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Czy mowimy tym samym jezykiem?
Analiza jezyka urojen

Do we speak in the same language? Analysis of delusional language

Abstract: The aim of this article is a problem of delusional language. The author cites some
statements made by patients, both with monothematic and polithematic delusions. She also
indicates main difficulties in understanding and interpreting such statements and hypotheses
explaining differences between delusional and non-delusional language. She also proposes fur-
ther ways of exploring delusional language.
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1. Wprowadzenie?

Niniejszy artykul jest proba scharakteryzowania probleméw jezykowych, jakie wyste-
puja w przypadku oséb z urojeniami. Na poczatku zostanie przywotanych kilka
kwestii teoretycznych — wyjasnienie definicji i rodzajéw urojen oraz teorii kognityw-
nych. Nastepnie zostang przedstawione i zanalizowane wybrane wypowiedzi osdb
z urojeniami. Na tej podstawie wskazane zostang gtéwne trudnosci w rozumieniu
i interpretacji tych wypowiedzi. Bedzie to podstawg do przywotania wyjasniajacych je
hipotez. Na zakonczenie autorka zaproponuje dalsze drogi badan nad jezykiem oséb
Z urojeniami.

2. Wyjasnienia definicyjne

Urojenia s3 uznawane za rodzaj przekonan zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi
[Bortolotti 2015]. Definicje starajg sie oddac ich specyfike, cho¢ nie rozjasniajg jej
w pelni. Badacze urojent powolujg si¢ zwykle na te, ktére zawarte sag w systemach kla-
syfikacji DSM-IV i DSM-V. Mozna w nich odnalez¢ stwierdzenie, ze urojeniem jest:
~falszywe przekonanie oparte na niewlasciwym wnioskowaniu o zewnetrznej rze-
czywistosci, silnie podtrzymywane pomimo tego, w co wierzy prawie kazdy i pomi-
mo ustanowienia bezspornych i oczywistych dowodéw lub faktéw przeciwnych”

! Sktadam serdecznie podziekowania dr. hab. S.T. Kotodziejczykowi za pomoc przy pracy beda-
cej podstawa niniejszego artykutu.
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[DSM-1IV 2000], oraz ze jest to ,trwale przekonanie, ktére nie jest podatne na zmiany
w $wietle przeczacych mu dowodéw™ [DSM-V 2013] [ttum. - A.S.].

Jak zostalo wspomniane powyzej, definicje te nie wyczerpuja charakterystyki uro-
jen. Mozna zada¢ wiele pytan, na ktdre one nie odpowiadajg, np. jak odrézni¢ uroje-
nia od podobnie brzmiacych i réwnie nieuzasadnionych przekonan [Bortolotti 2015].
Definicje te nie dotycza réwniez problemu ich formowania. Temat ten podejmuja
jednak teoretycy urojen, m.in. w obrebie teorii kognitywnych, ktore stanowig punkt
wyjécia dla rozwazan zawartych w tym artykule.

Jako kognitywne teorie urojen okresla si¢ te koncepcje, ktére poszukuja zrédla
urojen w procesach poznawczych. Oddolne (bottom-up) wskazujg na zmiany w per-
cepcji i sposobie do$wiadczania $wiata, odgorne (fop-down) natomiast, w rozumowa-
niu i jezyku [Bortolotti 2015]. Ze wzgledu na temat tego artykutu odwotywac sie bede
do teorii odgoérnych.

Ponizej przywolane zostang wypowiedzi oséb, u ktorych zdiagnozowano rézine
rodzaje urojen. Gléwnym objasnieniem, jakie nalezy w tym momencie wprowadzi¢,
jest podzial na urojenia monotematyczne i politematyczne [Bortolotti 2015]. Pierwsze
z nich moga by¢ jedynymi nietypowymi przekonaniami, jakie przejawia dana osoba,
dotyczg jednego zagadnienia i nie s3 powigzane z innymi sadami jednostki. Drugie
natomiast sg bardziej zlozone - stanowia sie¢ powigzanych ze sobg przekonan. Przy-
kfadami urojenn monotematycznych s3: urojenie Cotarda, Capgrasa, somatoparafrenia
oraz nieprawidlowa identyfikacja siebie w lustrze, a urojen politematycznych - uroje-
nia przes$ladowcze i urojenia braku kontroli. Ten drugi rodzaj jest uznawany za jeden
z symptomow schizofrenii. Podane powyzej przyklady urojen zostang scharakteryzo-
wane w trakcie przywotywania charakterystycznych dla nich wypowiedzi.

3. Jezyk urojen - uwagi ogolne

Jezyk 0s6b z urojeniami monotematycznymi zdaje si¢ r6zni¢ od jezyka osdb ze schi-
zofrenig. Ten pierwszy zblizony jest do jezyka uzywanego przez wigkszo$¢ ludzi. Réz-
nica miedzy nimi dotyczy gléwnie sposobu stosowania niektdrych stéw. Ten drugi
natomiast zdaje si¢ bardzo radykalnie odbiega¢ od jezyka uzywanego na co dzien.
Wydaje sie¢ mie¢ zmieniong zardwno semantyke, jak i syntaktyke. Ze wzgledu na tak
znaczne roznice miedzy tymi dwoma rodzajami urojen analiza ich jezyka przeprowa-
dzona zostanie osobno. Na poczatku opisany zostanie jezyk osob z urojeniami mono-
tematycznymi, a nastepnie jezyk osob ze schizofrenig.

? Fixed beliefs that are not amenable to change in light of conflicting evidence.
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4. Urojenia monotematyczne

4.1. Urojenia dotyczgce identyfikaciji

Problemem czesci urojen jest niemozliwo$¢ identyfikacji wczesniej znanego obiektu.
Nalezg do nich m.in.: urojenie Capgrasa, somatoparafrenia i nieprawidtowa identyfi-
kacja siebie w lustrze (mirrored self-misidentification) [Bell i in. 2006]. O$ tych urojen
stanowi problem tozsamo$ci. Nastepuje w nich niemozno$¢ identyfikacji osoby lub
czesci ciala. To, co zostalo zapamigtane, uznane zostaje za cos innego, cho¢ nieodréz-
nialnego od czegos, co widzi si¢ przed soba. Przykladowe wypowiedzi pacjentéw, na
podstawie ktorych powyzsze urojenia sg diagnozowane, brzmia:

[a]: ,To nie jest moja zona, to jest kto$ podstawiony, kto tylko wyglada jak ona”
(urojenie Capgrasa) [Coltheart, Langdon i McKay 2007; Grzywa i Gronkowski 2010];

[B]: »Ta r¢ka nie jest moja, tylko twoja” (somatoparafrenia) [Coltheart i in. 2007;
Grzywa i Gronkowski 2010];

[y]: »To nie ja, to kto$ obcy, kto wyglada jak ja” (nieprawidlowa identyfikacja siebie
w lustrze) [Coltheart i in. 2007; Grzywa i Gronkowski 2010].

Cechg tych wypowiedzi jest negacja jakiego$ stanu rzeczy (,,to nie jest moja zona’
»to nie jest moja konczyna’, ,to nie ja”). Pacjent przeczy widzeniu osoby lub czesci
ciala, ktora do tej pory znal. Jednocze$nie jest sSwiadom, ze osoba lub konczyna, ktéra
ma przed sobg, jest nieodroznialna od tej, ktorg zapamigtal. Podtrzymuje on swoje
twierdzenie pomimo argumentdw przeczacych.

4.2. Urojenie Cotarda

W przypadku urojenia Cotarda chory wypowiada twierdzenia typu:

[8]: ,,Jestem martwy” [Coltheart i in. 2007];

[e]: ,Nie zyje” [Grzywa i Gronkowski 2010];

[C]: ., Nie istnieje” [Bell i in. 2006].

W wypowiedziach tych, podobnie jak przy urojeniach dotyczacych braku iden-
tyfikacji, mozna zauwazy¢ negacje pewnego stanu rzeczy — istnienia. Wyraza si¢ ona
poprzez dodanie do czasownika ,,zy¢” lub ,,istnie¢” partykuly ,,nie” lub przez wskaza-
nie przeciwnego stanu rzeczy — bycia martwym. Proby wyjasnienia pacjentowi, ze nie
mozna by¢ martwym i jednoczesnie chodzi¢ i oddycha¢, nie przynosza pozadanych
skutkow.

5. Schizofrenia

Komunikacja z osobg chorujagca na schizofreni¢ stanowi o wiele wigkszy problem.
Ponizej przedstawione i opisane zostang dwie wypowiedzi takich pacjentéw.
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5.1. Schizofazja

Wypowiedzi schizofrenikdw posiadajg rozng tres¢, ale czesto ich forma jest podobna.
Nierzadko konczg oni zdania w polowie, wypowiadajg pojedyncze stowa lub buduja
zdania gramatycznie poprawne, ale sktadajace sie z terminéw niezwigzanych ze sobg.
Taka konstrukcje wypowiedzi nazywa si¢ schizofazjg (salata stowng) [Bilikiewicz
i Strzyzewski 1992]. Przykladem jest wypowiedz [n]:

Przystal po mnie Kowalski, Zebym pienigdze oddata. Chcieli liczy¢... sto, dwie-
$cie, trzydzieSci. Ale mnie glowa boli, o tu, w tym miejscu. Jak tak dlugo leze,
to zblizaja si¢ i mowig... wszyscy tak robia, a ja moge chodzi¢ do szwalni...
chodzitam juz kiedy$, na dziesigtke... miatam nakazy. Pan tez ma nakazy, zaka-
zy... jak trzeba, to s3 najmniejsze, coraz mniejsze... réwno poukladane, moje
nazwisko... potem imie, dwojga imion... [Bilikiewicz i Strzyzewski 1992].

W wypowiedzi tej mozna zauwazy¢ fragmentaryczno$¢ zdan, brak zwigzku miedzy
nimi i duzg réznorodnos¢ tematyczng. Tradycyjnie uwaza sie, ze taka mowa $wiadczy
o rozkojarzeniu pacjenta [Bilikiewicz i Strzyzewski 1992].

Wypowiedz gramatycznie przypominajaca zdanie moze brzmie¢ nastepujgco:

[0]: ,Mysli mojej mamy s3 niesione na kroplach deszczu, ktére spadajg na klima-
tyzator” [Bell i in. 2006]. Latwo zauwazy¢ tu zaburzenie semantyki. Umiejscowienie
tego typu stow w takim kontekscie zdaje si¢ nie mie¢ zadnych podstaw, przynajmniej
w jezyku uzywanym powszechnie.

5.2. Neologizmy

Schizofrenicy nierzadko wprowadzaja do jezyka nowe wyrazenia, np.: ,jezyk ner-
wow’, ,odmezczyznianie”, ,zmienne zegary” [Schreber 2006]. Ubogacenie leksyki
sprawia, ze wypowiedzi osob ze schizofrenig wydajg sie brzmie¢ tak, jakby bazowaly
na catkiem nowym jezyku.

6. Trudnosci z rozumieniem i interpretacja wypowiedzi 0s6b z urojeniami

W trakcie rozméw z osobami urojeniowymi czgsto dochodzi do braku rozumienia
tresci wypowiedzi pacjenta. Ponizej przedstawione zostang gtéwne trudnosci zwigza-
ne z rozumieniem i interpretacja wypowiedzi oséb z urojeniami. Baze stanowi¢ beda
zdania wymienione w poprzedniej czgsci pracy [a] —[6].

6.1. Opis trudnosci w urojeniach monotematycznych
Przy poszukiwaniu przyczyny braku rozumienia pacjentéw z urojeniami monotema-
tycznymi mozna wzig¢ pod uwage dwie opcje. Pierwsza z nich polega na zalozeniu

ich racjonalnosci. Gdy przyjmie si¢, ze sposéb rozumowania osoby z urojeniem nie
jest zaburzony, powstaje pytanie o sposob uzycia przez nig poje¢. Druga opcja opiera
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sie na uznaniu, ze pacjent rozumie pojecia tak samo jak inni ludzie. Problematyczna
staje si¢ wtedy interpretacja jego wypowiedzi.

6.1.1. Zatozenie racjonalnosci

Mogloby sie wydawad, ze pacjenci z urojeniami rozumuja w sposéb zblizony do ludzi
bez urojen [Smurzynska 2014]. Przy zaloZeniu racjonalnosci takiego czlowieka moz-
na by przypuszczaé, ze gdy wypowie on [a], to da sie go przekona¢, ze stoi przed
nim jego zona. Tymczasem wszelkie proby wykazania tozsamosci tejze Zony, np.
pokazanie, ze posiada ona odpowiednie wspomnienia, koficzg si¢ niepowodzeniem
[Campbell 2001; Kapusta 2010]. Podobna sytuacja wystepuje przy somatoparafrenii
[B]. Pacjent, wskazujac na swoja reke, twierdzi, ze ona do niego nie nalezy. Co wigcej,
gdy dostanie pytanie, gdzie jest jego reka, nie jest w stanie na nie odpowiedzie¢ [Sacks
2008]. Analogiczne zjawisko wystepuje w przypadku innych urojenn monotematycz-
nych. Pacjenta z urojeniem Cotarda nie sposob przekonac o jego istnieniu, nawet gdy
udowadnia si¢ mu, ze nie mozna by¢ martwym i jednoczes$nie chodzi¢ czy oddycha¢
[Campbell 2001].

Takie sytuacje sklaniajg do stwierdzenia, ze pacjenci urojeniowi uzywajg pojec
w odmienny sposdb. W [a] problematyczne zdaje si¢ pojecie ,,zona’, w [B] - ,moja
reka’, w [y] - ,ja% w [8] - ,martwy’, w [e] — ,nie zyj¢’, w [(] - ,nie istniej¢”. Przy
tego typu stwierdzeniach powstaje problem ze scharakteryzowaniem tresci urojenia
[Campbell 2001]. Jesli cztowiek uzywa stéw w sposéb konsekwentny, ale ich znacze-
nie rézni sie od powszechnie przyjetego, niejasna staje sie tre$¢ jego wypowiedzi.

6.1.2. Zatozenie statosci znaczenia stow

Mozna rozwazy¢ odwrotnag sytuacje. W zwigzku z tym, Ze zdania wypowiadane przez
osoby z urojeniami wydaja si¢ zrozumiale, mozna zalozy¢, ze uzywane przez nie sto-
wa zachowujg swoje pierwotne znaczenie. Przy takim postawieniu sprawy powstaje
jednak problem uzycia tych stow. Jedli pacjent patrzy na swoje odbicie i mowi, ze
w lustrze wida¢ kogo$ innego - [y] lub oznajmia, ze nie istnieje — [{], to tres¢ jego
wypowiedzi staje si¢ problematyczna. Przestaje by¢ wtedy jasne, czy taka osoba rozu-
mie stowa, ktérych uzywa, i czy uzywa ich w sposdb konsekwentny. Podwazenie tych
zdolnosci skutkuje uznaniem danej jednostki za irracjonalng [Campbell 2001; Rhodes
i Gipps 2008] lub wrecz oblgkana [Wittgenstein 2008].

6.2. Opis trudnosci jezykowych w schizofrenii

U 0s6b ze schizofrenig trudno$ci komunikacyjne sa o wiele wigksze. O ile w przypad-
ku urojenn monotematycznych wydaje sie, ze zaburzenia jezykowe wystepuja jedynie
na poziomie leksykalnym, o tyle w schizofrenii zmiana ta zdaje si¢ mie¢ charakter
globalny. Ponizej przedstawione zostang trzy charakterystyczne cechy wypowiedzi
schizofrenikow. Autorka zaznacza, ze nie wyczerpujg one calej specyfiki tego rodzaju
dyskursu, jednak ograniczenia artykutu nie pozwalajg na rozwiniecie tej tematyki.
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6.2.1. Fragmentarycznos¢ wypowiedzi

Widoczng cecha wypowiedzi [n] jest jej fragmentaryczno$¢. Zdania sg urywane
w polowie, a niektore ich elementy wydaja si¢ srodkiem lub zakonczeniem innych.
Fragmentaryczno$¢ dotyczy tez tresci. Kazda fraza zdaje si¢ dotyka¢ innego tematu.
Wydaje sie, jakby jedna mys$l takiej osoby nie zostala dokonczona, kiedy pojawila si¢
nastepna. Fragmentaryczno$¢ wypowiedzi moze si¢ objawia¢ réwniez powtarzaniem
jednego stowa lub grupy stow (perseweracje) [Bilikiewicz i Strzyzewski 1992].

Ten problem jezykowy mozna uzna¢ za rodzaj zaburzenia syntaktyki. Ze wzgledu
na to, ze zdania nie majg takiej formy jak w jezyku uzywanym przez wigkszo$¢ ludzi,
trudno stwierdzi¢, gdzie si¢ one zaczynaja i gdzie koncza. W konsekwencji zrozumie-
nie tredci takiej frazy jest bardzo utrudnione.

6.2.2. Brak logicznosci wypowiedzi

W wypowiedziach okreslanych jako schizofazja mozna zauwazy¢ brak ciaglo-
$ci logicznej. Przyjmuje ona dwie postaci — miedzyzdaniowg i wewnatrzzdaniows.
W pierwszym przypadku zdania nie wynikajg jedno z drugiego, nie ma mig¢dzy nimi
ciaglosci. Takg sytuacje mozna zauwazy¢ w wypowiedzi [n]. Jej fragmenty zdaja si¢
dotyczy¢ bardzo réznorodnej tematyki. W drugim przypadku brak cigglosci logicz-
nej wystepuje w obrebie jednego zdania. Mozna to zauwazy¢ w [0]. To zdanie jest
zbudowane poprawnie syntaktycznie, brakuje mu jednak sp6jnoéci semantycznej. By¢
moze wypowiedz ta jest zlozeniem fragmentéw czterech zdan: ,,mysli mojej mamy”,
»83 niesione”, ,,krople deszczu’, ,,spada na klimatyzator” Mozna doszukiwac si¢ w niej
réwniez sensu metaforycznego, jednak trudno okresli¢, co taka metafora miataby
oznacza¢. Inng mozliwoscia jest uznanie modyfikacji w relacjach miedzy pojeciami
u schizofrenika. By¢ moze w jego sieci semantycznej istniejg takie zwigzki frazeolo-
giczne jak: ,,nosi¢ mysli” czy ,krople deszczu niosg”. Zaburzenia semantyczno-syntak-
tyczne skutkuja trudnos$ciami w rozumieniu wypowiedzi pacjentéw ze schizofrenia.

6.2.3. Neologizmy

Problemem innego rodzaju jest leksyka oséb ze schizofrenia. Nierzadko tworza one
nowe slowa i wyrazenia. Nie powstaja one zwykle w prézni, kazde jest zwigzane odpo-
wiednimi relacjami semantycznymi ze stowami juz istniejacymi. Rozumienie takiego
wyrazenia, w ktérym gléwna role odgrywaja neologizmy, sprawia duza trudnos¢.

6.3. Diagnoza problemow

Wydaje sig, ze problemem jezykowym w przypadku urojenn monotematycznych jest
sposob uzycia stéw. By¢ moze zmieniajg one swoje znaczenie lub nabierajg znaczenia
podwdjnego. Mozliwg hipoteza jest rowniez zmiana relacji semantycznych w obrebie
stownika osoby z takim urojeniem.

W schizofrenii problem jezykowy zdaje si¢ mie¢ natomiast charakter globalny.
Zaburzona jest syntaktyka — zdania tracg swdj ksztalt, nie ma miedzy nimi zwigzkow
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logicznych, oraz semantyka — tworzone sa nowe slowa, a istniejagce wchodza w nowe
zwigzki frazeologiczne.

Problemy te utrudniajg zrozumienie wypowiedzi pacjenta (szczegdlnie w schizo-
frenii) i jej interpretacje (w urojeniach monotematycznych).

7. Proby wyjasnienia problemoéw jezykowych os6b z urojeniami

Hipotezy wyjasniajace problemy jezykowe osob z urojeniami mozna podzieli¢ na
dwa rodzaje - te, ktdre dotycza zmian lokalnych (zwigzanych ze znaczeniem stow),
i te, ktore dotyczg zmian globalnych (semantyczno-syntaktycznych). Pierwsze z nich
dotycza gltéwnie urojenn monotematycznych (cho¢ mozna je zastosowaé réwniez do
schizofrenii). Drugie natomiast prébujg wyjasni¢ jezyk schizofrenikéw, ktory zdaje sie
przyjmowaé mocno zindywidualizowang postac.

7.1. Zmiany lokalne

O zmianie znaczenia stéw uzywanych przez osoby z urojeniami monotematycz-
nymi moze $wiadczy¢ rozbiezno$¢ miedzy ich przekonaniami badz przekonaniami
i dzialaniami [Campbell 2001]. Podstawg takiego przeswiadczenia jest traktowanie
uzycia stowa jako kryterium jego rozumienia [Wittgenstein 2008]. Zgodnie z tym
zalozeniem obserwacja jezyka i zachowan danej osoby moze prowadzi¢ do zdiagno-
zowania, czy rozumie ona uzywane przez siebie stowa.

7.1.1. Zmiana znaczenia

W podanych powyzej zdaniach mozna wskaza¢ stowa i okreslenia, ktore praw-
dopodobnie majg dla pacjentéw znaczenie rézne od powszechnie przyjetego. W [a]
jest to stowo ,,zona”, w [B] okreslenie ,,moja reka’, w [y] stowo ,ja’, w [§] przymiotnik
~martwy”, w [¢] stwierdzenie ,nie zyje, w [{] wyrazenie ,nie istniej¢”. Taka zmia-
na leksykalna dotyczy jedynie niektorych stow, pozostale zdaja sie¢ mie¢ tradycyjne
odniesienie.

Pojawia si¢ jednak pytanie, czy znaczenia tych stéw zmienily si¢ calkowicie,
czy ulegly one modyfikacji jedynie w kontekscie przekonan urojeniowych [Bayne
i Pacherie 2004]. W pierwszym wypadku pacjent uzywalby ich zawsze w taki sam
sposob, w drugim natomiast zmienial sposdb uzycia w wypowiedziach niezwigzanych
z przekonaniami urojeniowymi. Okazuje si¢, ze w rozmowach niedotyczacych uro-
jen pacjent moze uzywac stowa ,zona” w odpowiednim znaczeniu. Zaburzeniu moze
ulegac jego uzycie jedynie w pewnym kontekscie [Bayne i Pacherie 2004]. Znaczenie
kluczowych poje¢, bedacych podstawa urojen, wydaje si¢ zatem bardzo wrazliwe na
kontekst.

19



ADRIANNA SMURZYNSKA

7.1.2. Podwadjne znaczenie stow

Zmiana znaczenia moze si¢ tez dokonywaé w inny sposob. Nie tyle stowo przyjmuje
nowg tres¢, ile odnosi sie¢ do wigcej niz jednego obiektu. Osoby chorujace na schi-
zofreni¢ uzywaja czasem stow w taki sposob, jakby mialy one znaczenie podwojne
[Campbell 2001]. Obok tradycyjnego odniesienia pojawia si¢ drugie, ktore probuja
wyrazié, ale nie znajdujg dla niego innego okreslenia. Prawdopodobnie wigze si¢ to
z zaburzeniem myslenia probabilistycznego, ktore objawia si¢ tym, ze dany obraz czy
gest moze mie¢ znaczenie podwdjne — ,krzak jest krzakiem i bandytg, usmiech jest
przyjazny i wrogi” [Kepinski 2001].

Wydaje sie, ze takie zjawisko wystepuje rowniez u pacjentéw z urojeniami mono-
tematycznymi. Na przyklad osoba wypowiadajaca [8] moze chcie¢ wyrazi¢ swoje
poczucie odrealnienia, ale nie znajduje innego okreslenia swojego stanu niz ,,mar-
twy”. Przymiotnik ten moze by¢ uzywany zatem w dwdch réznych sytuacjach, a jego
znaczenie uzaleznione jest od kontekstu wypowiedzi.

7.1.3. Zmiana relacji semantycznych

Wrazenie zmiany znaczenia stowa moze by¢ tez skutkiem modyfikacji relacji seman-
tycznych miedzy pojeciami. Zjawisko to mozna wyjasni¢ przez odwolanie si¢ do
podejscia koneksjonistycznego, ktore glosi, ze jezyk tworzy w umysle pewna sied.
Pojecia stanowig jej punkty weztowe, a polaczenia migdzy nimi to relacje (np. bycia
atrybutem, przynalezno$ci do kategorii) [Necka, Orzechowski i Szymura 2008].

Istnieje prawdopodobienstwo, ze ta sie¢ u pacjentéw urojeniowych jest zaburzona
— calos¢ relacji miedzy pojeciami lub ich czes¢ moze ulec rozpadowi albo te relacje
moga by¢ zbyt silne.

7.1.3.1. Rozpad powigzan miedzy pojeciami

By¢ moze przyczyng problemdéw w zrozumieniu i interpretacji wypowiedzi osoby
urojeniowej jest rozpad relacji miedzy pojeciami. Na przyktad przymiotnik ,mar-
twy” kojarzy si¢ zwykle z takimi czasownikami, jak: ,,nie chodzi” czy ,,nie oddycha”
Wtasnie z tego powodu, gdy pacjent wypowiada [d], wydaje sig, Ze uzywa on tego
okreslenia w innym znaczeniu. Jedli jednak mozna by uznad, ze to powigzanie zani-
ko, to wypowiadanie stwierdzenia ,jestem martwy” przez takiego cztowieka byloby
uzasadnione. Zanik relacji miedzy pojeciami i ich okresleniami czy kategoriami moze
zatem drastycznie zmieni¢ sposéb méwienia i myslenia.

7.1.3.2. Zbyt silne powiazania miedzy pojeciami

Prawdopodobnym zjawiskiem w urojeniach moze by¢ réwniez odwrotna opcja — rela-
cje miedzy pojeciami i ich okresleniami moga by¢ zbyt silne. Taka sytuacja zdaje si¢
pojawia¢ w przypadku metafor, ktore sa czgsto przez pacjentéw urojeniowych trakto-
wane dostownie [Rhodes i Gipps 2008].
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Twierdzenia urojeniowe moga by¢ pochodng metafor, mimo Ze rozumiane s3
literalnie [Rhodes i Jakes 2004, za: Rhodes i Gipps 2008]. Stwierdzenia ,czuje sie,
jakbym byt martwy” czy ,czuje sie $ledzony” mogg mie¢ wydzwigk wylacznie meta-
foryczny, jednak wskutek zaburzen w procesie powstawania przekonan moga nabra¢
sensu doslownego [Segal 1957, za: Rhodes i Gipps 2008]. By¢ moze niektore takie
wypowiedzi powinny by¢ traktowane jako metafory [Halligan i Marshall 1995, za:
Stone i Young 1997]. Nie jest to jednak mozliwe zawsze, niejednokrotnie bowiem
sposob wypowiadania tych twierdzen czy dzialania wskazujg na to, ze jest to szczere
przekonanie (np. pacjent z urojeniem Capgrasa stara si¢ zrani¢ domniemanego oszu-
sta, ktory zostal podmieniony za jego Zong) [Stone i Young 1997].

7.1.4. Istota problemu

Elementem istotowym w powyzszych analizach zdaje si¢ leksyka oséb z urojenia-
mi. Zaburzenia jezykowe, jakie mozna u nich zauwazy¢, dotycza zatem stownictwa,
a dokfadniej znaczenia okreslonych stow. Jezyk oséb ze schizofrenia o wiele bardziej
odbiega od norm jezyka publicznego.

7.2. Zmiany globalne

Zmiany jezykowe u schizofrenikow zdajg si¢ mie¢ charakter globalny (semantyczno-
-syntaktyczny). Mozna probowac je wyjasni¢ przez odwolanie si¢ do nastepujacych
koncepcji: jezyka prywatnego, gry jezykowej lub solipsyzmu.

7.2.1. Hipoteza - jezyk prywatny

Pewnym sposobem wyjasnienia specyfiki jezyka osob ze schizofrenig jest koncepcja
jezyka prywatnego. Jezykiem prywatnym nazywa sie jezyk stworzony przez dang oso-
be na jej wlasny uzytek, do méwienia o jej wlasnych doznaniach [Wittgenstein 2008].
Osoba, ktéra wymyslitaby taki jezyk, sama tworzylaby nowe stowa i nadawala im zna-
czenie. Inne osoby nie moglyby tego jezyka rozumie¢. Je$li mozna by uznad, ze jezyk
0s6b z urojeniami jest jezykiem prywatnym, to wyjasnialoby to, dlaczego zdaje si¢ on
tak mocno zindywidualizowany [Kapusta 2010].

Wittgenstein pisal, iz tego typu jezyk jest mozliwy do pomyslenia. Cztowiek, ktdry
by go tworzyl, wypowiadalby lub zapisywatl swoje wewnetrzne uczucia lub nastroje
[Wittgenstein 2008]. Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze Wittgensteinowi chodzilo o jezyk
opisujacy prywatne, subiektywne doznania. Tylko osoba przezywajaca dany stan
moglaby go okresli¢ w sposob poprawny. Jednoczesnie twierdzit on, ze jezyk taki nie
ma racji bytu. Po pierwsze, jezyk z natury stuzy do komunikacji z innymi ludZmi.
Jesli jedna osoba méwi o jakim$ doznaniu, to gléwnie po to, by przekazaé to drugiej
osobie. W tym przypadku jedyna mozliwo$cig bytoby wypowiadanie na glos jakiego$
wyrazenia bez konkretnego celu. Po drugie, problematyczne w takim jezyku bylyby
reguly poprawnego uzycia stéw. W jezyku publicznym s3 one zagwarantowane dzieki
intersubiektywnemu charakterowi jezyka. Poprawnego uzycia poje¢ czlowiek uczy sie
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dzieki temu, ze inni ludzie go obserwujg i, w razie potrzeby, poprawiaja. W jezyku
prywatnym nie ma miejsca dla jakiegokolwiek obiektywnego kryterium.

Mimo iz Wittgenstein odrzucal t¢ hipoteze, po odpowiedniej modyfikacji mozna
by ja wykorzysta¢ do scharakteryzowania jezyka schizofrenikéw. Istnieja przestanki
za twierdzeniem, ze jezyk osob z urojeniami rézni sie od jezyka publicznego: sto-
wa zmieniaja znaczenie tak, ze stajg sie nieczytelne, relacje miedzy pojeciami ulegaja
modyfikacjom, metafory rozumiane s literalnie, chorzy uzywaja nowych, tylko im
znanych stéw, ich zdania budowane sg na podstawie innej syntaktyki niz ta, ktdrg
wykorzystuje wigkszos¢ ludzi [Crow 1997; Docherty 2011]. Ilos¢ i jakos$¢ tych zmian
moze sugerowat, ze taka osoba stworzyta swoj prywatny jezyk [Kapusta 2010]. Pry-
watny jezyk w tym znaczeniu bylby rozumiany jako jezyk stworzony przez dang osobe
i funkcjonujgcy z wykorzystaniem nowo wytworzonej semantyki i syntaktyki. Pojecia
w jego obrebie odnosityby si¢ zatem nie tylko do prywatnych doznan, ale i zjawisk
i przedmiotéw materialnych.

Wydaje si¢ jednak, ze jezyka osob urojeniowych nie mozna traktowac jak jezyka
prywatnego. Po pierwsze, wiekszos¢ poje¢, jakich one uzywajg, nalezy do wyrazen
jezyka publicznego. Jezyk prywatny natomiast musialby by¢ stworzony bez ich wyko-
rzystania — nie mogtby posiada¢ takiej samej gramatyki czy stownictwa jak jezyk pub-
liczny. Co wiecej, jezyk prywatny bylby calkowicie niezrozumiaty, natomiast tresci
urojen zdaja si¢ zrozumiale, przynajmniej w pewnym stopniu.

Hipotezy tej nie powinno si¢ jednak calkowicie odrzucaé. Moglaby ona sta¢ si¢
podstawg do badan empirycznych, ktérych celem byloby sprawdzenie semantyki
i syntaktyki jezyka oséb ze schizofrenig.

7.2.2. Hipoteza - zmiana gry jezykowe;j

Kolejng hipoteza jest zmiana gry jezykowej. Gra jezykowa jest zbiorem wyrazen
jezykowych, sposobu ich uzycia i czynnosci, ktdre s3 z nimi zwigzane [Wittgenstein
2008]. Przykladami sa: wysuwanie hipotezy i jej sprawdzanie, odgadywanie zagadki,
tlumaczenie z jednego jezyka na drugi, witanie, dzickowanie itp. [Wittgenstein 2008].
Gry jezykowe moga ulega¢ zmianie. Razem z nimi zmieniajg si¢ pojecia i sposéb ich
uzycia [Wittgenstein 1993].

Zmiane jezykowg u 0s6b z urojeniem mozna w pewnym sensie nazwaé zmiang
gry jezykowej [Kapusta 2010]. Przemawia za tym spostrzezenie, iz zmienia si¢ zna-
czenie stow i sposob ich uzycia. Wydaje sie to tak radykalne, jak w przypadku zmiany
pojeciowej przy rewolucji teorii naukowej [Campbell 2001].

Do uznania urojenia za gre jezykowa brakuje jednak istotnej cechy - wspdlnoty.
Gra jezykowa powinna wystepowac¢ we wspdlnocie, a wszyscy jej uzytkownicy powin-
ni uzywac poje¢ w jednakowy sposob [Wittgenstein 2008]. W przypadku urojen nie
mozna zatem mowi¢ o nowej grze jezykowej, ale raczej o jej iluzji [Kapusta 2010].
Nie ma tu bowiem wspdlnoty, jest tylko jednostka, ktora uzywa poje¢ w specyficzny
sposob.
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7.2.3. Hipoteza - solipsyzm

Innym sposobem wyjasnienia sytuacji schizofrenika jest odwolanie si¢ do koncep-
cji solipsyzmu. Solipsyzm jest postawa cztowieka, ktdry twierdzi, ze istnieje tylko on
i jego doswiadczenia [Blackburn 2004].

Wydaje sig, ze czesto w taki sposdb funkcjonuje schizofrenik [Sass 1994, za: Kapu-
sta 2010]. Obok urojen do$wiadcza on halucynacji, ktore sprawiaja, ze zdaje si¢ funk-
cjonowaé w innej rzeczywisto$ci. Moze to wyjasnia¢, dlaczego uzywa on zindywidu-
alizowanego jezyka. Jesli bowiem innych ludzi traktuje jak wlasny wytwdr, to moze
porozumiewac sie z nimi jezykiem wytworzonym przez siebie.

Sztandarowym przyktadem tego typu postawy jest przypadek Daniela Paula
Schrebera, ktéry w ksiazce Pamietniki nerwowo chorego [2006] opisal przebieg swojej
choroby, uznawanej za schizofreni¢. Niejednokrotnie uzywat on okreslenia ,,pobiez-
nie wytworzeni ludzie”, co skfania do stwierdzenia, iz jawigce si¢ mu postaci uwazal
za wytworzone przez siebie. Opisujac niektére przezycia, przyznawal sie do tego, ze
nie jest w stanie ich jezykowo opisaé. Przywolywal tez wspomnienia sytuacji, ktore
zdawaly sie dzia¢ w przesztosci, a ktérym zaprzeczali inni ludzie (np. lekarz rzeko-
mo majacy w niej bra¢ udzial). Wszystko to sklania do stwierdzenia, ze Schreber zyt
w swoim niepowtarzalnym $wiecie, ktéry mozna by nazwac solipsystycznym.

Taka interpretacja postawy schizofrenika nie jest jednak wolna od zarzutéw. Prze-
de wszystkim konsekwentny solipsysta wypowiadalby swoje poglady, nie liczac na
jakakolwiek reakcje ze strony stuchaczy [Wittgenstein 2008]. Pacjent schizofrenicz-
ny jest jednak w stanie rozmawia¢ z innymi ludZzmi (réwniez o tym, co przezywa).
Mimo iz czesto zdaje si¢ nie przyjmowac perspektywy rozmowcy i nie stara si¢ jasno
przekaza¢ danego komunikatu [Docherty 2011], to nie mozna nazwac jego postawy
solipsystyczna.

Sytuacje schizofrenika mozna jednak w pewnym sensie nazwaé quasi-solipsy-
styczng [Sass 1994, za: Kapusta 2010]. Nie dochodzi on bowiem do przeswiadczenia
o zyciu we wlasnym uniwersum. Traktuje on swoje halucynacje jak obiektywna rze-
czywistos¢. Nie mozna zatem stwierdzi¢, ze $wiadomie wytwarza jezyk, ktérym poro-
zumiewa sie z wytworami swojej jazni. Mimo Ze czasem zachowuje si¢ jak solipsysta,
sam takiej postawy zdaje si¢ nieSwiadomy.

8. Zarzuty wobec hipotez wyjasniajgcych trudnosci w rozumieniu jezyka oséb
Z urojeniami

Hipotezy wyjasniajace trudnosci jezykowe osdb z urojeniami nie s3 dopracowane
i przebadane. Poza tym zarzutem pojawiaja si¢ tez inne, zwigzane z sama koncepcja
zmian jezykowych. Podaja one w watpliwo$¢ takie zmiany (zasada identycznosci nie-
rozréznialnych) lub zadaja pytanie o ich przyczyne. Ponizej przedstawione zostang
oba podejscia.
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8.1. Przyczyna zmian w jezyku

Wydaje sie, ze mozna wskazaé argumenty za tezg moéwiacg, iZ u pacjentéw urojenio-
wych zmienia si¢ semantyka lub syntaktyka. Rodzi si¢ jednak pytanie: Co jest przy-
czyng takiej zmiany i czemu dokonuje si¢ ona w sposéb tak gwalttowny?

Kiedy cztowiek uczy si¢ znaczenia danego stowa, nabywa wiedzy dotyczacej jego
zastosowania [Wittgenstein 1993]. Jesli zaczyna uzywac go w inny sposdb, jego obser-
wator moze odnie$¢ wrazenie, ze zaszly zmiany w uzywanym przez niego jezyku (np.
zmienily sie relacje migdzy pojeciami). Niezrozumiala jest jednak przyczyna takiej
zmiany semantyki.

8.2. Zasada identycznosci nieodroznialnych a urojenie Capgrasa

Istnieje mozliwo$¢, ze pacjent z urojeniem Capgrasa uzywa stowa ,,zona” w taki sam
sposob jak inni ludzie, ale uznaje, ze mogg istnie¢ dwie nieodréznialne osoby.

Mozna wysuna¢ hipoteze wyjasniajaca zachowanie pacjenta z urojeniem Capgra-
sa, ktéra nie dotyczy zmiany poje¢. Wystarczy odwola¢ si¢ do zasady identycznosci
nieodrdznialnych. Glosi ona tozsamos¢ dwdch nieodréznialnych obiektow. Innymi
stowy, méwi o tym, ze niemozliwe jest istnienie dwdch obiektéw o wszystkich takich
samych cechach [Loux 2006]. Zakladajac prawdziwo$¢ tej zasady, mozna sie stara¢
przekonac pacjenta z urojeniem Capgrasa, Ze jego zona stoi przed nim, przez poka-
zanie, iz kobieta, ktdra nazywa oszustka, posiada te same cechy fizyczne i te same
wspomnienia co jego zona. Gdy jednak pacjent nie uznaje tej zasady, zakladajac, ze
mog3 istnie¢ dwie nieodrdznialne od siebie osoby, to taka argumentacja nie sprawi,
ze zmieni on swdj poglad. Jest to prawdopodobne, poniewaz pacjent czasem twierdzi,
iz nie stoi przed nim jego zona, ale jej klon [Kapusta 2010]. Jest zatem mozliwe, ze
pacjent, patrzac na swojg zone, glosi [a] i jednoczes$nie uzywa stowa ,,zona” w takim
samym znaczeniu jak wigkszo$¢ ludzi.

9. Podsumowanie

Powyzsza analiza sklania ku stwierdzeniu, ze jezyk oséb z urojeniami rézni si¢ od
jezyka przecietnego czlowieka. Mimo Ze nie mozna nazwa¢ go jezykiem prywatnym,
to tatwo zauwazy¢ w nim istotne zmiany — w sposobie uzycia poje¢, w sposobie ich
rozumienia i w relacjach miedzy pojeciami. Mozna wysuna¢ zatem wniosek, ze spe-
cyficzny jezyk jest istotna czescig urojenia.

Badania nad jezykiem oséb z urojeniami powinny zatem by¢ kolejnym etapem na
drodze poznania specyfiki urojen. Warto przyjrze¢ si¢ doktadniej powyzszym suge-
stiom - zmianie znaczen sléw i relacji miedzy pojeciami. Kolejnym etapem mogtoby
sie sta¢ dokladniejsze rozwazenie tresci urojen oraz zwigzku jezyka z emocjami towa-
rzyszacymi urojeniom. Pelniejszy obraz mozna by uzyskaé przez potaczenie analiz
jezykowych z analizami rozumowania oraz badaniami neuropsychologicznymi.
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