACC
zaangazowana jest W procesy kontroli poznawczej i struktury te komunikujg sie w celu
efektywnego dziatania tych procesoéw [79,146]. Roznica w obszarach raportowanych w obu
meta-analizach moze wiec wynika¢ z zastosowania réznych metod doboru badan oraz analizy
danych (poréwnaj [144] z [145]). Mozliwe jest rowniez, ze pozornic podobny mechanizm
behawioralny obserwowany w grupie CSO+ i1 u 0s6b z psychopatia moze by¢ powodowany
przez rdézne nieprawidlowosci w mechanizmach funkcjonalnych mozgu, co obserwowane jest
w przypadku zaburzen psychicznych [147] czy rozwojowych [148].

Analiza eksploracyjna danych fMRI na poziomie catego mézgu uwidocznita istotng
roéznice migdzygrupowa w aktywnosci zakretu skroniowego srodkowego (MTG) w kontrascie
hamowania (NoGo > Go). Szczegdélowe poréwnanie grup wykazato, ze grupa CSO-, w
porownaniu z grupami CSO+ i1 HC, charakteryzowata si¢ zwigkszong aktywacja w tym
obszarze podczas hamowania reakcji. Zwigkszona aktywno§¢ MTG jest obserwowana podczas
hamowania w zadaniu Go/NoGo [149-151]. Zaangazowanie tego obszaru potwierdza takze
meta-analiza badan fMRI skupiajacych si¢ na procesach hamowania wskazujac, ze MTG jest
zaangazowany w procesy wstrzymywania reakcji, lecz nie w procesy rozwigzywania konfliktu,
czy anulowanie juz podjetej akeji [152]. Mozliwe jest, ze w grupie CSO- zwigkszona aktywacja
MTG podczas hamowania jest mechanizmem kompensacyjnym pozwalajacym me¢zczyznom
w tej grupie na odpowiednie powstrzymywanie reakcji na poziomie obserwowanym w grupie
HC — grupy te nie rdznily si¢ istotnie pod wzglgdem btedow w probach NoGo. Jednoczesnie

97



taki mechanizm jest nieobecny u m¢zczyzn z grupy CSO+, ktorzy nie wykazali zwickszonej
aktywacji MTG podczas hamowania, co skutkowalo nieumiejetnym powstrzymywaniem
reakcji/zachowania — grupa CSO+ popelnita wiecej btedéw w prébach NoGo zaréwno od
grupy HC, jak i CSO-. Grupa HC rowniez nie wykazata zwigkszonej aktywacji MTG podczas
hamowania, jednakze popetnita rowniez niewiele bledow w probach NoGo co wskazuje, ze w
tej grupie aktywnos¢ MTG nie jest wymagana, by adekwatnie powstrzymywac reakcje.

Réznice migdzy grupami CSO- 1 CSO+ byly wczesniej obserwowane takze w anatomii
kory skroniowej. W szczegoInosci, w badaniu skupiajagcym si¢ na roznicach anatomicznych, w
grupic CSO+, w porownaniu z grupg CSO-, zaobserwowano istotnie mniejsza objetosé
substancji szarej] w prawym biegunie skroniowym [54], sgsiadujgcym z MTG. Wyniki te
wskazuja, ze niska objetos¢ substancji szarej oraz brak zwigkszonej aktywnosci kory
skroniowej podczas hamowania reakcji moga by¢ zwigzane z wigkszym ryzykiem popetnienia
czynow pedofilnych u m¢zczyzn z PD.

5.4 Porownanie pomiarow samoopisowych i pomiaréw behawioralnych

Analiza danych kwestionariuszowych wykazata, ze grupa CSO+ raportowata w Skali [lorazu
Empatii (EQ-40) nizsze niz grupa HC umiej¢tnosci rozpoznawania standw emocjonalnych
innych oséb, lecz réznica ta nie byla istotna statystycznie. Z drugiej strony, grupa CSO-
raportowala w kwestionariuszu EQ-40 istotnie nizszg umiej¢tnos¢ empatii w poréwnaniu z
grupami CSO+ i1 HC. Wyniki te stoja w sprzeczno$ci z wynikami behawioralnymi
otrzymanymi w zadaniu NCET/RMET, w ktérym to grupa CSO+ rozpoznawala stany
mentalne dorostych istotnie gorzej niz grupy HC i CSO-, a takze rozpoznawala stany mentalne
dzieci istotnie gorzej niz grupa CSO-.

Podobnie, w Skali Impulsywnosci 1S-12, mezczyzni w grupie CSO+ nie otrzymali
wynikow istotnie gorszych niz pozostale grupy, mimo ze me¢zczyzni w grupie CSO+ popetnili
istotnie wigcej btedow w probach NoGo, co $wiadczy o gorszych umiej¢tnosciach hamowania
reakcji, a wiec wyzszej impulsywnosci.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgola odmienne wyniki dotyczace empatii otrzymano w badaniu
kwestionariuszowym z udziatem grup CSO+ i CSO- o znacznie wigkszych liczebnosciach. W
badaniu tym [29] grupa CSO+ uzyskata istotnie nizszy, niz grupa CSO-, wynik empatii,
mierzonej za pomocg podskali Przyjmowania Perspektywy ze Skali Wrazliwosci Empatyczne;j
[76]. Jednakze rdéznic miedzygrupowych w podskali Przyjmowania Perspektywy nie
zaobserwowano w dodatkowej analizie bioracej pod uwage wplyw zmiennych
socjodemograficznych (wieku, orientacji seksualnej, statusu zwigzku, posiadanych dzieci, oraz
zatrudnienia). Rozbiezno$ci pomiedzy wynikami raportowanymi w niniejszej pracy
doktorskiej oraz wynikami raportowanymi w artykule Schuler 1 wspdtpracownikow [29] moga
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by¢ spowodowane roznicami w wykorzystywanych narzgdziach samoopisowych, cho¢
raportowana korelacja pomiedzy EQ-40 a podskala Przyjmowania Perspektywy wynosi okoto
0,50 [153,154], co wskazuje na silny zwigzek. Obie miary zostaly stworzone z mysla o
pomiarze umiejetnosci empatii, niemniej jednak w obu badaniach wykorzystywano rozne
adaptacje jezykowe tych miar, co rowniez moglo mie¢ wptyw na otrzymane wyniki. Podobng
rozbiezno$¢ w wynikach kwestionariuszowych i behawioralnych zaobserwowata w badaniach
sprawcow przestepstw seksualnych Krasowska [28]. Sprawcy przestepstw seksualnych
subiektywnie oceniali swoja inteligencje emocjonalng, mierzong kwestionariuszem INTE, oraz
impulsywnos$¢, mierzong kwestionariuszem BIS-11, na poziomie podobnym do grupy
kontrolnej. Jednocze$nie miary behawioralne uzyskane w zadaniach RMET i Stop-Signal,
wskazaty na gorsze umiejetnosci rozpoznawania emocji oraz hamowania reakcji w grupie
sprawcow przestepstw seksualnych, w poréwnaniu z grupg kontrolng. Mozliwe, ze na
rozbiezno$¢ wynikéw wplywaja réznice kulturowe, co thumaczyloby brak rozbieznosci
wynikow behawioralnych i kwestionariuszowych w badaniach przeprowadzonych w
Niemczech. Nalezy rowniez pamigta¢, ze w badaniu opisywanym w niniejszej pracy oraz
badaniu na probie niemieckiej wystepowala znaczna roznica w liczebno$ciach grup. W moim
badaniu wzig¢lo udzial niespetna 60 o0s6b, natomiast w badaniu Schuler [29] 1
wspolpracownikéw byto to ponad 350 oséb, co skutkowato znacznie wickszg mocg badania

Innym wytlumaczeniem rozbieznosci w miarach samoopisowych 1 miarach
behawioralnych moze by¢ efekt oczekiwan spotecznych. Efekt oczekiwan spotecznych
objawia si¢ raportowaniem w miarach samoopisowych wynikow, ktore sg bardziej
akceptowalne spotecznie. Efekt ten jest szczegdlnie widoczny w badaniach sprawcow czyndw
pedofilnych, nie tylko w poréwnaniu do grupy kontrolnej, ale takze w pordéwnaniu do
sprawcow zgwalcen [155]. Tak wigc miary samoopisowe nie wydajg si¢ dobrymi narzedziami
do wykorzystywania w badaniach me¢zczyzn z grupy CSO+ i stosowanie ich razem z albo
zastgpienie ich obiektywnymi testami behawioralnymi jest uzasadnionym wyborem.

Trudniejsza do wyjasnienia jest rozbiezno$¢ wynikow w grupie CSO-. Mezczyzni w tej grupie
raportowali istotnie gorszg niz w pozostatych grupach umiejetno$¢ empatii w kwestionariuszu
EQ-40, mimo ze otrzymali najwyzsze wyniki w zadaniu NCET/RMET. Mozliwym
wytlumaczeniem tej rozbieznos$ci jest fakt, ze grupa CSO- rzeczywiscie posiada gorsze niz
grupa kontrolna umiejetnos$ci empatii, a w skutecznym rozpoznawaniu stanéw mentalnych
polega na innych, mniej automatycznych procesach poznawczej teorii umystu (TOM). TOM
dzieli si¢ na aspekt afektywny — bardziej automatyczny i zwigzany z procesami empatii; oraz
aspekt poznawczy, z ktorym identyfikowane sg bardziej zaawansowane procesy pozwalajace
na rozumowanie o stanach mentalnych innych oséb [68]. Niemniej jednak analiza danych
neuroobrazowych nie wykazala réznic migdzygrupowych w aktywnos$ci moézgu podczas
rozpoznawania stanOw mentalnych innych oséb, wiec wytlumaczenie to wydaje si¢ malo
prawdopodobne. Gdyby mezczyzni w grupie CSO- wykorzystywali procesy poznawczej TOM
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nalezaloby si¢ spodziewa¢ zwigkszonej aktywnosci podczas rozpoznawania stanOw
mentalnych w przysrodkowej korze przedczotowej lub skrzyzowaniu skroniowo-
ciemieniowym. Kolejnym wytlumaczeniem moze by¢ fakt, ze me¢zczyzni w grupie CSO-
oceniajg siebie bardziej krytycznie. W niedawno opublikowanym badaniu skupiajagcym si¢ na
wpisach internetowych me¢zczyzn z PD, ktorzy nie popetniaja czynow pedofilnych z kontaktem
fizycznym, wykazano, ze w tej grupie wystepuje silna tendencja do negatywnych przekonan
dotyczacych samego siebie oraz zachowan autoagresywnych [156].

5.5 Zaburzenia teorii umyshu i kontroli poznawczej jako czynniki ulatwiajgce (stale)

popelnienie czynu pedofilnego

Model Czynnikéw Motywujacych 1 Utatwiajacych Przemoc Seksualng (opisany doktadniej w
podrozdziale 1.4) [23,24] okresla czynniki motywacyjne (np. zaburzenie pedofilne, PD) oraz
czynniki ulatwiajgce stalte (np. osobowos$¢ dyssocjalna, niska kontrola poznawcza) i niestate
(np. wystgpowanie negatywnego afektu, czy poziom intoksykacji alkoholem), oraz czynniki
sytuacyjne (np. dostepno$¢ do potencjalnej ofiary). W odniesieniu do tego modelu w
prezentowanej pracy testowano czy nieprawidtowosci w procesach teorii umystu (TOM) oraz
kontroli poznawczej mogg by¢ uznane za czynniki motywujace state.

5.5.1 Zaburzenia teorii umystu

Wydaje si¢, ze gorsza umiejetno$¢ rozpoznawania standw mentalnych dorostych moze zosta¢
uznana za czynnik ulatwiajacy staty. Zaréwno w niniejszym badaniu, jak i w wiekszosci
wcezesniejszych prac z wykorzystaniem zadan typu RMET, obserwowano nieprawidlowosci w
rozumieniu stanow mentalnych dorostych w grupach sprawcow czynow pedofilnych z
kontaktem fizycznym [27-29]. Umiej¢tnosci TOM sg niezwykle wazne dla ludzkich interakcji
spotecznych [58,59] i1 nieprawidlowe rozpoznawanie standw mentalnych dorostych u
mezczyzn w grupie CSO+ moze by¢ zwigzane z problemami w nawigzywaniu relacji z
dorostymi [24,137], zwigkszone] motywacji do nawigzywania relacji z dzie¢mi [134], a w
konsekwencji do wigkszego ryzyka popehienia czynu pedofilnego.

5.5.2 Zaburzenia kontroli poznawczej

Prezentowane wyniki sg takze zgodne z wczes$niejszymi badaniami [28,31,32] i potwierdzaja,
ze niska zdolno$¢ do hamowania reakcji moze zosta¢ uznana za jeden z czynnikow
ulatwiajacych (stafych) przemoc seksualng. Jednoczesnie niniejsze badanie jest pierwszym,
ktore wykazalo zmniejszong interferencje emocjonalng z procesami poznawczymi w grupie
CSO+. W sytuacji, gdy m¢zczyzni z grupy CSO+ obiorg okreslony cel (popehienie czynu
pedofilnego), moga oni ignorowaé¢ wazne informacje nacechowane emocjonalnie ptynace ze
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srodowiska. Przyktadem takich informacji moga by¢ negatywne emocje wyrazane przez ofiare,
ktére powinny wplyna¢ hamujaco na zachowanie i spowodowac¢ ponowng ocene celu [157].
Podczas interferencji emocjonalnej z procesami poznawczymi (kontrast negatywne >
neutralne), w grupie CSO+ obserwowano takze dezaktywacje prawej DLPFC. Obszar ten jest
odpowiedzialny za integracj¢ informacji emocjonalnych i poznawczych [84] oraz kontrole
zachowania. Obnizona aktywno$¢ prawej DLPFC, w kontek$cie negatywnych emocji, byta
wczesniej obserwowana w innych grupach charakteryzujacych si¢ problemami w procesach
kontroli poznawczej [142,143,158]. Mezczyzni z PD wskazuja, ze obnizony nastrdj i
negatywne emocje zwiekszajg subiektywnie odczuwane ryzyko popetnienia czynu pedofilnego
[35,88,89,156]. Mozliwe wigc jest, ze negatywne emocje mogg prowadzi¢ do obnizenia
kontroli poznawczej i predysponowac do popetniania czynow pedofilnych. Ostabiony proces
interferencji emocjonalnej jest wiec kandydatem do uwzglednienia jako czynnik utatwiajacy
staly. Jednakze wyniki dotyczace interferencji emocjonalnej otrzymane w analizie czasow
reakcji w probach Go 1 liczby bledow w probach NoGo sg niespojne 1 wymagaja weryfikacji
w przysztych badaniach na grupach badawczych o wigkszej liczebnosci.

5.6 Otrzymane wyniki aktywnosci moézgu a teorie platow czolowych i platow

skroniowych

Teoria platow czolowych postuluje, ze zaburzenia funkcjonalne i strukturalne kory
okotooczodotowej (OFC) oraz grzbietowo bocznej kory przedczotowej (DLPFC) zwigzane sg
z zaburzeniami kontroli obserwowanymi u m¢zczyzn z PD [39,45-49]. Wyniki otrzymane w
badaniu z wykorzystaniem zadania Go-NoGo potwierdzajg nieprawidtlowos$ci funkcjonalne
DLPFC oraz wspierajg teori¢ ptatow czolowych. Druga z teorii dotyczacych neuronalnego
podloza pedofilii — teoria platoéw skroniowych — postuluje, ze zaburzenia funkcjonalne 1
anatomiczne kory skroniowej zwigzane sg z wystepowaniem preferencji seksualnej wobec
dzieci, a wigc samego PD. Teoria ptatow skroniowych powstala na podstawie wczesnych
badan anatomicznych wykorzystujacych nieprecyzyjne metody pomiaru i jakosciowe metody
analizy [39-43], a takze na podstawie przypadkow pedofilii nabytej w wyniku uszkodzen
platow skroniowych [44]. Wyniki zaprezentowane w niniejszej rozprawie doktorskiej nie
wspierajg tej teorii, jednakze nalezy zaznaczy¢, ze w moim badaniu nie skupilem si¢ na
procesach pobudzenia seksualnego i nie uzywalem preferencyjnych bodzcow seksualnych. W
prezentowanym badaniu zaobserwowano, ze roéznice w aktywnosci zakrgtu skroniowego
srodkowego (MTG) miedzy grupami CSO+ i CSO- byly zwigzane z procesami hamowania, a
wigc procesami, ktorych nieprawidlowosci byly utozsamiane z aktywnos$cia w obrgbie platow
czolowych. Podobnie w jednym z wcze$niejszych badan w grupie CSO+, w poréwnaniu do
CSO-, obserwowano nizsza objgto$¢ substancji szarej prawego bieguna skroniowego [54].
Brak korelatow neuronalnych odnoszacych si¢ do samego PD wskazuje rowniez najnowsza
meta-analiza badan neuroobrazowych [159]. Na podstawie wynikow obecnych badan wydaje
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sic wiec, ze nalezaloby opisaé nowq teorie platow czotowych i skroniowych, ktora
postulowataby, ze nieprawidlowos$ci anatomiczne oraz funkcjonalne ptatow czolowych i
platow skroniowych zwigzane sa z zaburzeniami funkcji poznawczych, oraz zwigkszonym
ryzykiem popehienia czynu pedofilnego u mezczyzn z PD.

5.7 Implikacje badania dla diagnozy terapii me¢zczyzn z zaburzeniem pedofilnym

Prezentowane badanie jako kolejne wskazuje, ze zaburzenia behawioralne i neuronalne w
zakresie funkcji poznawczych s3g zwigzane przede wszystkim ze statusem przestepcy
seksualnego, a nie z rozpoznaniem PD. Wydaje si¢ wigc, ze rozroznienie na mezczyzn z PD
na grupy CSO+ i CSO- jest istotne z punktu widzenia diagnostyki oraz terapii. Praca
terapeutyczna z CSO+ moze koncentrowa¢ si¢ na usprawnieniu deficytéw zdolnosci
poznawczych.

W szczegolnosci praca nad umiejetnosSciami feorii umysiu moze by¢ istotnym
usprawnieniem obecnych terapii me¢zczyzn z grupy CSO+. Najnowsze badania wskazuja, ze
specyficzny trening emocjonalny lub poznawczy moze poprawi¢ umiejetnosci TOM u
zdrowych oséb [160]. Istotne jest zbadanie czy analogiczny trening byltby skuteczny w
poprawie umiejetnosci TOM u mezczyzn z grupy CSO+ oraz, czy przekladatoby si¢ to na
zmniejszenie ryzyka popetnienia czynow pedofilnych z kontaktem fizycznym.

Niniejsze badanie wskazalo takze na mechanizm ostabionej interferencji emocjonalnej
z procesami poznawczymi w grupie CSO+, ktory przypomina mechanizm obserwowany u
mezczyzn z nasileniem psychopatii. Przyszte badania powinny skupi¢ si¢ na zbadaniu, czy
wystepowanie tego mechanizmu u mezczyzn w grupie CSO+ moze zosta¢ wyjasnione
nasileniem psychopatii w tej grupie klinicznej. Jednakze juz na tym etapie, mozliwe jest
zwrdcenie uwagi w pracy terapeutycznej na potrzebe integracji zewnetrznych informacji
emocjonalnych u pacjentéw z grupy CSO+.

Jednoczesnie w grupie CSO-, w ktorej typowo nie obserwuje si¢ zaburzen proceséw
poznawczych [31,32], proces terapeutyczny moze skupiac¢ si¢ na innych problemach, ktére
poruszane s3 przez me¢zczyzn z tej grupy. Mezczyzni z grupy CSO- wskazuja na wazne
strategie zmniejszajace ryzyko popehienia czynu pedofilnego z kontaktem fizycznym.
Przyktadami takich strategii sa: ograniczenie korzystania z pornografii, ograniczenie kontaktu
z dzie¢mi, obserwacja wlasnego zachowania, ale rowniez pozostawanie w dobrym zdrowiu
psychicznym [35,156], gdyz obnizony nastr6j i problemy ze zdrowiem psychicznym wigza si¢
ze zwigkszonym ryzykiem popetnienia czynu pedofilnego [161]. Nalezy rowniez pamigtac, ze
wraz z wiekiem ros$nie ryzyko popehienia czynu pedofilnego z kontaktem fizycznym i
przejscia z grupy CSO- do grupy CSO+ [19,162]. Dlatego terapia dotyczaca procesow TOM i
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kontroli poznawczej moze by¢ zapobiegawczo stosowana u rowniez u mezczyzn z grupy CSO-

5.8 Ograniczenia i przyszle kierunki badan

Najwiekszym ograniczeniem prezentowanego badania byta stosunkowo niewielka proba
badawcza, ktéra z pewnoscig wplyneta negatywnie na moc statystyczng badania. Mata
liczebnos$¢ w grupach mezczyzn z PD nie pozwala takze na wykonanie analiz korelacji danych
kwestionariuszowych z danymi aktywnos$ci mozgu, poniewaz wyniki takich analiz bylyby
niemiarodajne. Niska liczebnos¢ w badanych grupach wynikata z kilku czynnikéw. Po
pierwsze tylko czgs$¢ pacjentow z PD, ktérym zaproponowano udzial w projekcie naukowym,
wyrazita che¢ wzigcia w nim udzialu. Powodem takiego stanu rzeczy moze by¢ fakt, iz
pedofilia jest spolecznie postrzegana wyjatkowo negatywnie i sami pacjenci czesto nie chcg
si¢ przyzna¢ do swojej preferencji seksualnej [52] a tym bardziej nie chcg, by dowiedziaty si¢
0 niej osoby postronne. Co wigcej, ze wzgledu na zastosowanie techniki MRI, z badania zostali
wykluczeni pacjenci objeci nadzorem elektronicznym. Ostatnim powodem probleméw w
procesie rekrutacji byta pandemia COVID-19, ktéra na wiele miesiecy spowodowala istotne
ograniczenia w funkcjonowaniu poradni seksuologicznej przy ul. Dolnej w Warszawie a tym
samym przestoj w rekrutacji.

Prawdopodobnym jest takze, ze moc analizy w prezentowanym badaniu byta zbyt mata,
aby zaobserwowac roznice miedzygrupowe w aktywnosci moézgu mierzonej podczas zadania
NCET/RMET. Niemniej jednak, badanie walidacyjne NCET/RMET wskazato, ze walidowane
zadanie pozwala na zaobserwowanie efektu interakcji przy podobnej liczebnosci grup. Brak
efektow miedzygrupowych moze wigc oznaczac, ze efekt roznic miedzygrupowych w badaniu
mezczyzn z zaburzeniem pedofilnym jest mniejszy niz efekt obserwowany w badaniu
walidacyjnym.

W moich badaniach nie zaplanowatem analizy danych strukturalnych MRI.
Weczesniejsze prace opisujace analizy strukturalne MRI przeprowadzono na licznych grupach:
58 mgzezyzn w grupie CSO+ i 60 w grupie CSO- w badaniu Schiffera i wspopracownikow
[54]; 73 mgzczyzn w grupie CSO+ i 77 w grupie CSO- w badaniu Letta i wspotpracownikow
[53]

W kazdym z tych badan zrekrutowano takze ponad 100 zdrowych ochotnikéw do grup
kontrolnych oraz zastosowano nowoczesne metody analizy danych strukturalnych MRI.
Dlatego tez przeprowadzanie analiz danych strukturalnych na mniej licznych grupach byloby
wtorne do juz opublikowanych prac i nie wniostoby nowych 1 interesujacych wynikow do
literatury przedmiotu.
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Potencjalnym kierunkiem w przysztych projektach naukowych mogloby by¢
zastosowanie alternatywnych zadan mierzacych rozumienie standw mentalnych dzieci.
Przyktadami takich zadan eksperymentalnych moga by¢ zadania typu fatlszywych przekonan
[163], pozwalajace na pomiar rozumowania o przekonaniach innych osob na podstawie historii
tekstowych, czy zadanie EmpaTOM [164], ktore mierzy umiejetnosci TOM, wykorzystujac w
tym celu materialty wideo. Oczywiscie w obu przypadkach konieczne bedzie dostosowanie
istniejgcych zadan albo stworzenie odpowiedniego warunek zadania z historiami czy filmami
wideo z udzialem dzieci.

Przyszle badania moga dotyczy¢ rowniez porOéwnania wpltywu dystraktorow
emocjonalnych i1 nieemocjonalnych na kontrolg poznawcza w grupach CSO+ 1 CSO- za
pomoca jednego zadania eksperymentalnego. Kolejnym tematem badan moze by¢ zbadanie
reaktywnos$ci emocjonalnej na rdzne typy bodzcow pozytywnych i negatywnych w grupach
mezczyzn z PD. W przysztych badaniach powinien takze zosta¢ doglebniej przeanalizowany
mechanizm obnizonej interferencji emocjonalnej w grupie CSO+, poniewaz badanie
prezentowane w ramach niniejszej rozprawy doktorskiej dostarczylo niespdjnych wynikow
dotyczacych wptywu emocjonalnych dystraktorow na czasy reakcji w probach Go 1 liczbe
btedow w probach NoGo. Istotnym kierunkiem badan wydaje si¢ rOwniez przestudiowanie
wplywu indukcji negatywnego nastroju na kontrole poznawczg w grupach CSO+ 1 CSO-.

6 Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan i1 uzyskanych wynikoéw sformutowano nastepujace
wnioski:

6.1 Etap I — badanie walidacyjne procedury Nencki Children Eyes Test

1. Osoby pracujace z dzie¢mi cechujg si¢ lepsza umiejetnoscia rozpoznawania
stanOw mentalnych dzieci niz osoby niepracujace z dzie¢mi.

2. W poréwnaniu do oséb niepracujacych z dzie¢mi, osoby pracujace z dzie¢mi
cechuja si¢ wyzsza aktywnoscig zakretu czotowego dolnego 1 tylnej czgsci sSrodkowej bruzdy
skroniowej podczas rozpoznawania stanoOw mentalnych dzieci, co moze odzwierciedlaé
zwigkszong wage standw mentalnych dzieci dla osob, ktdre z nimi pracuja.

6.2 Etap |l — badanie mezczyzn z zaburzeniem pedofilnym
3. Mgzczyzni w  grupie CSO+ charakteryzuja si¢ obnizong zdolnoscia

rozpoznawania stanéw mentalnych dorostych i dzieci. MezczyZzni w grupie CSO- nie r6znig
si¢ w tym zakresie od mezczyzn w grupie HC.
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4. Nie zaobserwowano roznic w aktywnosci mézgu migdzy grupami CSO+, CSO-
1 HC podczas rozpoznawania stanow mentalnych dorostych i dzieci.

5. Mgzczyzn w grupie CSO+ cechuje obnizona zdolno$¢ hamowania reakciji,
natomiast m¢zczyzni w grupie CSO- nie r6znig si¢ od grupy HC pod wzgledem zdolnosci
hamowania reakcji.

6. Megzczyzni w grupie CSO+ wykazujg obnizong aktywnos¢ grzbietowo-
bocznej kory przedczotowej podczas prezentacji zewnetrznych dystraktoréw nacechowanych
negatywnie, co wskazuje na zaburzenia integracji informacji poznawczych i emocjonalnych,
lub obnizenie kontroli poznawczej w negatywnym konteks$cie emocjonalnym. Mezczyzni w
grupie CSO- wykazujg zwiekszong aktywno$¢ zakretu skroniowego $rodkowego podczas
procesoOw hamowania reakcji, co jest potencjalnym mechanizmem kompensacyjnym.

1. Dystraktory nacechowane negatywnie powodujg podobne obnizenie zdolno$ci
hamowania reakcji we wszystkich badanych grupach.

8. Grupa CSO+ charakteryzuje si¢ nieprawidlowoscia w integracji
informacji emocjonalnych i poznawczych — dystraktory nacechowane negatywnie nie
spowalniajg szybkosci reakcji w tej grupie.
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