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Schizofrenia jako zaburzenie ,,ja” ucieleSnionego

Schizophrenia as a disorder of embodied self

Joanna Szczotka, Bartosz Majchrowicz
Consciousness Lab, Uniwersytet Jagiellonski

Summary

Theories of schizophrenia propose numerous mechanisms underlying development of
this disorder, yet the account including satisfactory etiological explanation is still lacking.
Current trend is to indicate core, basic factors which may further give rise to whole diversity
of symptoms. Experimental data and patients’ reports show that such key factor may be self-
experience disturbed on a basic, pre-reflective level, which can then lead to many higher-order
symptoms. In this article we review and analyze these data, as well as the most influential
cognitive theories focusing on mechanisms influencing the clinical picture of schizophrenia
and giving rise to the anomalous experience of embodied self. These approaches pay attention
to different, but complementary aspects of experience, such as body schema and body image,
sense of ownership and sense of agency, or hyperreflexivity and diminished self-affection.
Predictive coding approach is also introduced — the theory which, by appealing to the dis-
turbance in a process of neural prediction, complements previous accounts and links various
cognitive functions by means of single common predictive mechanism. Although very broad
in its possible meanings, the self appears to be a concept of high explanatory value, grasping
in the single framework many schizophrenic symptoms — these observable on neural, low-level
of information processing, as well as on the level of phenomenology of subjective experience.
Such approach appears to be valuable and useful for both research and practice.
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Wprowadzenie

Od dawna zwraca si¢ uwage na heterogenicznos$¢ i wielos¢ klinicznych postaci
schizofrenii. Do dzi§ wielu specjalistow spiera si¢ o to, czy stanowi ona tymczasowa,
nadmiernie upraszczajacag konwencje diagnostyczng, ktora pod wspdlng nazwa taczy
wiele subtelnie roznigcych si¢ schorzen, czy tez istnieje cos, co ja unifikuje i sprawia,
ze mozna o niej mowic jako o jednej chorobie. Wydaje si¢, ze do powstania pew-
nych niescistosci przyczynia si¢ to, ze obraz schizofrenii, jaki wylania si¢ z opiséw
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ICD-10 [1] lub DSM-5 [2], w $wietle wspotczesnych badan wydaje si¢ niepetny.
Chociaz kryteria diagnostyczne pozwalaja obiektywnie orzekaé o chorobie, wcigz
brakuje spdjnej, powszechnie przyjetej teorii etiologii schizofrenii, wskazujacej na
mechanizm odpowiedzialny za jej przebieg i na potencjalne leczenie przyczynowe.
W podanych w podrecznikach wytycznych co do diagnozy tego schorzenia brakuje
uwzglednienia wczesnej fazy prepsychotycznej (prodromalnej), w ktorej wystepuja
znacznie bardziej drastyczne zmiany w zachowaniu i do§wiadczeniu pacjentow niz
tylko lek i wycofanie spoteczne — sg to zaburzenia ,,ja” ucielesnionego, omowione
szerzej w kolejnych podrozdziatach. Istniejg przestanki, by sadzié, ze objawy schizo-
frenii, cho¢ manifestuja si¢ r6znie w fazie rozwinigtej choroby, sg wtorne wzgledem
zaburzen uciele$nienia, ktore pojawiajg si¢ jeszcze przed rozwojem symptomow
diagnostycznych [3, 4]. Innymi stowy, utrata kontaktu pacjenta z rzeczywistoscia,
charakterystyczna dla fazy psychotycznej (ujawniajagca si¢ w urojeniach, halucyna-
cjach, dezorganizacji mowy i zachowania [2]), moze wynikac¢ z wczes$niejszej utraty
kontaktu z wlasnym cialem, rozumianym jako transparentne medium interakcji
z otoczeniem. Jak dotad jednak psychologiczne teorie schizofrenii rzadko braty pod
uwage aspekt uciele$nienia, koncentrujac si¢ bardziej na urojeniowym charakterze
choroby i deficytach wyzszych funkcji poznawczych, takich jak pamig¢, uwaga,
kontrola poznawcza [5—7]. Tymczasem, biorac pod uwage ztozonos¢ obrazow kli-
nicznych schizofrenii, anomalie bardziej podstawowych funkcji ,,ja” odznaczajg si¢
wieksza mocg wyjasniajaca.

Na podstawowym, fenomenologicznym poziomie opisu ,,ja” rOwnoznaczne jest
z posiadaniem pierwszoosobowej perspektywy, poczuciem, ze jest si¢ okreslonym
podmiotem o wyraznie wyodrebnionych, fizycznych granicach pomiedzy sobg a oto-
czeniem [8]. Jeden z wielu modeli poznawczych postuluje, ze to przedkonceptualne
dos$wiadczenie stanowi dynamiczng konstrukcj¢ umystowo-cielesna, efekt integracji
informacji proprioceptywnych, interoceptywnych i eksteroceptywnych [9, 10]. Jego
obecnos$¢ to warunek konieczny do rozwinigcia obrazu siebie — wyzszych form meta-
poznawczej refleksji nad ,,ja”, zwigzanych bezposrednio z wymiarem emocjonalnym,
pamigcia epizodyczna, swiadomym i dlugoterminowym konceptem siebie.

Uznanie ,,ja” uciele$nionego za fenomen silnie osadzony w integracji informacji
[11] implikuje, Ze mozna nim manipulowaé eksperymentalnie (np. poprzez indukcje
konfliktow multisensorycznych), a co wigcej, ze jest podatne na deformacje chorobo-
we. Jego deformacja ujawnia si¢ w wielu chorobach, takich jak dysmorfofobia [12],
zaburzenia odzywiania [13, 14] czy niektére zaburzenia osobowosci [15]. Jednak
najbardziej wyraziste anomalie dotyczace samo$wiadomos$ci manifestujg si¢ w schi-
zofrenii. Rozumienie tej choroby jako wynikajacej z zaburzonego ,,ja” przewija si¢
w literaturze naukowej od dawna, zwykle jednak badacze zwracali w tym konteks$cie
uwage na deformacje wyzszych form samoswiadomosci. Przyktadem moga by¢
wyraziste urojenia dotyczace wlasnej tozsamosci, urojenia wielko$ciowe czy nieade-
kwatny, dtugoterminowy koncept siebie [9]. Dopiero w ciggu ostatnich paru dekad
zaczely pojawiac si¢ powazne przestanki przemawiajgce za tym, ze ,,ja” osoby chorej
na schizofreni¢ zaburzone jest na znacznie bardziej podstawowym, przedrefleksyjnym
poziomie §wiadomosci ciala.
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Niniejsze opracowanie to proba wiaczenia si¢ do dyskusji nad tym, czym jest
schizofrenia. Anomalie ,,ja” ucielesnionego stanowig potencjalny rdzen etiologiczny,
unifikujacy wszystkie podtypy schizofrenii. I[lustracje tej tezy stanowi ponizszy prze-
glad raportéw pierwszoosobowych i badan empirycznych.

Fenomenologia do§wiadczenia schizofrenicznego

Jedynym dostepnym zrodtem informacji na temat tego, jak to jest do§wiadczaé
schizofrenii, sg raporty pacjentow. Analiza 552 samoopisow wykazata zgodno$é
w doznawaniu przez nich form zaburzonej samoswiadomosci. Przyktadowe, typowe
raporty pacjentow wskazujacych na pewne nieprawidlowos$ci w do§wiadczaniu siebie
podaje Scharfetter [16]: ,,nie jestem pewny, czy wciaz jestem tg samg osoba”; ,,statem
si¢ jedno$cig z innymi stworzeniami i obiektami, moje cielesne granice sg rozmyte”;
,»kiedy czegos$ doswiadczam, nie jestem pewien czy to moje doswiadczenie, czy kogo$s
innego” [16, s. 286—287]. Niestabilne poczucie siebie prowadzi czesto do nieprzyjem-
nego wrazenia depersonalizacji i derealizacji — zmienionej percepcji czasu i przestrzeni,
odczucia dystansu wzgledem wlasnego ciata [17]. Parnas [18] w jednym ze studiow
przypadkow donosi o pacjencie, ktoéry probujac zapobiec tego typu doznaniom,
postanowit nosi¢ niezwykle szeroki i ciasny pas, aby wyraznie ustabilizowac sobie
granice ,,ja”—,,nie ja”. Inne proby przywrocenia sobie poczucia cielesno$ci przejawiaja
si¢ w samookaleczaniu i raportach takich jak: ,,nie czuje swojej skory, dlatego czesto
musze si¢ szczypaé i ktu¢”; ,,musze sprawia¢ sobie bol, zeby czué, ze jeszcze zyje”
[18, s. 288; zob. tez 19].

Wiele raportow werbalnych dotyczacych fenomenologii prepsychotycznej fazy
schizofrenii zgromadzit Zadecki [20]. Donosi migdzy innymi o przypadku Zosi, ktora
po przezyciu szkolnej porazki stwierdzita: ,,Nie wiem co mi si¢ stato, kim jestem,
jak ci to wszystko powiedzie¢. Nie wiem czy mam rece, czy mam nogi, nie wiem,
czy mam buzig¢, czy jestem bardzo blada?” [20, s. 117]. Zadecki sugeruje (za: [21]),
ze w schizofrenii ciato zaczyna by¢ instrumentalizowane, do$wiadczane w sposob
przedmiotowy, analizowane jedynie przez ,,obserwacyjne ja”. Inny przypadek dotyczy
pacjenta wykazujacego rosnaca ,,quasi-obiektywizacje” introspektywnego doznania.
W jego wypowiedziach mozna dostrzec zwigkszajacy si¢ dystans pomigdzy ,,ja”
a strumieniem §wiadomosci, a takze swoistg decentralizacje: ,,mys$li pojawiaja sie
jakby znikad, nie s3 moje”, czesto tez nabierajg cech obiektow fizycznych: ,,sq jakby
zamkniete, geste i mam wrazenie jakby lokowaly si¢ lekko z lewej za moja czaszka”
[18, s. 228]. Czgs¢ pacjentow ulega dezorientacji przy ogladaniu wlasnego odbicia
w lustrze [18] 1 skarzy si¢ na problem z identyfikacja, po ktorej stronie znajduje si¢ ,,ja”
(tzw. heautoskopia, zob. [8]). Niektorzy doswiadczajg jeszcze wiekszej konsternacji:
,»2dy patrze na odbicie kogo$ innego w lustrze, nie potrafi¢ odrézni¢ jego odbicia od
swojego. Gdy mdj stan si¢ pogarsza, nie potrafi¢ nawet odrdzni¢ siebie od prawdziwe;j
osoby, z ktora rozmawiam. Kiedy ogladam telewizj¢, zastanawiam si¢ czy mowig tam,
w telewizorze, czy siedzg¢ tu i shucham. [...] By¢ moze mam wiele «ja»” [22, s. 104].

W parze z raportowanym odciele$nieniem zazwyczaj idg zaburzenia poczucia
sprawstwa: ,,inne sity podsytaja mi mysli i kierujg moimi ruchami”; ,,jestem marionetka,
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nie wykonuje juz ruchéw intencjonalnych” [16, s. 273]. Niektorym za$ wydaje sie,
ze nie potrafig wykonywac zadnych czynno$ci automatycznie, bez namystu, przez co
czasem bezradnie zastygaja w katatonicznym stuporze, ktéry moze trwa¢ wiele godzin.
Interesujacg ilustracje doswiadczenia ,,deautomatyzacji” stanowi przypadek pacjenta
opisanego przez Buergy’ego (za: [22]). Chory raportowatl konieczno$¢ poswigcania
pelnej uwagi swojemu ciatlu i jego ruchom, ktore stopniowo zaczelty wydawaé mu
si¢ obce.

Urojenia towarzyszace schizofrenii sg szczeg6lnie dystynktywne. Pacjenci nie
tylko opisujg zludzenia obcej kontroli dotyczace ich motoryki, ale takze podaja
w watpliwos¢ zrodto swoich wlasnych mysli (thought insertion), przyktadowo: ,,Mysli
Eamonna Andrewsa pojawiaja si¢ w mojej glowie. On traktuje moj umyst jak ekran
i wyswietla w nim swoje mysli, tak jakby wyswietlat obraz” [23, s. 51]. Trudnoéci
z odczuciem ,,swojosci” (mineness) stanow mentalnych mogg nasila¢ wrazenie, ze
granica pomi¢dzy wlasnym umystem a §wiatem i umystami innych staje si¢ ptynna,
co moze przyczyniac¢ si¢ do wzrostu poziomu leku i wzmocnienia paranoidalnego
modelu interpretacji zdarzen.

Istnieje zatem wiele fenomenologicznych przestanek za tym, ze pacjenci chorzy na
schizofreni¢ doswiadczaja w jakims$ stopniu anomalii dotyczacych wlasnej cielesnosci
1 samo$wiadomosci.

Koncepcje ,,ja” ucielesnionego w zdrowiu i patologii

Jako alternatywa dla podej$cia symbolicznego, ktore przypisywato ucielesnieniu
znaczenie peryferyczne w genezie i funkcjonowaniu umystu, nurt uciele$nionego
poznania ktadzie szczeg6élny nacisk na ciato jako pomost migdzy umystem a §rodo-
wiskiem [24]. Filozoficzng zapowiedZ rozwoju omawianego nurtu stanowily prace
fenomenologdw i egzystencjalistow, m.in. Heideggera [25], Merleau-Ponty’ego [26]
czy Jaspersa [27] — ich wspdlnym mianownikiem jest przede wszystkim rozpoznanie
uciele$nionej natury ,,ja”. Wspotczesna kognitywistyka, czerpiac z dorobku filozofow,
wskazuje na to, Ze uciele$nienie stanowi klucz do rozwigzania problemu semantyczne-
go (w jaki sposob reprezentacje zyskuja znaczenie?) i psychofizycznego (jak okresli¢
relacje umystu i ciata?) [28]. Przedstawiciele nurtu uciele$nionego poznania zwracajg
roOwniez uwagg na to, ze poznanie jest zawsze umiejscowione w srodowisku, ograni-
czone presja czasowa, jaka narzuca to Srodowisko i ukierunkowane na dziatanie [24].
Cialo stanowi przy tym nieodzowne medium wszelkich interakcji z fizycznym otocze-
niem, a kazdy proces myslowy w pewnym stopniu zalezy od dynamicznych interakcji
migdzy substratem neuronalnym, dziataniem i informacja zwrotna ze srodowiska [29].

W tym ujeciu transparentna i stabilna reprezentacja ciata zawsze narzuca ramy na
percepcje rzeczywistosci i czyni perspektywe subiektywna, pierwszoosobowa. W kon-
sekwencji, zgodnie z podej$ciem ucielesnionym, zaburzenia obrazu ciata koniecznie
wplywaja na proces przetwarzania informacji, co z kolei przyczynia si¢ do anomalii
psychologicznych. Istnieje kilka modeli wyjasniajacych, w jaki sposob 6w proces
przebiega. Dostarczaja zatem bezposredniego kontekstu dla rozumienia zaburzen ,,ja”
ucielesnionego w schizofrenii.
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»Ja” minimalne i ,,ja” narracyjne

Pierwszg rama teoretyczng, zasadniczg dla dalszych rozwazan o samoswiadomosci
w schizofrenii, jest propozycja Gallaghera [30—32]. Sygnalizowane juz we wprowadze-
niu dwa poziomy opisu ,,ja”” odwotujg si¢ bezposrednio do jego szeroko uznawanego
podziatu na ,,ja” minimalne (minimal self) i ,ja” narracyjne (narrative self). Podczas
gdy ,,ja” minimalne wyznacza fenomenologi¢ podmiotowego ,.teraz”, ,,ja”’ narracyjne
charakteryzuje wyzszy poziom §wiadome;j elaboracji poznawczej oraz spojny, zalezny
od indywidualne;j historii obraz siebie. W tym ujgciu ,,ja” minimalne $cisle wiaze si¢
z aspektem uciele$nienia; tworzy niekonceptualne, lecz stale domyslnie obecne ,,w tle”
poczucie pierwszoosobowego dziatania w Srodowisku. W ,;ja” minimalnym mozna
ponadto wyrdzni¢ dwa aspekty: poczucie sprawstwa (sense of agency)— doswiadczenie,
ze ,,ja” jest autorem, inicjatorem dziatania, a takze poczucie wtasnosci ciala (sense of
ownership) —naturalnego, automatycznego brania za pewnik, ze ,,ja” jest przedmiotem
pierwszoosobowego doswiadczenia. Cho¢ zwykle obydwa aspekty doswiadczania
,»Ja” s3 ze soba zgodne, paradygmaty badawcze oraz obserwacje kliniczne wskazuja
na mozliwo$¢ ich dysocjacji i tym samym na rozdzielno$¢ mechanizméw lezacych
u ich podtoza [33, 34].

Poziom niejawny i refleksyjny dos§wiadczenia siebie wydaje si¢ odpowiadac ko-
lejnemu istotnemu rozroéznieniu terminologicznemu pomiedzy schematem i obrazem
ciata. Pomimo Ze oba systemy u zdrowych jednostek dziataja w $cisle skoordynowany
sposob, cechuje je odmienna charakterystyka. Obraz ciata stanowi §wiadoma, aktywna
i dynamiczng jego reprezentacje¢; lezy u podtoza emocji, doznan cielesnych i jawnych
intencji. Z kolei schemat ciata pozostaje konsekwentnie niedostepny dla swiadomosci;
jest raczej zbiorem niejawnych regut i mechanizméw neurologicznych operujacych
przed lub poza $§wiadoma intencja, niemniej jednak koniecznych do monitorowania,
koordynowania, planowania ruchu i utrzymania odpowiedniej postury ciata. Mocno
zaburzony schemat ciata predzej czy pozniej rzutuje na jego Swiadomy obraz [35].

Gallagher zaznacza, ze schizofrenia wyrdznia si¢ przede wszystkim pierwotna
anomalig ,,ja” minimalnego, ktéra moze zwrotnie przyczynia¢ si¢ do problemow
z pojeciem siebie na poziomie refleksyjnym. W przypadku pacjentéw psychotycznych
mozna czasem zaobserwowac anormalny obraz ciata [36, 37], przypuszczalnie jednak
to btedy w schemacie stanowia pierwotny bodziec deregulujacy ,,ja” ucielesnione.
Schemat ciata, ewidentnie zaburzony w schizofrenii [38], cho¢ ma niezaprzeczalny
wplyw na percepcje, dziatanie i fenomenologig, sam w sobie jest zasadniczo niedo-
stepny dla §wiadomosci. Nie wszyscy pacjenci muszg zatem explicite raportowac
osobliwe do§wiadczenia cielesnosci, zwlaszcza ze opisywana anomalia jest trudna
do ujecia w terminach propozycjonalnych. Wptyw zaburzen schematu mozna jednak
obserwowac posrednio.

Badania Ferriego 1 wsp. [39] potwierdzajg hipoteze¢, ze u pacjentéw chorych na
schizofreni¢ zaburzony jest nie tylko §wiadomy dostep do reprezentacji ciala, ale
takze dostep niejawny. Jedno z zadan wykonywanych przez badanych polegato na
wys$wietleniu im trzech zdj¢¢ konczyny gornej lub dolnej i probie wizualnego dopa-
sowania zdjecia identycznego ze zdjeciem gtownym. W grupie kontrolnej wszystkie
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osoby badane identyfikowaty konczyny szybciej, gdy wyswietlano zdjgcie ich wlasnej
reki lub nogi (tzw. self-advantage effect). Wsrod pacjentow nie zaobserwowano tego
efektu, co moze §wiadczy¢ o patologii niejawnego dostepu do wiedzy o ,,ja”. Drugie
zadanie dotyczylo jawnego rozpoznania, ktore zdjecie z trzech wyswietlanych obrazuje
wlasng konczyne — rowniez w tej czeséci pacjenci osiggneli znacznie gorsze wyniki
w poréwnaniu z grupg kontrolna.

W tym konteks$cie nie sg zaskakujace rowniez wyniki badan przeprowadzonych
przez Kirchera i Davida [9], w ktorych wykazano, ze chorzy na schizofreni¢ nie po-
trafig tak efektywnie rozpoznawaé¢ swojej wtasnej twarzy jak osoby zdrowe. Deficyt
ten wydaje si¢ szczegolnie dobrze korespondowaé ze zmniejszong objetoscig zakretu
wrzecionowatego (fusiform gyrus), udokumentowana u pacjentdéw w badaniach post
mortem, a takze w badaniach z wykorzystaniem neuroobrazowania [40, 41]. Co
wiecej, anomalie objetosci zakretu wrzecionowatego majg w schizofrenii charakter
postgpujacy [42].

Istniejg zatem przestanki, by sadzié, ze schizofrenia to choroba skojarzona z za-
burzeniami zaréwno schematu, jak i obrazu ciala. Majac jednak na uwadze pierwszo-
rzgdowo$¢ zaburzen samoswiadomosci cielesnej wzgledem wyzszych refleksyjnych
poziomow ,,ja”, warto przyblizy¢ koncepcje zajmujace si¢ stricte ,,ja” uciele$nionym.

Teoria Minimalnego ,,Ja” Fenomenologicznego
(Minimal Phenomenal Selfhood Theory)

Teoria Metzingera [43, 44] wyrasta z funkcjonalizmu i reprezentacjonalizmu
i dotyczy ucielesnionego doswiadczenia siebie. Zgodnie z tym ujgciem teoretycznym
,,J@” nie istnieje jako konkretny obiekt; nie jest rowniez tozsame z ciatem ani okreslong
strukturg neuronalng. Poczucie podmiotowego usytuowania w §rodowisku stanowi
raczej proces przetwarzania informacji poprzez subiektywny model ,,ja” (self-model).
Metzinger definiuje 6w model bardzo ogdlnie, jako aktywna strukture danych, prawdo-
podobnie obejmujacg znaczne rejony kory przedczotowej, zaangazowang w nieustanne,
dynamiczne operacje symulacji i re-reprezentacji standw systemu dla jego biezacych
potrzeb. Tym, co odpowiada za pojawienie si¢ fenomenologii ,,ja”, jest spetnienie przez
model pewnych zatozen funkcjonalnych, takich jak globalne udostepnienie przetwarza-
nej informacji dla kontroli motorycznej, czy jej dostgpnos$¢ w introspekcji. Kluczowsa
wlasciwos¢ modelu ,,ja” stanowi transparentno$¢ — sam model nie moze by¢ przez
podmiot rozpoznany jako model, lecz jest zawsze wykorzystywany jako niewidoczne
narzedzie do aktywnej percepcji. Transparentnos¢ wynika tu bezposrednio z tego, ze
pewne neuronalne procesy obliczeniowe pozostajg niedostgpne dla ich eksploracji
uwagowej, przebiegajg zatem zawsze poza $wiadomoscia, niejawnie. Podmiot ma
dostep jedynie do koncowych efektow przetwarzania informacji; woéwczas stanowia
one naturalny ,,pewnik” i tworzg ztudzenie bezposredniego kontaktu z rzeczywistoscia.
Co istotne, dzigki transparentnosci cialo moze by¢ doswiadczane jako prawdziwe,
zywe medium interakcji ze $wiatem, a nie wewngetrzny konstrukt.

Interpretacje schizofrenii na gruncie teorii Metzingera mozna wiec sprowadzi¢ do
niepoprawnej integracji tresci w model ,,ja”. Kiedy sama integracja przebiega niepo-
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myslnie, jej niepoprawny efekt koncowy réwniez brany jest za pewnik — prawdopodob-
nie do tego dochodzi w czasie depersonalizacji, halucynacji, urojen i innych anomalii,
zwigzanych z doswiadczeniem ,,ja”. W tym ujeciu pewne symptomy pozytywne bytyby
rozumiane jako aktywne reprezentacje poznawcze, ktore pozostaja swiadome, ale po-
stepujgca utrata transparentno$ci pozbawia ich fenomenologicznej jakosci ,,swojosci”
(mineness). Skutkiem tego wlasne mysli przestaja by¢ postrzegane jako generowane
wewnetrznie; budzg wiec podejrzenia i sprzyjajg uporczywym urojeniom dotyczgcym
nasylania ich z zewnatrz. Zanik wyraznej granicy migdzy ,,moje” a ,,nie-moje” budzi
rowniez charakterystyczng obawe, ze inni ludzie ,,czytaja” umyst chorego.

Hiperrefleksyjno$¢ i umniejszone samoprzywiazanie

Teoria Metzingera wydaje si¢ dobrze oddawa¢ fenomenologi¢ do§wiadczenia
schizofrenii; nie identyfikuje jednak konkretnych mechanizméw odpowiedzialnych
za btedy w integracji informacji w spojny, koherentny model ,,ja”. Za jej komplemen-
tarne rozszerzenie poshuzy¢ moze ujecie Sassa i Parnasa [45, 46]. Oba modele zgodne
sa w zalozeniu, ze zdrowa samo$wiadomos$¢ odznacza si¢ transparentno$cia, oraz
utrzymuja, ze centralng osig patogenezy schizofrenii, wokot ktérej wtornie gromadza
si¢ symptomy wymieniane w DSM-5 i ICD-10, jest zaburzenie doswiadczenia ,,ja”.
Istotnym postulatem Sassa jest wprowadzenie pojecia zblizonego do ,,ja” minimalnego
Gallaghera — ipseity, ktore charakteryzuje jako przedrefleksyjng, niejawng $wiado-
mos$¢, ze kazde doswiadczenie jest zawsze z gruntu pierwszoosobowe — naturalnie
i bezwiednie klasyfikowane jako ,,moje”. Schizofrenii towarzysza przede wszystkim
dwie komplementarne nieprawidtowosci ipseity: hiperrefleksyjnosc¢ (hyperreflexivity)
1 umniejszone samoprzywiazanie (diminished self-affection).

Pierwszy komponent odwotuje si¢ do wyolbrzymionej samoswiadomosci i utraty
jej transparentno$ci. Dana osoba moze do$wiadcza¢ zwykle ukrytych, inhibitowa-
nych czy nieuswiadomionych elementoéw swego doswiadczenia w sposob tak jawny
1 wyrazisty, jak dziatoby si¢ to w przypadku doswiadczania obiektu czy zdarzenia
zewnetrznego, co w diuzszej perspektywie przyczynia si¢ do postrzegania siebie
1 wlasnego ciala raczej jako obcego obiektu niz subiektywnego podmiotu. Ograniczone
samoprzywigzanie to z kolei zjawisko umniejszonego doswiadczenia podstawowego,
przedkonceptualnego poczucia obecno$ci samego siebie w §wiecie — ograniczenie
1 sptycenie zwykle posiadanego implicite poczucia bycia samym sobg. Oba aspekty
zaburzenia dobrze oddaja charakterystyczng schizofreniczng obawe: ,,Czy ja mysle?
Skoro nie ma nic, co potwierdzitoby, ze mysle, nie moge wiedzie¢, czy istniej¢” [18,
s. 229]. Ciagta elaboracja kognitywna, tematyzowanie i rozmyslanie o sobie pociagaja
za sobg utrate niejawnej struktury gestaltu ciata (zanik transparentno$ci doswiadczenia).
Hiperrefleksyjno$¢ i umniejszone samoprzywigzanie mogg warunkowacé si¢ nawzajem
1 stanowic¢ efekt jednego procesu chorobowego.

Model Sassa i Parnasa znalazt potwierdzenie w wielu wywiadach fenomenolo-
gicznych [8, 16, 22, 47, 48]. Wydaje si¢, ze adekwatnie opisuje on do§wiadczenie
pacjentéw psychotycznych, zwlaszcza we wczesnych stadiach choroby. Pomimo
pokaznej liczby artykutdéw teoretycznych i zbioréw studiow przypadkow dotyczacych
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fenomenologii ,,odcielesnienia” w schizofrenii, przeprowadzono stosunkowo niewiele
badan empirycznych w tym zakresie. Jedne z nich dostarczaja poparcia dla ramy teo-
retycznej Sassa. Koncentracja przez osoby zdrowe na zazwyczaj przedrefleksyjnych
aspektach doswiadczenia pocigga za sobg umniejszone poczucie sprawstwa, umniej-
szone poczucie wlasnosci ciata i problemy z rozpoznaniem granicy ,,ja”—,nie-ja” (ego
permeability). W badaniach Hunta i Chefurki [49] taki efekt wywotato nienaturalnie
dlugie 1 intensywne skupianie uwagi na poczuciu siebie, state monitorowanie stanu
»teraz”’. Podobny rezultat uzyskano w badaniach Petitmengin i Bitbola [50], w kt6-
rych osoby badane miaty koncentrowac¢ si¢ na zwykle nieuswiadamianych aspektach
percepcji stuchowej: zamiast na znaczeniu lub zrodle dzwigkow, badanych proszono
o skupienie si¢ na tym, jak dzwigk jest odbierany przez ciato (bodily felt sound, ,,what
it does to me”). Jak sugeruje Sass, nawet relatywnie krotkotrwata indukcja stanu hiper-
refleksyjnos$ci u zdrowych jednostek moze skutkowa¢ pojawieniem si¢ przejsciowych
symptomdw psychotycznych [51].

Hipotetycznie, przedtuzajacy si¢ stan hiperrefleksyjnosci skutkuje trwata reorgani-
zacja reprezentacji ciala. Jedne z badan wskazujg na znaczaco tatwiejsze w pordéwnaniu
z grupa kontrolng wywotanie u pacjentéw schizofrenicznych efektu gumowe;j reki —
zhudzenia uciele$nienia sztucznej reki, sprowokowanego konfliktem multisensorycz-
nym [52]. Autorzy badania interpretu;jg t¢ zalezno$¢ jako dowdd na istnienie wyraznie
elastyczniejszej reprezentacji ciata chorych. Swiadcza o tym réwniez badania nad
neuronalng organizacjg obszaréw asocjacyjnych w tej grupie. Podczas do§wiadczania
iluzji gumowe;j reki pacjenci przejawiaja anormalng odpowiedz SEP (Somatosensory
Evoked Potential) [53]. Podczas gdy u 0s6b zdrowych w badaniu EEG odnotowuje si¢
znaczacg réznice pomiedzy warunkami ,,przed iluzjg” i,,w czasie iluzji” zarowno we
wczesnych, jak i poznych komponentach SEP nad regionem asocjacyjnym, réznicy tej
nie obserwuje si¢ u chorych na schizofreni¢. Co wiecej, ztacze skroniowo-ciemieniowe,
uznawane za kluczowe w dynamicznym utrzymaniu zdrowej, aktualizowanej w czasie
reprezentacji ,,ja” uciele$nionego [11], u pacjentdéw psychotycznych ma znaczgco
ostabiong taczno$¢ funkcjonalng z polem Broki (co z kolei dobrze koresponduje
z wystepowaniem halucynacji stuchowych) [54].

Kodowanie predykcyjne a ucielesnienie

Standardowym rozréznieniem objawdw wytworczych w schizofrenii jest to do-
konywane pomig¢dzy halucynacjami a urojeniami. Klasyczna teoria Mahera [55] taczy
ze sobg obydwa rodzaje symptomoéw, gdyz wedtug niej nieprawidtowosci w systemie
percepcyjnym (lub w innych zwigzanych z nim systemach, np. uwagowym), odpo-
wiedzialne za wytwarzanie halucynacji, s3 pierwotne. Urojenia sg zas rozumiane jako
symptomy wtorne, powstajace na drodze wyzszo-poziomowej racjonalizacji i interpre-
tacji owych anormalnych perceptow. Rozréznienie migdzy halucynacjami a urojeniami,
wyrazne na poziomie fenomenologicznym, moze jednak przeszacowywac rzeczywistg
rozdzielnos$¢ proceséw odpowiedzialnych za te rodzaje symptomow.

Alternatywnym ujgciem, traktujacym tego rodzaju wytwory jako efekt niepra-
widlowosci procesu wspdlnego nie tylko dla percepcji i rozumowania, ale réwniez
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dla szeregu innych funkcji poznawczych, jest podej$cie ujmujace system poznawczy
jako hierarchiczny system bayesowski, zwane roéwniez kodowaniem predykcyjnym
[56-62]. W takim ujeciu najbardziej podstawowa funkcja neuropoznawcza realizowang
przez mozg jest predykcja neuronalna i minimalizacja btedu i zaskoczenia. Predyk-
cja i zaskoczenie nie powinny by¢ tutaj rozumiane jako odbywajace si¢ na poziomie
osobowym, ale jako procesy subpersonalne, tj. przebiegajace na relatywnie niskich
poziomach neuronalnych, niedostepnych $wiadomosci. Zgodnie z tym podejéciem
tre$¢ percepcji tworzona jest w gornych warstwach hierarchii za pomoca tzw. modelu
generatywnego. Jego rolg jest dokonanie oszacowania struktury srodowiska we-
whnetrznego i zewnetrznego na podstawie aktualnie dostepnych informacji. Ow model
ma charakter probabilistyczny, gdyz sygnat sensoryczny jest zawsze wieloznaczny
1 zaszumiony — system musi stworzy¢ pewng hipoteze dotyczacg struktury $wiata
za pomocy tej niedoskonatej informacji [63]. Istotna jest tutaj natura przetwarzania
informacji wchodzacej do systemu: drogi oddolne nie przekazujg tresci w standardo-
wym rozumieniu, gdyz ta tworzona jest odgornie przez model generatywny. Oddolne
drogi sensoryczne koduja zamiast tego blad w predykcji (prediction error), tj. roznice
mig¢dzy stymulacjg spodziewang a rzeczywistg. Predykcja generowana na wyzszych
poziomach hierarchii stanowi rodzaj ramy naktadanej na nizsze poziomy systemu,
ktora, jesli jest trafna, wyjasnia (explains away) sygnat sensoryczny. W przypadku
rozbiezno$ci oddolny btad predykceji stanowi sygnat, ze model nie jest optymalny, co
powoduje aktualizacje modelu i jego predykcji na poziomie wyzszym i tym samym
minimalizacj¢ btedu w przysztosci. Minimalizacja btgdu moze by¢ dokonywana na
drodze percepcji (zmiana modelu), ale rowniez w uciele$nionym dziataniu, na drodze
inferencji aktywnej (active inference) — kontrola motoryczna przebiega tutaj tak, by
probkowanie Srodowiska zachodzito w sposob zgodny z predykcja sygnatow intero-
ceptywnych [64].

W kodowaniu predykcyjnym granica stawiana zwykle migdzy percepcja a ro-
zumowaniem staje si¢ zatem znacznie mniej ostra. Percepcja jest zawsze sterowana
1 ograniczana odgornie — to, co postrzegamy, jest determinowane przez to, czego si¢
spodziewamy. Teoria ta dobrze wyjasnia wiele obserwacji — zarowno potocznych
iluzji percepcyjnych, jak i pozornie trudnych do wyjasnienia wynikéw badan (zob.
przeglad w [56]). Fletcher i Frith [23] wykorzystuja t¢ rame teoretyczng do wykazania,
w jaki sposob zaburzone sygnalizowanie btgedu predykcji prowadzi do powstawania
halucynacji i urojen.

Wiele badan wskazuje na nieprawidtowosci w przewidywaniu réznego rodzaju
sygnatdéw i zdarzen u pacjentow psychotycznych. Przyktadowo Voss i wsp. [65] wy-
kazali, manipulujgc prawdopodobienstwem wystapienia efektu dziatania, ze osoby
z diagnoza schizofrenii prezentujg deficyt w predykcji sensorycznych efektow wias-
nego dziatania, ktérego sita ponadto koreluje pozytywnie z nasileniem symptoméw
wytworczych. Pacjentow dotycza rowniez nieprawidlowosci w ptynnych ruchach gatek
ocznych, opierajacych si¢ na predykcji ruchu §ledzonego obiektu [66]. Inng ilustracja
jest obserwacja efektu ostabiania sensorycznego. Zjawisko to polega na subiektywnym
zmniejszeniu intensywnosci bodzcoéw przewidywanych (ktore sa np. efektem dziatania
wlasnego) w poréwnaniu z rzeczywiscie identycznymi bodZcami nieprzewidywalnymi
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(np. efektami zdarzen zewnetrznych). Wykazano, ze 6w opierajacy sie na predykcji
efekt jest zmniejszony u pacjentow [67, 68].

Dane tego typu wpisuja si¢ w szerszy, stosunkowo dobrze udokumentowany deficyt
w monitorowaniu zrodta stymulacji, bedacy wynikiem nieprawidtowosci w mecha-
nizmach neuronalnych odpowiedzialnych za rozréznianie bodzcéw wewnetrznych
(endogennych) i zewnetrznych (egzogennych). Zaburzenie w ostabianiu stymulacji
bedacej wynikiem wlasnego dziatania moze prowadzi¢ do doswiadczania stymulacji
endogennej podobnie jak tej pochodzenia egzogennego [69]. Tego typu problemy moga
wywotywaé zaburzenia poczucia sprawstwa obserwowane w tej grupie pacjentow
[70, 71], jak rowniez symptomy takie jak halucynacje. Postuluje si¢, ze warunkiem
koniecznym prawidtowego przebiegu monitorowania zrodta jest odpowiednia tacznosé¢
obszaréw motorycznych oraz sensorycznych mozgu, ktora w schizofrenii jest istotnie
zredukowana [72]. Przykladem sa tutaj badania pokazujace, ze charakterystyczne
dla pacjentow zaburzenie tacznosci miedzy gérnymi obszarami skroniowymi oraz
przednia czgscia zakretu obreczy zwiazane jest z nieprawidlowg atrybucja mowy oraz
halucynacjami stuchowymi [73].

Trafna i dynamiczna predykcja jest kluczowa w percepcji zdarzen zewnetrznych.
Stymulacja przewidywana, wlaczona wczesniej w system przekonan dotyczacych danej
sytuacji (prior), ma inne znaczenie funkcjonalne niz stymulacja nieprzewidywana,
zaskakujaca dla danej osoby. Fletcher i Frith [23, zob. tez 57] sadza, ze w kontekscie
psychopatologii najwazniejsze sa problemy wynikajace z nieprawidtowosci w syg-
nalizowaniu btedu predykeji (a $cislej — jego wagi i relatywnego wptywu na dalsze
procesy poznawcze oraz na dziatanie), co znajduje poparcie w danych empirycznych.
Przyktadowo elektrofizjologicznymi markerami btgdu predykcji moga by¢ dwa rodzaje
komponentéw sygnatu EEG. Pierwszym z nich jest obnizenie amplitudy potencjatu
wywolanego powtarzajaca si¢ prezentacjg identycznych, przewidywalnych bodz-
cOW (repetition suppression), odzwierciedlajace procesy adaptacji i dopasowywania
predykcji do wejscia sensorycznego (blisko zwigzane z omowionym efektem osta-
biania sensorycznego). Drugim jest fala niezgodnosci (mismatch negativity), bedaca
negatywnym komponentem wywotanym rejestrowaniem réznicy mi¢dzy stymulacja
przewidywang a rzeczywistg. Wykazano, ze obydwa te komponenty sg u pacjentow
psychotycznych ostabione [74, 75].

Blad predyke;ji jest kluczowym sygnalem sterujacym uczeniem si¢ [76]. Bodzce
powodujace btad sa dla systemu istotne, gdyz niosg duzg warto$¢ informacyjng — wy-
magaja one adaptacji (aktualizacji modelu) tak, by w przysztosci jego przewidywania
byty bardziej trafne. Jest to $ci§le zwigzane z procesem nadawania znaczenia i po-
strzegania wyrazisto$ci bodzcow — wigkszej w przypadku tych nieprzewidywalnych.

U pacjentow psychotycznych zaburzenie procesu predykcji prowadzi réwniez do
zaburzenia w nadawaniu istotno$ci sygnatom ptyngcym z ciata oraz ze srodowiska
zewnetrznego i postrzeganiu ich wyrazistoéci. Pod tym wzglgdem ujecie to zbiezne
jest z teorig Kapura [77], uyymujaca psychoze jako stan, w ktérym bodzce i zdarzenia
nabieraja btednego, zaskakujgcego znaczenia (aberrant salience). Rowniez badania
neurofizjologiczne dostarczajg poparcia dla takiego podejscia. System dopaminer-
giczny jest silnie aktywowany podczas uczenia si¢ opartego na btedach i nagrodach
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[78]. Obserwowane u pacjentow zaburzenia tego systemu mozna latwo powigzaé
z nieprawidtowosciami w uczeniu probabilistycznym [79] czy ostabieniem hamowania
latentnego (tj. efektu utrudnionego uczenia si¢ w odpowiedzi na bodZce niemajace
weczesniej warto$ci informacyjnej) [23, 80], a takze z samym nadawaniem znaczenia.

Teoria kodowania predykcyjnego jest teorig bardzo silnie zakorzeniong w ucieles$-
nionym podejsciu do poznania, emocji i dziatania, jako ze taczy te sfery funkcjonowania
przez wspélny mechanizm predykceji i minimalizacji jego btedu — za pomoca percepcji
(zmiany modelu generatywnego tak, by pasowat do stymulacji) oraz dziatania (zmiany
stymulacji tak, by pasowata do modelu). Jak widzieliSmy, nieprawidtowosci w nada-
waniu adekwatnej istotno$ci i wagi sygnatom ptynacym ze srodowiska wewnetrznego
1zewngtrznego mogg przyczyniac si¢ do probleméw w rozréznianiu zrodta stymulacji,
kluczowej wskazowki dla formowania si¢ zarowno jawnego, jak i niejawnego konceptu
,ja’ (oraz ,nie-ja”), wraz z jego cielesnym (fizjologicznym) fundamentem.

Nelson i wsp. [81] zauwazajg, ze problemy w doswiadczaniu ,,;ja” (na poziomie
fenomenologicznym) u pacjentdw bezposrednio korespondujg z dwoma rodzajami
deficytow na poziomie neuropoznawczym, tj. wtasnie z nieprawidlowym monito-
rowaniem zrodta stymulacji 1 z nadawaniem nieadekwatnej wyrazistosci/istotnosci
sygnatom. Réwniez wedtug Setha i wsp. [62] predykcja i prawidlowe sygnalizowanie
(interoceptywnego) btedu predykcji sg konieczne dla przebiegu tych proceséw i od-
powiedzialne za powstawanie subiektywnego do$wiadczenia obecnosci (presence)
1 $wiadomosci jako takiej. W takim sensie ,,ja” (lacznie z jego elementarnymi sktad-
nikami czy aspektami) jest zalezne od predykcji. Ujecie kodowania predykcyjnego
unifikuje zatem wczesniej opisywane koncepcje przez odwotanie si¢ do wspolnego
mechanizmu predykcji. Zaburzenia w przetwarzaniu predykcyjnym beda wyraznie
wplywac na dalsze procesy poznawcze i do§wiadczenia, a tym samym réwniez na
zachowanie, funkcjonowanie podmiotu w opierajacych si¢ na nich sferach. Taka
prawidtowos¢ wida¢ zreszta nie tylko na przyktadzie schizofrenii, ale réwniez innych
zaburzen (np. depresji [82]).

Zastosowania i podsumowanie

Jak dotad terapia poznawczo-behawioralna schizofrenii koncentrowata si¢ przede
wszystkim na kognitywnej formacji symptomow wytworczych [83]. Jednym z jej
celow byta identyfikacja nieprawidlowosci w procesach rozumowania pacjenta przez
zastosowanie klasycznej techniki sokratejskiego kwestionowania [84]. Niemniej jed-
nak zgodnie z tezami niniejszej pracy gotowe konstrukcje urojeniowe nie powinny
by¢ gléwnym celem psychoterapii. Proba modyfikacji paranoidalnych przekonan na
drodze wykrycia i przedyskutowania bledéw w rozumowaniu chorego obcigzona jest
ryzykiem niepowodzenia przede wszystkim dlatego, ze u podtoza urojen lezy nie-
podwazalne dla pacjenta, subiektywne doswiadczenie. Warto wigc zwrdci¢ uwage na
potencjalng mozliwo$¢ réznicowania jednostek podatnych na rozwinigcie psychozy od
jednostek zdrowych poprzez identyfikacj¢ anomalii na poziomie przedrefleksyjnego
dos$wiadczenia siebie. Trudno jednak o ujawnienie tak subtelnych nieprawidlowosci
na podstawie standardowych, ustrukturyzowanych wywiadoéw medycznych; znacznie
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lepiej przystosowane do takich celow wydajg si¢ wywiady fenomenologiczne [85,
86]. Jako ze sa one wrazliwe w szczegolnosci na subiektywng strong dolegliwosci,
umozliwiajg szersze, jakoSciowe spojrzenie na to, ,,jak to jest” by¢ w danym stanie
chorobowym.

Oprocz mozliwosci wezesnego wykrywania choroby 1 prowadzenia prewencji
nalezy zwrdci¢ uwage na potencjalne wykorzystanie powyzszych ustalen w samym
lecznictwie. Istnieja przestanki przemawiajace za tym, ze aktywacja receptorow AMPA
1 GABA, moze odpowiada¢ sygnalizowaniu oddolnych btgdow predykcji, podczas
gdy wolniejsza aktywacja NMDA — specyfikacji aktualnego modelu generatywnego
[76]. Mozna spekulowaé, ze precyzyjna identyfikacja funkcjonalnego, neuronalnego
podtoza bayesowskiego przetwarzania informacji pozwolitaby na udoskonalenie far-
makologicznego modelu psychozy, a w konsekwencji wypracowanie skuteczniejszych
lekéw. Obiecujacym uzupetnieniem farmakoterapii bytaby tez terapia ukierunkowana
na trening procesOw zwigzanych z monitorowaniem zrédta stymulacji. Udokumen-
towano znaczgcg poprawe stanu pacjentow z diagnoza schizofrenii po regularnym
udziale w terapii zorientowanej na ciato (body-oriented psychological therapy) [86—88].
Jednym z jej zalozen jest $ciste powigzanie motoryki z wymiarem do$wiadczenia
i interakcji spotecznej. Cwiczenia grupowe obejmuja m.in. odzwierciedlanie ruchow
partnera i monitorowanie granic ciala w zorganizowanym dzialaniu. Zgodnie z teoria
symulacji motorycznej taki trening moze wptywaé na niejawng reprezentacje ciata
[89]. Akcentowana jest rbwniez systematyczna praca nad wgladem w nature swoich
cielesnych symptomow. Wywiady fenomenologiczne ujawniaja pozytywny wpltyw
tego typu terapii na doswiadczenie ,,ja” pacjentow [90].

,»Ja” powinno by¢ zatem rozumiane jako struktura w petni ucielesniona, zalezna
od proceséw umozliwiajacych rozréznianie zrodta stymulacji, nadawanie znaczenia
sygnalom ze §rodowiska, a takze tworzacych transparentne modele tego Srodowiska.
Pomimo — lub dzieki — wielo$ci perspektyw, z ktorych schizofreni¢ mozna ujmowac
ibadac¢, jawi si¢ ona jako zaburzenie, ktorego zrodtem sg nieprawidtowosci w ucieles-
nionym ,,ja”, ujawniajace si¢ na wielu poziomach organizacji oraz w wielu aspektach
funkcjonalnych systemu/osoby. Takie ujecie tej jednostki chorobowej wydaje si¢
poznawczo trafne i wpisuje sie¢ w szerszy nurt badawczy w kognitywistyce, ale moze
by¢ rowniez uzyteczne dla zastosowan praktycznych.
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