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Anomalne doswiadczenie - klucz do wyjasnienia
procesu powstawania urojen?-

Anomalous experience - a key for explanation of process of delusions’
formation?

Abstract: The aim of this article is a problem of anomalies which occur in experience of de-
lusional patients. This problem is mentioned in cognitive theories of delusions. The author
characterizes such theories, but concentrates on bottom-up theories which treat delusion as
a rational answer to anomalous experience. She suggests that they are insufficient for making
an explanation of delusions. She tries to emphasize some elements of such theories which can
be helpful in explaining and understanding the phenomenon of delusions.
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Wprowadzenie

Nasze poznanie i myslenie nie dzieja si¢ w prozni. To, jakie zywimy przekonania
i z jakich powodéw je zmieniamy, zalezy od wielu czynnikéw — nie tylko procesdow
percepcyjnych czy emocjonalnych, ale tez réznych proceséw biochemicznych, kto-
re wplywaja na nasz sposdb doswiadczania $wiata. Oddzialujg one na nasz sposéb
mys$lenia — zardwno ten niepatologiczny, jak i patologiczny, ktérego przykladem sg
urojenia.

Urojenia stanowia, obok halucynacji, jeden z podstawowych symptoméw choréb
psychicznych. Ich zdefiniowanie jest problematyczne, mimo iz diagnoza wydaje si¢
w wiekszosci przypadkow trafna [Kapusta 2010a; Rhodes, Gipps 2008]. Jedna z pierw-
szych definicji urojen, autorstwa Karla Jaspersa, zawierala trzy gléwne okreslenia:
subiektywnos¢, niekorygowalno$¢ i niezrozumialos¢ [Grzywa, Gronkowski 2010].

W DSM IV urojenie jest traktowane jako: ,Falszywe przekonanie oparte na
niewlasciwym wnioskowaniu o zewnetrznej rzeczywistosci, silnie podtrzymywane
pomimo tego, w co wierzy prawie kazdy i pomimo ustanowienia bezspornych i oczy-

' Artykut jest zmodyfikowanym rozdzialem pracy magisterskiej Mysl, ktéra mysli si¢ sama.
Krytyczna analiza kognitywnych teorii uroje#i, obronionej 25 wrze$nia 2012 roku w Instytucie
Filozofii UJ (promotor: dr S.T. Kotodziejczyk, recenzent: dr hab. J. Bremer, prof. UJ).
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wistych dowoddéw lub faktow przeciwnych” [DSM-IV 2000]. W najnowszej klasyfika-
cji amerykanskiej, DSM V, urojenie jest traktowane jako ,trwale przekonanie, ktore
nie jest podatne na zmiany w $wietle sprzecznych dowodéw” (ttum. A.S.) [DSM-V
2013].

Filozof czytajacy te definicje moze postawic¢ wiele pytan dotyczacych miedzy inny-
mi uzytych w niej poje¢ czy sposoboéw odroézniania urojent od innego rodzaju prze-
konan. Moze tez zastanowi¢ sie nad procesem powstawania urojen. Temu ostatnie-
mu zagadnieniu, zawezonemu do jednego ze stanowisk kognitywnych teorii urojen,
zostanie poswiecony niniejszy artykul.

Autorka rozpocznie swoje rozwazania od przedstawienia podstawowych kwestii
zwigzanych z kognitywnymi teoriami urojen. Nastepnie scharakteryzuje dokladniej
teorie oddolne traktujgce urojenie jako racjonalng reakcje na anomalne do$wiadcze-
nie. Postara si¢ rdwniez wskaza¢ argumenty za przyjeciem tych teorii i kontrargumen-
ty. Pod koniec artykulu Autorka postara si¢ pokaza¢, jakie elementy tych teorii moga
sprzyja¢ lepszemu zrozumieniu problematyki urojen.

Informacje wstepne

Rodzaje urojen

Urojenia stanowia grupe niejednorodnych zjawisk, ktére mozna klasyfikowa¢ na réz-
ne sposoby. Mozna podzieli¢ je na urojenia: organiczne i funkcjonalne, pierwotne
i wtérne, monotematyczne i politematyczne, ograniczone (circumscribed) i dopraco-
wane (elaborated) [Bortolotti 2010]. Ponizsze rozwazania uczytelni przedstawienie
podzialu na urojenia monotematyczne i politematyczne.

Podzial ten opiera si¢ na okresleniu liczby obszaréw tematycznych, ktérych doty-
czy urojenie [Bortolotti 2010]. Urojenia monotematyczne skupiaja si¢ na jednym
problemie i zwykle sg niezwigzane z innymi przekonaniami. Politematyczne nato-
miast dotycza réznych tematéw i sktadajg sie z wigkszej liczby przekonan, tresciowo
i formalnie z sobg powigzanych.

Przykladami urojent monotematycznych sa urojenie Capgrasa i urojenie Cotarda.
Przy urojeniu Capgrasa pacjent twierdzi, Ze osoba mu bliska (np. malzonek) zostata
porwana, a jej miejsce zajal identycznie wygladajacy oszust [Capgras, Reboul-Lachaux
1923, za: Stone, Young 1997]. Osoba z urojeniem Cotarda twierdzi, ze jest odcieles-
niona lub Ze jest martwa [Cotard 1882, za: Campbell 2001]. Urojenia politematyczne
czgsto pojawiajg si¢ w schizofrenii, ich przyktady to urojenia braku kontroli (np. nasy-
fanie mysli) i urojenia przesladowcze [Bortolotti 2010].

Kognitywne teorie urojen

Kognitywne teorie urojen dotycza procesu powstawania urojen, ich przyczyn upatru-
ja w procesach poznawczych. W ich obrebie mozna wyré6znic teorie oddolne (bottom-
-up) i odgérne (top-down) [Bortolotti 2010]. Zwolennicy teorii oddolnych szukaja

2 fixed beliefs that are not amenable to change in light of conflicting evidence”
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przyczyny urojen w zmianach doswiadczenia, natomiast zwolennicy teorii oddolnych
w zaburzeniach rozumowania. W niniejszym artykule Autorka skupi si¢ na teoriach
oddolnych, zwanych réwniez empirycystycznymi. Urojenie jest w nich traktowane
jako racjonalna odpowiedz na anomalne do$wiadczenie. Stanowi ono probe wyjas-
nienia nietypowych doznan [Maher 1999, za: Kapusta 2010a], ktére powstaja zwykle
na skutek zmian organicznych w mézgu [Campbell 2001].

Podejscie oddolne - szersze ujecie

Dwie wersje podejscia oddolnego

W podejsciu oddolnym mozna wyrézni¢ dwie wersje — wyjasniajaca (explanationist
account) i aprobujaca (endorsement account) [Bayne, Pacherie 2004; Langdon, Bayne
2010]. Réznica miedzy nimi opiera si¢ na sposobie pojmowania anomalii w dos§wiad-
czeniu.

W wersji wyjasniajacej [Maher 1999, za: Kapusta 2010a; Stone, Young 1997] tres¢
doswiadczenia jest bardziej rozmyta od tresci urojenia [Bortolotti 2010]. Przekona-
nie powstaje stopniowo, w wyniku procesu inferencyjnego [Langdon, Bayne 2010].
Pacjent rozpoznaje, ze w jego doswiadczaniu $wiata zaszta zmiana, i probuje ja wyjas-
ni¢ [Bayne, Pacherie 2004].

W wersji aprobujacej pacjent doswiadcza wyraznej zmiany percepcyjnej [Langdon,
Bayne 2010]. Tre$¢ doswiadczenia jest tak samo bogata konceptualnie jak tres¢
urojenia [Bortolotti 2010]. Danym zmyslowym odpowiada wyrazna interpretacja
[Langdon, Bayne 2010], ktdra staje si¢ trescig urojenia.

Charakterystyka anomalnego doswiadczenia

W modelu empirycystycznym anomalne doswiadczenie stanowi podstawe do bed-
nego wnioskowania, ktérego skutkiem jest powstanie urojen. Méwiac o anomalnym
doswiadczeniu, mozna mysle¢ o niezwyklym doznaniu, jakie przezywa podmiot,
o zmianie tresci percepcyjnej doswiadczenia lub o obu tych czynnikach acznie.
W kazdym z tych przypadkéw mozna mie¢ do czynienia z inng odmiang teorii oddol-
nej — wersja wyjasniajaca lub aprobujaca.

Pierwsza z tych mozliwoéci dotyczy emocji, jakich chory doswiadcza; nastroju,
w jakim jest; zmian, ktore w jego doswiadczeniu zachodzg, a ktorych nie potrafi czesto
skonceptualizowa¢. Méwi si¢ wtedy o nastroju urojeniowym, ktdry traktuje sie cza-
sem jako pierwszy etap w procesie powstawania urojen [Kapusta 2010a]. W modelu
tym zmiana doznan jest etapem wyjsciowym do zbudowania hipotezy urojeniowej.
Jest zatem warunkiem koniecznym do powstania urojenia, nie jest jednak warunkiem
wystarczajagcym. To rozumienie do$wiadczenia jest zgodne z wersja wyjasniajaca
podejscia oddolnego.

Druga z tych mozliwoséci dotyczy tresci doswiadczenia. Wigze si¢ to z wyrazna
zmiang percepcyjng. Przedmiotem takiego doswiadczenia moze by¢ zmieniona rze-
czywisto$¢, na przyklad jakas forma halucynacji, ktéra moze si¢ sta¢ warunkiem
wystarczajagcym do powstania urojenia. Jest to zgodne z modelem aprobujacym.
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Polaczenie obu tych czynnikéw spowodowaloby znaczng zmiane doswiadczenia.
Anomalny bylby zaréwno stan podmiotu (doznanie, nastrdj), jak i tres¢ percepcyjna.
Zazwyczaj bierze si¢ na warsztat tylko jeden z tych czynnikéw. Pytanie o mozliwy
udzial ich obu nie jest jednak bezzasadne. Istnieje mozliwo$¢, ze w urojeniu zosta-
je zaburzony zaré6wno sposob doswiadczania (ktéry objawia si¢ zmiang charakteru
doznan), jak i tre$¢ percepcyjna. Analiza takiego przypadku jest bardziej skompliko-
wana, ale by¢ moze bardziej adekwatna przy tak zréznicowanym i wielowarstwowym
zjawisku, jakim sg urojenia [Langdon, Bayne 2010].

Swiadomos¢é zmiany doswiadczenia

Istotng kwestig, ktora nalezy rozwazy¢ w trakcie analizy dos§wiadczenia wplywajace-
go na powstawanie urojen, jest Swiadomos$¢ jego zmiany. Mozna rozrézni¢ doswiad-
czenie, w ktérym podmiot w stanie anomalnym (A) ma $§wiadomo$¢ tego stanu,
i doswiadczenie, w ktorym tej $wiadomosci nie ma. W pierwszym przypadku bardziej
adekwatna wydaje si¢ wersja wyjasniajaca oddolnego modelu powstawania urojen.
Pacjent ma $wiadomos$¢ stanu A i z niego wyciaga odpowiednie wnioski. W drugiej
sytuacji podmiot nie u$wiadamia sobie, ze jego doswiadczenie ma charakter anomal-
ny. Moze przyja¢ wtedy halucynacje¢ za zwyczajng tres¢ percepcyjna. Te opcje lepiej
wyjasnia wersja aprobujaca podejscia oddolnego. Chory bierze anomalne doswiad-
czenie za dobra monete, a jego rozumowanie nie roézni si¢ od rozumowania osoby
zdrowej [Davies, Colheart 2000].

Gdy podmiot znajduje si¢ w stanie A i nie jest go $wiadom, mogg istnie¢ co naj-
mniej dwie przyczyny takiej sytuacji: podmiot moze nie posiada¢ dostepu do tresci
doswiadczenia lub moze mie¢ zaburzony dostep. W obu przypadkach zrozumiate sg
nieadekwatne reakcje chorego. Gdy zmienia si¢ tres¢ do$wiadczenia, a pacjent tej
zmiany nie zauwaza, jego reakcje moga by¢ tak samo racjonalne, jak u czlowieka bez
tej zmiany.

Wydaje sie, ze wiekszos$¢ pacjentéw urojeniowych nie posiada takiego dostepu do
swoich stanéw. Nie potrafig oni zdystansowa¢ si¢ wobec swoich nowych przekonan,
nie potrafig si¢ do nich krytycznie odnie$¢. Przyczyna takiego stanu rzeczy moga by¢
anomalie w ich sposobie do$wiadczania $wiata.

Zmiany percepcji spowodowane uszkodzeniami mézgowia

W empirycystycznym modelu powstawania urojen przypuszcza si¢ nastepujacy lan-
cuch wydarzen [Stone, Young 1997]:

uszkodzenie moézgu > anomalne doswiadczenie - bledne wnioskowanie > urojenie

Wiele urojenn monotematycznych zauwaza si¢ przy uszkodzeniach prawej potku-
li (obszaréw skroniowo-ciemieniowych) [Stone, Young 1997]. Znajduja si¢ w niej
osrodki zwigzane z percepcja wzrokows, miedzy innymi percepcja twarzy. Deficytow
w rozpoznawaniu twarzy do$wiadczaja na przyklad pacjenci z urojeniem Capgrasa,
ktorzy sadza, ze ich bliski zostal podmieniony [Stone, Young 1997]. Opierajac si¢
na modelu rozpoznawania twarzy Ellisa i Younga [1990, za: Bayne, Pacherie 2004],
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mozna uznaé, ze urojenie to stanowi odwrotnos$¢ prozopagnozji’ [Bayne, Pacherie
2004; Stone, Young 1997]. Ciekawym faktem dotyczacym urojenia Capgrasa jest to,
ze wydaje sie ono zwigzane jedynie ze zmyslem wzroku. W momencie gdy chory
rozmawia ze swoim bliskim przez telefon, rozpoznawanie tozsamos$ci rozmoéwcy jest
zachowane [Hirstein, Ramachandran, 1997, za: Stone, Young 1997]. Przy wskazy-
waniu biologicznych podstaw urojen politematycznych towarzyszacych schizofrenii
podkresla sie natomiast zmiany w systemie dopaminergicznym, wptywajace na spo-
sob doswiadczania $wiata [Kapur 2003, za: Kapusta 2010a].

Natura poszczegdlnych urojen zalezy od tego, w jakim stopniu zaburzony zostat
proces powstawania przekonan [Stone, Young 1997]. Z perspektywy biologicznej
mozna to przeformulowac na stopien zaburzenia ukladu nerwowego. Z perspektywy
psychologicznej mozna bada¢, w jakim nastroju byt pacjent przed ujawnieniem sig
urojenia. W przypadku urojenia Capgrasa okazuje sig, ze interpretacja doswiadcze-
nia zalezy od podejrzliwego nastroju pacjenta. Urojeniu Cotarda natomiast towarzy-
szy bardzo silna depresja, ktora sktania do odnajdywania przyczyny niecodziennego
doswiadczenia w sobie [Young 2000, za: Campbell 2001].

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze model oddolny korzysta z prostego przejscia
od danych biologicznych do psychologicznych. Argumentéw ze stanu fizjologicznego
nie nalezy jednak traktowa¢ jako niepodwazalnych. Bez watpienia stan uktadu ner-
wowego ma wplyw na percepcje, ale relacja miedzy nimi nie jest jednoznacznie okre-
$lona. Mozna oczywiscie poda¢ wiele przykltadow, w ktérych dane uszkodzenie mdz-
gowia koreluje z okreslonym doznaniem. Nie mozna jednak jednoznacznie okreslic,
czy relacja miedzy tymi wydarzeniami jest jedynie korelacja statystyczna, czy relacjg
przyczynowa lub inferencyjng. Uznanie ktorej$ z nich jest juz kwestig interpretacji,
angazujacej wiele réznorodnych zalozen.

Anomalne doswiadczenie jako warunek powstania urojen

Analizujac wykladnie teorii oddolnej, warto zada¢ pytanie: w jaki sposdb zmienia
sie sposdb myslenia na skutek zmian percepcyjnych? Znieksztalcone doswiadczenie
moze by¢ wystarczajagcym lub koniecznym warunkiem do powstania urojen. Obie
opcje rozpatrzone zostang w dalszej czesci artykutu.

* W modelu tym wyréznia si¢ dwa szlaki przetwarzania informacji twarzowej: wizualno-
-semantyczny (odpowiedzialny za rozpoznawanie obiektu) i wizualno-afektywny (odpowie-
dzialny za reakcje emocjonalng na widok obiektu). W prozopagnozji zaburzony jest pierwszy
z nich - chory nie rozpoznaje znanych twarzy, mimo iz reakcja emocjonalna na ich widok
zostaje zachowana. Przy urojeniu Capgrasa jest na odwrdét — rozpoznawanie twarzy jest
zachowane, ale nie towarzyszy mu reakgcja afektywna. Jej brak sklania takg osobe do uznania
wspoltowarzysza za kogo$ obcego [Campbell 2001].
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Warunek wystarczajacy
Argumenty z doznania

Ponizej przedstawione zostang argumenty $wiadczace o tym, ze zmiana doznan
moze stanowi¢ podstawe do powstania urojen.

Urazy mézgu

Wydaje sie, Ze argumentem za zasadnicza rola zaburzenia percepcji przy powsta-
waniu urojen sg wyniki badan nad przypadkami oséb z urazami moézgu. Niejedno-
krotnie podaje si¢ przyktady osob cierpigcych na urojenia Capgrasa z lezjami w oko-
licy ciemieniowo-skroniowej prawej pétkuli [Stone, Young 1997] czy zdradzajacych
symptomy urojenia Cotarda z lezjami w korze skroniowo-ciemieniowej prawej pol-
kuli [Stone, Young, 1997]. W wyniku takich zaburzen pacjenci cierpig na deficyt
w przetwarzaniu obrazu twarzowego, a dokladniej reakcji emocjonalnej na widok
znajomych twarzy.

Takie deficyty w analizowaniu obrazu wzrokowego sg zwykle skorelowane z ano-
malnym doznaniem. Moze sta¢ si¢ ono warunkiem wystarczajacym do wysuniecia
wniosku o charakterze urojeniowym.

Wplyw emocji na rozumowanie

Przypuszcza si¢, Ze emocje maja duzy wptyw na zmiane myslenia. Wplywaja one
zaréwno na tematyke, jak i strukture przezy¢ [Kepinski 2001]. Podobnie jak nadmier-
ne rozemocjonowanie moze doprowadzi¢ do chwilowego zaburzenia rozumowania,
tak deficyty emocjonalne moga wplynaé¢ na powstanie urojen. Mozna to zauwazy¢
zaréwno przy urojeniu Capgrasa, jak i urojeniu Cotarda. Jedng z cech tych urojen
jest brak reakcji emocjonalnej na widok jednej lub kilku 0séb (w urojeniu Capgrasa)
badz tez wszystkich ludzi (w urojeniu Cotarda) [Stone, Young 1997]. Niestandardowa
reakcja emocjonalna moze by¢ réwniez przestankg do powstania innych rodzajow
urojen, na przyklad urojen przesladowczych. Pacjent moze odczuwaé wrogo$¢ osob,
ktore traktujg go neutralnie. Odpowiednie stany emocjonalne moga zatem wystarczy¢
do tego, by pacjent zaakceptowal wyjasnienie urojeniowe jakiego$ doznania.

Argumenty z tresci doswiadczenia
Za teorig oddolng stoja rowniez argumenty zwigzane z analizg tresci do$wiadcze-
nia percepcyjnego, towarzyszacego pacjentom urojeniowym.

Nieodwolalno$¢ danych na wejsciu

Argumentem za uprzywilejowanym charakterem doswiadczenia w powstawaniu
urojen jest charakterystyka tresci percepcyjnej. Narzuca si¢ ona niejako w sposdb
automatyczny, tworzac przekonanie odporne na watpienie [Langdon, Bayne 2010].
Ramachandran i Hirstein [1997] nazwali to pierwszym prawem qualiéw - ich nie-
odwolalnoscig. Stwierdzili, iz nie mozna uznaé, ze od danego momentu zacznie si¢
widzie¢ stonce jako zo6lte albo doswiadczaé bolu jako taskotania — danych na wejsciu
nie mozna modyfikowa¢ prostym aktem woli.
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Dokladnie to méwig zwolennicy podejscia aprobujacego (endorsement account).
Tre$¢ danych zmystowych ma okreslone znaczenie. Dlatego wlasnie, jedli zmiana
w percepcji jest bardzo wyrazna, to towarzyszy jej znaczna zmiana w interpretacji
$wiata. Jesli anomalne do$wiadczenie potraktowane jest jako prawdziwe, prowadzi
do znacznej rewizji dotychczasowych przekonan pacjenta [Davies, Colheart 2000].
Taka wizja jest spdjna z jednoczynnikowym modelem powstawania urojen Brendana
Mahera [1999, za: Kapusta 2010a], ktéry mowi o tym, ze sama zmiana doswiadczenia
moze spowodowa¢ zmiane myslenia.

Halucynacje

Szczegbdlnym rodzajem dos$wiadczenia, ktére moze si¢ sta¢ podstawa urojenia, sg
halucynacje. Do$wiadczanie $wiata w odmienny sposob moze doprowadzi¢ do rewizji
przekonan.

Warunek wystarczajacy - kontrargumenty

Do kazdego z przywotanych argumentéw mozna przywota¢ kontrargument, poka-
zujacy, ze anomalne do$wiadczenie nie jest warunkiem wystarczajagcym do powstania
urojen.

Ad Argumenty z doznania

Ad Urazy mozgu

Samo uszkodzenie szlaku przetwarzania informacji twarzowej nie musi prowadzi¢
do powstania urojenia. Pacjenci z urazami w okolicach skroniowo-ciemieniowych
skarzg sie¢ czesto, ze ich odczucia na widok ukochanej osoby s3 ,,dziwne” [Davies,
Colheart 2000]. Zmiana w doswiadczeniu twarzy innych oséb i swojej nie zawsze
sklania jednak do uznania $miatych hipotez wysuwanych przez pacjentéw z syndro-
mem Capgrasa czy Cotarda [Stone, Young 1997].

Nie mozna zatem jednoznacznie stwierdzi¢, ze migdzy okreslonym uszkodzeniem
moézgu a wystapieniem urojenia zachodzi relacja przyczynowa. Z tego, ze w wielu
przypadkach wystepuje taka korelacja, nie mozna wnioskowac o jej generalnym cha-
rakterze.

Ad Wplyw emocji na rozumowanie

Zmiana doswiadczenia emocjonalnego nie musi sklania¢ do zmiany przekonan.
Jest bardzo prawdopodobne, ze afekt wpltywa na poznanie, ale bez refleksji nad nim
i bez jego interpretacji nie moze pojawic sie przekonanie urojeniowe.

Co wigcej, pacjent z powazng depresja moze powiedzie¢ ,czuje sie, jakbym byl
martwy’, a nie ,jestem martwy” [Kapusta 2010a]. Drugie stwierdzenie jest silniejsze
i stanowi wynik dlugiego procesu inferencyjnego. W przypadku urojenia Cotarda
rodzi si¢ jeszcze inne pytanie: Jak ze sposobu widzenia przedmiotéw mozna wnios-
kowa¢ o wlasnym nieistnieniu? [Campbell 2001]. Musi by¢ to rezultat szczegdlnego
rodzaju rozumowania.
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Ad Argumenty z tresci doswiadczenia

Ad Nieodwolalnos$¢ danych na wejsciu

Zmiana w percepcji, nawet bardzo radykalna, nie jest wystarczajaca do uznania
hipotezy urojeniowej. Przy powstawaniu przekonan biorg udziat dwie zasady: konser-
watyzmu i obserwacyjnej adekwatnosci [Fodor 1989, za: Stone, Young 1997]. Pierwsza
z nich méwi o tym, Ze nie nalezy dokonywac¢ radykalnych zmian w przekonaniach.
Druga natomiast dotyczy zgodno$ci twierdzen z obserwowanymi danymi. Przy mysle-
niu niezaburzonym czlowiek nie rewiduje swoich przekonan na podstawie jednokrot-
nej zmiany w do$wiadczeniu, ale w takich chwilach bardziej ufa swojemu rozumowi
niz zmystom. Natomiast w przypadku urojen pacjent bardziej ufa doswiadczeniu niz
dotychczasowym swoim przekonaniom. Wida¢ zatem, ze sama zmiana percepcyjna
nie powoduje zmiany myslenia, ale potrzebna jest jednoczesnie zmiana rozumowania
oraz zaufania do zastanej wiedzy i narzucajacych si¢ danych zmystowych.

Ad Halucynacje

Nie kazda halucynacja prowadzi do urojenia [Chapman, Chapman 1988; Langdon,
Bayne 2010; Rhodes, Gipps 2008]. Mozna jg potraktowac jedynie jako pewne nie-
typowe doswiadczenie i nie rewidowa¢ pod jego wpltywem dotychczasowych przeko-
nan. Tym, co sprawia, ze halucynacja staje si¢ podstawg urojenia, jest jej interpretacja
[Bentall 2006].

Warunek konieczny

Teorie traktujace doswiadczenie jako warunek konieczny do powstania urojen traktu-
ja je jako szczegodlnego rodzaju doznanie. Sg one zgodne z wersja wyjasniajacg teorii

oddolne;j.

Powstawanie urojen wedtug Karla Jaspersa

Wydaje sie, ze anomalne doswiadczenie jest warunkiem koniecznym powstania uro-
jen. Bez odpowiednich danych na wejsciu nie powstaloby rozumowanie okreslonego
rodzaju. Jest to podstawowe twierdzenie dwuczynnikowych koncepcji urojen, ktdre
czerpig z teorii Karla Jaspersa.

Jaspers podzielil urojenia na pierwotne i wtérne [Jaspers 1963, za: Kapusta 2010a].
Urojeniami pierwotnymi sa wszelkie doznania, nastroje i odczucia, ktére wywolujg
wrazenie, ze dzieje si¢ co$ niezwyklego i podejrzanego. Tworzg one tak zwang uro-
jeniowg atmosfere, powodujgcg zmiane percepcji otoczenia. Skutkuje to zwykle sfor-
mulowaniem okreslonego sadu, ktory tworzy urojenie wtorne.
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Powstawanie urojen wedtug Antoniego Kepinskiego

Podobng koncepcje powstawania urojent mial Antoni Kepinski [Kepinski 2001]. Dzie-
lit on proces powstawania urojen na trzy fazy: oczekiwania, ol$nienia i uporzadkowa-
nia. W pierwszej fazie pacjent odczuwa dziwne napiecie i niepokoj. W drugiej - widzi
rzeczywisto$¢ w nowy sposdb i zaczyna rozumie¢, skad sie ten niepokdj bierze. Trze-
cia faza natomiast polega na podporzadkowaniu calego widzenia $wiata powstalej
koncepcji urojeniowej. Nowe przekonanie nabiera szczegdlnego rodzaju znaczenia
w obrebie istniejacego systemu wiedzy, pacjent ma polepszong pamiec i spostrzegaw-
czo$¢ dotyczacy wszystkiego, co wigze si¢ z jego urojeniem.

Dwuczynnikowe koncepcje powstawania urojen

Wspolczesne dwuczynnikowe koncepcje powstawania urojen przypominajg zarow-
no teorie Jaspersa, jak i Kepinskiego. Jedna z nich zaproponowali Davies i Col-
heart [2000]. Wyrdzniajg oni cztery etapy w procesie powstawania urojen. Pierwszym
z nich jest deficyt poznawczy (ktory zwykle jest skutkiem uszkodzenia mézgu). Laczy
sie on czesto z zaburzeniami percepcyjno-afektywnymi, ktére wpltywaja na zmiany
w dos$wiadczeniu. Potem powstaje wstepna hipoteza urojeniowa (etap drugi). Mimo
sprzecznosci z innymi przekonaniami, hipoteza zostaje przyjeta przez pacjenta (etap
trzeci). Dzieje si¢ tak, poniewaz przez neurologiczny defekt zahamowany zostaje pro-
ces rewizji przekonan. System przekonan urojeniowych pozostaje niedopracowany
(etap czwarty). Jest on odgraniczony od innych przekonan i w rezultacie pacjent nie
dazy do tego, zeby jego urojenie bylo spojne z innymi pogladami. Wida¢ to wyraznie
w urojeniach monotematycznych, na przyklad przy urojeniu Capgrasa — pacjent, kto-
ry twierdzi, Ze jego zona zostala porwana i podmieniona, nie dazy do tego, aby swoja
zone odnalez¢.

Warunek konieczny - kontrargumenty

Zaden z powyzszych modeli powstawania urojen nie jest w stanie wyjasni¢ procesu
zmiany myslenia. Anomalie percepcyjne i doznaniowe nie wystarcza do zaakceptowa-
nia tresci przekonan urojeniowych.

Ad Powstawanie urojen wedtug Karla Jaspersa

Teoria urojen Jaspersa nie wyjasnia, dlaczego takie, a nie inne przekonanie pojawia
sie na skutek okreslonego nastroju. Przykladowo, w urojeniu Capgrasa teoria ta poka-
zuje, dlaczego pacjent stwierdza, ze jego bliski zostal podmieniony, a nie jedynie, ze
doswiadcza go w inny sposob. Tak radykalne przekonania, jakie wystepuja w uroje-
niach Capgrasa czy Cotarda, wymagaja wigkszej liczby czynnikéw sprawczych.

Co wiecej, teoria ta nie moze dotyczy¢ wszystkich urojen. Niektore z nich, na przy-
kfad urojenia przesladowcze, moga powsta¢ bez percepcyjnej anomalii [Bentall 2006].
Warto nadmieni¢, ze bardzo czgsto nie da si¢ zauwazy¢ zwigzku miedzy okreslong
percepcja a powstalym na jej skutek urojeniem - pacjent, ktéry patrzy na plytki na
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$cianie i na tej podstawie stwierdza, ze ,koniec $wiata jest bliski’, zdaje si¢ angazowac
inne procesy poznawcze poza percepcja [Campbell 2001]. Samo doznanie wywolane
przez spogladanie na plytki nie jest podstawg takich wnioskow. Wydaje sie, ze istnieje
szczegolny rodzaj rozumowania, ktory pozwala na tego typu inferencje.

Ad Powstawanie urojen wedtug Antoniego Kepinskiego

Teoria Kepinskiego zdaje si¢ o wiele bardziej przekonujaca od teorii Jaspersa. Pokazu-
je bowiem, dlaczego przekonanie bedace podstawg urojenia nabiera tak duzego zna-
czenia, ze staje si¢ dla pacjenta wazniejsze od dotychczasowych twierdzen na temat
$wiata. Nie ma w niej jednak wyjasnienia, w jaki sposdb z dziwnego nastroju pacjent
wycigga tak daleko idgce wnioski, jak na przyklad stwierdzenie, Ze jest on martwy.
Sama percepcja albo doznanie nie moze réwniez zapewni¢ dlugotrwalego podtrzy-
mania takich mysli [Rhodes, Gripps 2008].

Ad Dwuczynnikowe koncepcje powstawania urojen

Teoria Daviesa i Colhearta pokazuje, w jaki sposéb moze powsta¢ dziwne przekona-
nie, niespojne z calg dotychczasowa wizja swiata. Nie wyjasnia jednak tego, dlaczego
jest ono podtrzymywane i nie podlega rewizji [Davies, Coltheart, Langdon, Breen
2001]. Wszystkim teoriom tego pokroju brakuje réwniez wyjasnienia, jak z odpo-
wiedniego doznania afektywnego wnioskuje si¢ konkretne przekonania. Okreslony
nastroj nie jest bowiem tak bogaty tresciowo, jak przekonania urojeniowe [Campbell
2001].

Whioski dotyczgce doSwiadczenia urojeniowego

Powyzsze rozwazania pokazujg, ze anomalnego doswiadczenia nie mozna uzna¢ ani
za warunek konieczny, ani za wystarczajacy procesu powstawania urojen. Nie moz-
na zatem twierdzi¢, ze urojenie jest racjonalng reakcja na anomalne do$wiadczenie.
Co wigcej, mozna podaé¢ w watpliwo$¢ racjonalno$¢ pacjentéw urojeniowych (przez
wskazanie brakéw w umiejetnosci wyciggania logicznych wnioskdw z doswiadczenia
lub niemoznosci rewizji przekonan [Campbell 2001; Kapusta 2010a]).

Z teorii oddolnych mozna wysnu¢ jednak wiele istotnych wnioskéw zwigzanych
z procesem powstawania urojen (i prawdopodobnie przekonan w ogéle). Po pierwsze,
wskazujg one na wplyw zmian na poziomie biologicznym na sposéb doswiadczania
$wiata i myélenie o nim.

Po drugie, podkreslona jest w nich rola emocji w rozumowaniu i jezyku. Badacze
zauwazajg, ze urojeniom towarzyszy czesto depresja [Campbell 2001], stany lekowe
[Grzywa, Gronkowski 2010] oraz sptycenie afektu [Bentall 2006]. Jezyk oséb z uro-
jeniami jest rowniez mocno nacechowany emocjonalnie [Docherty 2011]. Duzg role
odgrywaja tu emocje negatywne, przede wszystkim niepokéj [Docherty 2011].

Po trzecie, przygladajac si¢ doznaniom os6b urojeniowych mozna zauwazy¢, ze
cze$¢ z nich wigze sie z problematyka cielesnosci. W najwigkszym wymiarze dotyczy
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to urojenia Cotarda, w ktérym pacjent mowi, ze jest odciele$niony lub martwy. Istnie-
ja réwniez inne przyklady urojen, w ktorych ten wymiar jest stawiany na pierwszym
miejscu, na przykltad w somatoparafrenii, w ktdrej pacjent twierdzi, ze jego konczy-
na do niego nie nalezy [Grzywa, Gronkowski 2010]. Mozna zatem wnioskowa¢, ze
problem uciele$nienia jest waznym aspektem urojen [Kapusta 2010b; Rhodes, Gipps
2008]. Odciele$nienie badz, w tagodniejszej postaci, brak poczucia tozsamosci z wtas-
nym cialem moze prowadzi¢ do zaburzen myslenia.

Mozna zatem stwierdzi¢, Zze mimo iz problematyka anomalnego dos$wiadczenia
nie moze sta¢ si¢ jedyng podstawg wyjasniania procesu powstawania urojen, to jed-
nak wnosi wiele do préb ich zrozumienia.

Podsumowanie

W niniejszym artykule przywolane zostaly oddolne kognitywne teorie urojen, traktu-
jace urojenie jako racjonalng reakcje na anomalne doswiadczenie. Autorka przedsta-
wila argumenty za uznaniem tych teorii oraz kontrargumenty. Wydaje si¢, ze anomal-
ne do$wiadczenie nie moze by¢ uznane za jedyny warunek w procesie powstawania
urojen. Warto zwroci¢ uwage na elementy zmienionego rozumowania, ktére praw-
dopodobnie musza towarzyszy¢ anomaliom w do$wiadczeniu, aby doprowadzi¢ do
urojenia - na przyktad sposob wyciagania wnioskéw z doswiadczenia oraz zaburzong
umiejetno$¢ rewizji przekonan. Prawdopodobnie zatem polaczenie teorii odgérnych
i oddolnych mogtoby by¢ kluczowe dla zbudowania pelniejszej charakterystyki pro-
cesu powstawania urojen.

Teorie oddolne, mimo ze nie wyjasniaja w pelni procesu powstawania urojen,
wskazujg na istotne kwestie przydatne w ich rozumieniu. Podkreslajg bowiem role
biologii (zmian na poziomie mézgowym lub biochemicznym) oraz emocji i ucieles-
nienia w procesach poznawczych. Badanie tych kwestii moze sta¢ si¢ bardzo wartos-
ciowe nie tylko dla 0sdb zajmujacych si¢ urojeniami, lecz takze dla tych, ktorzy badajg
inne rodzaje przekonan.
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