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Thomas Metzinger

tltumaczenie — zacmienie.org.

Zespot urojeniowego blednego utozsamienia 1 wyparcie egzystencji — dwa krotkie

neurofenomenologiczne studium przypadku

Ponizszy tekst stanowi moje ttumaczenie fragmentu publikacji Thomasa Metzingera ,,Phenomenal
transparency and cognitive self-reference”, dostgpnej w calo$ci tu. Ttumaczenie to obejmuje strony
375 — 385, pomijajac objasnienie kluczowych pojg¢, jak przezroczystos¢, PSM (phenomenal self
model), PMIR (phenomenal model of intentionality relations), réznych typoéw introspekcji, czy
objasnienia uzycia znakow [, <, * - dlatego zachgcam do zapoznania si¢ z publikowanym tu

wczesniej ttumaczeniem wyktadu oraz fragmentami z Being No One.

W ponizszej sekcji przedstawig pewien materiat empiryczny, ktory ukaze, jak swiadome osoby
moga (a) w sposob trwaty blednie utozsamiac si¢ z innymi osobami, lub tez (b) z absolutna

pewnoscia twierdzié, ze nie istniejq. (...)

Studia przypadkow z neuropsychiatrii kognitywnej sa dla nas wazne dlatego, ze umozliwiaja nam
,odwrotng inzynierig”: jesli mozemy stworzy¢ empirycznie przekonywujaca analize zaburzen
tozsamosci, uzyskamy tym samym lepsze rozumienie, co doktadnie oznacza §wiadome bycie kims
w normalnych sytuacjach. Jakie sq konieczne 1 dostateczne warunki niezbg¢dne dla myslowych
postaci samo-modelowania, lezacych u podstaw jezykowego samo-odniesienia? Jak pokazata
historia nauki, doktadniejsze zbadanie przypadkow granicznych pewnych ztozonych zjawisk
odstania ukryte zatozenia, pomaga wyeliminowac btedne intuicje a takze ujawnia braki istniejacych

juz teorii.

W niniejszym kontekscie, przynajmniej dwa typy zaburzen tozsamosci maja bezposrednie

znaczenie filozoficzne: specyficzna posta¢ btgdnego utozsamienia oraz zespot Cotarda. Zacznijmy
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od odwrotnej intermetamorfozy, zwykle definiowanej jako ,,przekonanie, ze doszto do fizycznej i
psychologicznej zamiany siebie w inng osobe” (Breen, Caine, Coltheart, Hendy i Roberts 2000, s.
75). Jak zawsze twierdzg, ze tego rodzaju zaburzenie opiera si¢ na dewiacyjnej postaci
fenomenologicznego automodelowania i ze z zasady mogloby ono wystapi¢ takze u istoty
nielingwistycznej/niemyslacej, niezdolnej do tworzenia ,,przekonan” w wezszym, filozoficznym
sensie. Oto krotki fragment ze studium przypadku pacjentki Roslyn Z, prowadzonego przez Nor¢

Breen 1 wspotpracownikow:

RZ, 40letnia kobieta, miata urojenie, ze jest mezczyznq. Urojenie to trwato juz dwa miesiqce przed
naszym pierwszym jej badaniem. W okresie tym przez wiekszos¢ czasu wierzyla, zZe jest swoim
ojcem, czasami jednak twierdzita, ze jest swoim dziadkiem. W czasie, w ktorym widzielismy sie z
RZ, przyjeta osobe swego ojca. Reagowata wytqcznie na jego imie i uzywata go podpisujqc
formularze. Proszona by opowiedzie¢ o swoim zZyciu, konsekwentnie podawata biografie ojca.
Mowita na przyklad, ze skonczyta 60tke. (...) Ponizsze fragmenty pochodzq z wywiadu z RZ. Przez
caly czas trwaniu wywiadu, matka RZ, Lil, siedziata kolo niej.

Lekarz: Powiedz nam, jak masz na imie?

RZ: Douglas.

Lekarz: I nazwisko?

RZ: B .

Lekarz: lle masz lat?

RZ: Nie pamigtam.

Lekarz: A z grubsza w jakim jestes wieku?

RZ: Okoto szescdziesiqtki.

Lekarz: Okolo szescdziesiqtki. Czy jestes zonaty (married —w org. bez formy Zenskiej)?

RZ: Nie.

Lekarz: Nie. A czy byles Zonaty?

RZ: Tak.

Lekarz: Jak miat na imie twoj partner?

RZ: Nie pamietam. Lil.

Lekarz: Lil. A twoje dzieci?

RZ: Cztery.

Lekarz: I jak majq na imie?

RZ: Roslyn, Beverly, Sharon, Greg.

(...)

RZ stoi naprzeciw lustra, patrzqc na swoje odbicie.



Lekarz: Co widzisz, kiedy patrzysz w lustro?

RZ: Dougie B . (imig jej ojca).

Lekarz: Jak wyglada to odbicie?

RZ: Jego wlosy sq potargane, ma brode i wqsy, i zmeczone oczy.

Lekarz: Wiec jest to mezczyzna czy kobieta?

RZ: Mezczyzna.

Lekarz: A ile Dougie ma lat?

RZ: Okoto szescdziesiqtki.

Lekarz: Czy odbicie, na ktore teraz patrzysz, wyglada jakby nalezalo do osoby okolo
szescdziesiqtki?

RZ: Tak.

Lekarz: Naprawde tak wyglada?

RZ: Tak.

Lekarz: A nie wydaje ci sie, Ze mezczyzna po szescdziesiqtce miatby siwe wlosy?

RZ: Nie miatem w Zyciu zbyt wielu zmartwien, wiec moje wtosy nie osiwiaty.

Lekarz: A wiec nie sq siwe?

RZ: Nie, sq brqzowe.

(Breen, Caine, Coltheart, Hendy, i Roberts 2000, pp. 94f., 98f.).

Odwrotna intermetamorfoza ma znaczenie filozoficzne, poniewaz podwaza zasade
Wittgensteina/Shoemakera o niemozliwosci popetnienia btedu poprzez mylne rozpoznanie
(Shoemaker 1968; Wittgenstein 1953, p. 67)'. Nie zamierzam rozpoczyna¢ tu filozoficznej dyskusji
na temat powyzszych przypadkow. Cheg tylko zilustrowac, co oznacza pojgcie przezroczystosci
fenomenalnej, kiedy odnies¢ je do samoswiadomosci - a w rezultacie do samo-przypisywania sobie
przez system osobistych, globalnych wlasciwosci systemu jako catosci. Jak wyraznie widac,
zdarzaja si¢ przypadki fenomenalnego samo-reprezentowania, konkretnie za$ fenomenalnego
reprezentowania wlasnej tozsamosci, ktore sa btedne. Twierdzg, ze jezykowo (lub poznawczo) ci
pacjenci nadal odwotuja si¢ do tresci przezroczystego modelu ja — tyle tylko, ze jako swojej samo-
reprezentacji pierwszego rz¢du konsekwentnie uzywaja wewngtrznego modelu innej osoby. Ten
urojeniowy model ja jest punktem odniesienia mys$lowego, za$ fakt, ze stanowi on wylacznie
model, nie jest systemowi dostgpny ani myslowo, ani poprzez uwage. Bledne utozsamienie jest
raczej objawem niz zespotem stalych symptoméw, prezentowana za$ tutaj jego odmiana wiaze si¢ z

powaznymi stanami psychotycznymi (Forstl, Almeida, Owen, Burns and Howard 1991, p. 908).

Spojrzmy na drugi typ zaburzenia tozsamosci, poniewaz on rowniez moze mie¢ szczegdlne

1 ,Jezeli osoba szczerze stwierdza takie zdanie, nie ma sensu przypuszczac i nic nie moze by¢ uznane jako tego
dowdd, ze jest ono biedne, tj. Ze to, co ono glosi jest fatszywe” (Shoemaker 1963,216)



znaczenie teoretyczne. Zaburzenie to nazywam wyparciem egzystencji. W roku 1880 francuski
psychiatra Jules Cotard wprowadzit pojecie délire de negation. Opisywato ono do specyficzne,
,nihilistyczne” urojenie, ktorego centralng cecha definiujaca byt fakt, ze pacjenci ci zaprzeczali
wlasnej egzystencji a czgsto nawet egzystencji $wiata zewngtrznego (patrz Cotard 1880,
doktadniejszy opis Cotard 1882). Od 1879 roku w literaturze naukowe;j stan ten byt nazywany
»zespolem Cotarda” (Séglas 1879; Enoch and Trethowan 1991, pp. 163ff). Mimo, ze nadal toczy si¢
dyskusja na temat samego pojecia urojenia (patrz np., Young 1999) i koncepcyjnego statusu
»patologicznego” systemu przekonan w ogoéle (patrz Coltheart 1 Davies 2000, Marshall i Halligan
1996), wigkszos$¢ badaczy zgadza sig, ze zespot Cotarda jest wyrazista jednostka teoretyczna. Ja
jednakze potraktuj¢ go po prostu jako neurofenomenologiczna klas¢ stanow, charakteryzujaca sig
specyficzna forma dewiacyjnego samo-modelowania, bez wdawania si¢ w dalsze spekulacje
empiryczne. Zespot Cotarda to dramatyczne urojenie — cho¢by dlatego, Ze narusza on lokalnie
logiczna spdjnos¢ ,,sieci wierzen” pacjentow (patrz Young 1999, pp. 5821f) i zwyczajnie konczy ich
biograficzna spdjnosé, a drugiej strony uszkadza myslowy model rzeczywistosci, do ktérego
pacjent ma §wiadomy dostep. Jak w wypadku wielu urojen, tym, co wzbudza powazne podejrzenia
co do statusu pacjenta jako racjonalnego podmiotu jest raczej odosobniony charakter tresci
okreslonego wierzenia. Doktadniejsza analiza zdradza jednak, Ze pacjent z zespotem Cotarda moze
by¢ uznany za racjonalny podmiot, poniewaz wyciaga on po prostu jedyny mozliwy wniosek z
dramatycznej przemiany w jego przed-myslowym, fenomenalnym modelu ja. Mozna zatem podjac
obiecujaca probe skonstruowania testowalnej i przekonywujacej konceptualne hipotezy od
zatozenia, ze zaburzenie Cotarda jest po prostu reakcja na poziomie myslowym na wyjatkowo
nietypowe doswiadczenie percepcyjne (Young and Leathead 1996). Nalezy jednak jasno dodaé, ze
fenomenologia stanowczego przekonania o wlasnym nieistnieniu moze okazac si¢ zbyt zawila 1
ztozona, aby dalo si¢ ja $ledzi¢ przy klasycznym podejsciu belief-desire — cho¢by dlatego, ze wiaze
si¢ ona z patologia na niepropozycjonalnych poziomach fenomenalnej samo-reprezentacji.

W czystych 1 ekstremalnych wariantach urojenia Cotarda, pacjenci moga nie tylko stanowczo
twierdzi¢, ze sa martwi, ale ze w ogole nie istnieja. Innymi stowy, co$, co wydaje si¢ a priori
logiczna niemozliwoscia — $wiadomy podmiot szczerze wypierajacy si¢ wlasnej egzystencji —
okazuje si¢ by¢ fenomenologiczna rzeczywisto$cia. Fenomenologia musi za$ by¢ traktowana
powaznie. W ludzkim mozgu rzeczywiscie wystepuja nomologicznie mozliwe konfiguracje
reprezentacyjne, ktore prowadza prawdomowna osobe do logicznie niespojnych zeznan
autofenomenologicznych. W poprzedniej czgsci, gdzie omawiatem subiektywno$¢ poznawcza jako

wyzwanie dla naturalizmu, przedstawitem fenomenologiczna analizg¢ kartezjanskiej mysli:

[Jestem pewien, ze istniejg].



W ekstremalnych postaciach urojenia Cotarda, mamy do czynienia z urojeniowym przekonaniem,

ktére mozna uja¢ w nastgpujacy sposob:

[Jestem pewien, ze nie istniejg. |

Stabsza posta¢ urojeniowych przekonan mozna za$§ wyrazi¢ w nastgpujacy sposob:

[Jestem pewien, ze nie zyje¢. ]

Jak wyglada krajobraz fenomenologiczny urojenia Cotarda? Niedawna analiza 100 przypadkow
(Berrios and Luque 1995, patrz Ryc. 2, s. 186) ukazuje ostra depresj¢ u 89% tych osob, z
najczestszym ,,nihilistycznym urojeniem” dotyczacym ciata (86%) 1 egzystencji jako takiej (69%).
Innymi czgstymi wlasnosciami prezentowanej tresci PSM pacjentéw z zespotem Cotarda to stany
lekowe (65%), wina (63%), urojenia hipochondryczne (58%) a nawet, co zaskakujace, przekonanie
o wilasnej niesmiertelnosci (55% patrz Berrios 1 Luque 1995, s. 187). W wielu wypadkach pewne
elementy cielesnego modelu ja zdaly si¢ zanikna¢, albo przynajmniej staty si¢ niedostgpne uwadze.
Na przyktad pewna 59-letnia pacjentka mowita - ,,Nie mam krwi” (Enoch i Trethowan 1991,
przypadek 5, s. 172), inna zas$ - ,,Kiedy$ mialam serce. Teraz mam cos, co bije w jego miejscu” (s.
173). Inne studium przypadku (Ahleid 1968, za Enoch i1 Trethowan 1991, s. 165) przywoluje
pacjenta, ktory prosit, ,,aby go pochowano, poniewaz byt ,,trupem, ktory zaczynat juz $mierdziec”.
Miesiac pdzniej mowit, ze nie posiada migsni, noég ani korpusu. Przekonanie to byto nie do
podwazenia, tak wigc jego obraz kliniczny pozostal nie zmieniony przez miesiace”. Te wczesne
stadia czesto prowadza pdzniej do standw, w ktorych wyparte zostaje cale ciato, a pacjent czuje si¢
jak ,,zywy trup”, stwierdzajac np., ,,ja juz nie zyj¢”; ,,jestem martwy”’ (Enoch i Trethowan 1991,
przypadek 1, s. 168), lub méwi ,,Nie mam ciata, jestem martwy” (Enoch i Trethowan 1991,
przypadek 2, s. 168) albo tez jest, tak jak WI, pacjent Younga i Leatheada, przekonany, ze zginat
kilka miesigcy temu w wypadku motocyklowym (w efekcie ktérego w rzeczywistos$ci doznat
kontuzji prawej potkuli w obszarach skroniowo-ciemieniowych i obustronnych obrazen czotowych)

— przekonanie to pdzniej stopniowo ustgpowato (Young i Leathead 1996, s. 154).

Przekonanie pacjenta, ze jest martwy, to wyjatkowy aspekt urojenia Cotarda. Na poziomie
myslowego modelu ja, pacjent uzyskuje nowa, introspektywnie, dostgpna tres¢ — tres¢ silnie
irracjonalna 1 funkcjonalnie niepodatna na racjonalng krytyke¢. Roznica, jaka wystgpuje migdzy
trescia fenomenalna przezroczystych, a przed-myslowych warstw jego modelu ja, moze by¢

adekwatnie opisana stosujac tradycyjne rozroznienie pojeciowe (petniace znaczna role w filozofii



Husserla i Merleau-Ponty) wystepujace wylacznie w jgzyku niemieckim, ale juz nie w grece (np.
Homer uzywat pojecia ,,soma” takze w odniesieniu do zwlok), ani tacinie (gdzie corpus odwotuje
si¢ wytacznie do ciala-jako-rzeczy, bedacej etymologicznym korzeniem angielskiego stowa
»corpse” (zwloki)), ani zadnym innym nowoczesnym jezyku jak wtoski, francuski, hiszpanski czy
angielski — pacjent z zespotem Cotarda posiada cielesny model ja wytacznie jako Kérper, ale juz
nie jako Lieb (patrz takze Ahleid 1968, i Enoch i Trethowan 1991, s. 179p). Na czym polega
roznica? Lieb to ciato przezywane (lived body), potaczone z dusza, lub - w nowoczes$niejszym
jezyku — ciato jako podmiot, siedlisko indywidualnej perspektywy pierwszoosobowej. To zas, co
przedstawia PSM pacjenta z zespotem Cotarda, to przedmiot nieoZywiony. Pacjent ten ma dostgp

wylacznie do modelu Korper, ale juz nie do modelu Lieb.

Interesujace, jak podazanie tradycyjna linia myslenia pozwala czasem lepiej zrozumie¢ danag klasg
stanow neurofenomenologicznych. Jakiego rodzaju utrata mogtaby przemieni¢ model Lieb w co$
nieozywionego, co$, co przestato by¢ przywiazane do wewngtrznej logiki zycia? Jezeli logika
przetrwania staje si¢ globalnie dostgpna dzigki sSwiadomym emocjom (cf. Damasio 1999), wéwczas
catkowita utrata emocjonalnego modelu ja databy doktadnie taki efekt. Mowiac filozoficznie,
oznaczatoby to, Ze kiedy pacjenci z zespotem Cotarda twierdza, ze sa martwym ciatem, szczerze
opisuja przezroczysta tre$¢ ich modelu ja, odwolujac sig przewaznie do jego warstw
przestrzennych, propriocepcyjnych 1 emocjonalnych. Tres¢ ta ukazuje od wewnatrz poruszajaca si¢
res extensa przypominajaca zywego cztowieka, ale w fenomenalnej rzeczywistosci nie przywiazana
juz do logiki przetrwania. Uzywajac tradycyjnej terminologii, mozna by powiedzie¢, Ze pacjent
posiada przekonanie de se. Mowiac catkiem dostownie - jako Ze nie-konceptualna, samo-
reprezentujaca tres¢ pierwszego rzedu budujaca to wierzenie, nie zawiera juz informacji, ze nadal
trwa jaka$ podstawowa bioregulacja, a emocje zostaly catkowicie sptaszczone, pacjent formutuje
hipotezg. Biorac pod uwagg jego obecne, wewngtrzne Zrodla informacji, hipoteza ta jest absolutnie
spojna: Musi by¢ martwym przedmiotem, przypominajacym istot¢ ludzka. Cho¢ istnienie tego
przedmiotu nadal jest doswiadczane jako zrodio perspektywy pierwszoosobowej, afektywnie jest on
dla pacjenta juz bez znaczenia. Jak pisze Philip Gerrans (2000, s.112), ,,w ekstremalnej postaci,
urojenie Cotarda jest racjonalizacja poczucia bezcielesno$ci, wynikajacego z globalnego
wythumienia afektu, prowadzacego do ekstremalnej depresji.” Wielu pacjentow z zespotem Cotarda
mowi, ze ,,nie ma uczu¢” (Enoch 1 Trethowan 1991, przypadek 4, s. 171) lub tak jak KH — pacjent
Younga i Leafheada, ze jest martwy, jako Ze ,,nie czuje nic w §rodku ” (Young i Leathead 1996, s.
160). Jak wczesniej wspomniano, jezeli Swiadomy model ja posredniczy w tworzeniu poczucia
ucieles$nienia nie tylko na poziomie fenomenalnym, ale i funkcjonalnym, to pacjenci z zespotem

Cotarda dotknigci sa wiasnie deficytem funkcjonalnym - z powodu powaznego uposledzenia ich



PSM sa emocjonalnie bezciele$ni. Okreslony podzbidr informacji o systemie nie moze juz stac si¢
globalnie dostepny. Ow fakt wywotuje z kolei dalsze zmiany na poziomie my$lowego samo-

modelowania.

(..)

Urojenie Cotarda mozna analizowac¢ jako utratg catej warstwy nie-konceptualnej, przezroczystej
tresci, oraz jednoczesne pojawienie si¢ nowej, quasi-konceptualnej 1 nieprzezroczystej tresci w
PSM pacjenta. Czy mozna jako$ precyzyjniej opisa¢ sprawcza rolg tej informacji, ktora przestata
by¢ dostgpna na poziomie fenomenalnego modelu rzeczywisto$ci pacjenta? Co inicjuje masowa
restrukturyzacje jego ,,sieci wierzen”? Druga, bardziej szczegbtowa hipoteza mogtoby by¢
przypuszczenie, ze doszto do ,,emocjonalnego odcielesnienia”: PSM pacjenta z zespotem Cotarda
jest pozbawione catej tresci emocjonalnej, przez co nie moze on $wiadomie doswiadczy¢ bliskosci z
samym soba. Utracit on fenomenalna jako$¢ ,,przedrefleksyjnej samo-zazytosci”. Pacjent ten nie
jest sobie nieskonczenie bliski, a nieskonczenie odlegly. Ponadto, jesli to prawda, ze - méwiac
ogolnie - tre§¢ emocjonalna przedstawia organizmowi logike przetrwania, wowczas samo-
reprezentujqca tre$§¢ emocjonalna przedstawiataby organizmowi jego wewngtrzna logike
autonomicznej samo-regulacji, jego wlasnych proceséw zyciowych. Dla pacjenta z zespotem
Cotarda, logika przetrwania zostata zawieszona: cho¢ funkcjonalnie jego proces zyciowy jest nadal
nieustannie realizowany w jego fizycznym ciele, to jako ze nie jest juz reprezentowany w ramach
zadnego PSM, przestaje on do kogokolwiek nalezeé. Jego proces zyciowy nie tylko przestat do
niego naleze¢ — w zalezno$ci od stopnia nasilenia psychotycznej depresji, mégt on przesta¢ by¢
cze$cia nawet fenomenalnej rzeczywistosci pacjenta. To, ze nadal trwa autonomiczna
samoregulacja, nieustajacy cielesny proces podtrzymujacy istnienie, lecz fakt ten nie jest juz
globalnie dostepny, oznacza, ze nie jest on juz czescia rzeczywistosci pacjenta. Dynamiczny proces
automodelowania jest jednocze$nie procesem samo-zawierania. Pacjent z zespotem Cotarda moze
wigc by¢ opisany jako zywy, samo-reprezentujacy si¢ system, ktory nie moze juz zawrze¢ w sobie

faktu, ze jest systemem Zywym.

Jest jednakze co$ wigcej w urojeniu Cotarda, niz tylko emocjonalne odcieles$nienie, ktére poprzez
zasade fenomenalnego samo-odniesienia (tzn. wszelkie myslowe samo-odniesienie moze si¢
odwolywac wylacznie do zawartosci aktualnie §wiadomego modelu ja) prowadzi do trwatego,
btednego przekonania. Twierdzi¢, Ze jest si¢ martwym, to nie to samo, co twierdzié, ze sig nie

istnieje. Jak pisza As Enoch i Trethowan:

Ostatecznie pacjent moze zacza¢ wypierac si¢ swej wlasnej egzystencji, zaprzestajac nawet



uzywania zaimka ,,ja”. By podkresli¢ swoje nieistnienie, jedna z pacjentek nazywala siebie
»-Madame Zero”. Jeden z pacjentow Anderson powiedziat o sobie samym: ,,To jest bezuzyteczne.
Zapakuj ,,to” 1 wyrzu¢ do kosza”. (...) Jezeli urojenie stanie si¢ catkowicie wydzielone, pacjent moze
nawet nabra¢ wesotego nastroju i wdac si¢ w filozoficzna dyskusj¢ na temat wlasnego istnienia badz

nieistnienia (Enoch i Trethowan 1991, s. 173; 175).

W tej fenomenalnej klasie stanow przestata by¢ wytwarzana wtasnos¢ fenomenalna ,,bycia soba”,
nadal jednak istnieje spojny model rzeczywistosci jako takiej.” Zjawisko jednoznacznego
wypierania si¢ wlasnej egzystencji nie moze by¢ ignorowane, poniewaz jesli chodzi o negowana
tres¢, jest to drugi, najbardziej reprezentacyjny objaw zespotu Cotarda, wystepujacy u 69%
przypadkow (Berrios 1 Luque 1995, s. 187). A zatem kluczowym pytaniem jest, jakiego rodzaju
konfiguracja neurofenomenologiczna mogtaby doprowadzi¢ cztowieka do (a) wyparcia si¢ swej

wlasnej egzystencji (b) zaprzestania uzywania zaimka ,,ja”?

Zacznijmy od pierwszego problemu. Swiadoma reprezentacja wtasnego istnienia jest kodowana
przy uzyciu przezroczystosci fenomenalnej. JestesSmy istotami, ktore doswiadczaja fenomenalnie
tresci pewnej aktywnej reprezentacji jako rzeczywistej wtedy i tylko wtedy, gdy wczesniejsze etapy
przetwarzania tej reprezentacji nie sa dostepne naszej uwadze. Mozna wigc przewidywac, ze gdyby
model ja czlowieka stat si¢ catkowicie nieprzezroczysty, osoba ta zaczetaby doswiadczac same;j
siebie jako istoty nieistniejacej — przestataby by¢ wytwarzana fenomenalna wlasno$¢ bycia soba.
Komponent podmiotu w fenomenalnym modelu relacji intencjonalnych takiej istoty bytby
catkowicie nieprzezroczysty. Nadal istnialby jako zrodto perspektywy pierwszoosobowej, ale
wytacznie z powodow funkcjonalnych - ciagte zrédto sygnatu czyni go funkcjonalnym centrum jego
przestrzeni reprezentacyjnej. Jako zZe nie byloby juz fenomenalnego ja jako podmiotu, taki system
nie miatby juz PSM w prawdziwym sensie tego pojgcia, a jego fenomenalny model relacji
intencjonalnych utrzymywatby jedynie funkcjonalna, ale juz nie fenomenalnq perspektywe
pierwszej osoby. Druga logiczna mozliwos¢ jest taka, ze w wypadku ekstremalnych konfiguracji
zespotu Cotarda, egzystencja jest wypierana, poniewaz nie istnieje juz zadne PSM. Jest to jednak
empirycznie mato prawdopodobne, jako Ze pacjenci z zespolem Cotarda wykazuja dobra integracja
sensomotoryczna, poprawnie si¢ wyrazaja, itd. - z cala pewnoscia nie sa w stanie $piaczki ani
pograzeni w glebokim $nie. Zatem trzecia mozliwoscia jest, ze przezroczysty, Swiadomy model ja
nadal istnieje, ale nie jest to juz model podmiotu, lecz model przedmiotu. Nadal istnieje co$, co

wyglada jak model osoby, to co$ jest jednak catkowicie nieznajome, niezywe i nie tworzy

2 Pacjent z zespotem Cotarda moze jednakze wyrazac¢ swoje dramatyczne, emocjonalne do§wiadczenie obcosci
negujac istnienie samej nawet rzeczywistosci.



fenomenalnego ja w akcie zycia, postrzegania, kierowania uwagi i myslenia. PSM utracito warstwg
emocjonalna. W takim wypadku nie byloby modelu relacji przedmiot-podmiot, a jedynie
przedmiot-przedmiot. PSM nie ustanawiatoby juz fenomenalnej perspektywy pierwszoosobowej, a
raczej perspektywa pierwszoprzedmiotowq. Z powodow czysto funkcjonalnych ,,pierwszy
przedmiot” trwa jako niezmienne centrum rzeczywistosci, jako Ze jest on zwigzany z niezmiennym
zrodlem wewngtrznie generowanego sygnatu. Fenomenalnie owo centrum funkcjonalne stanowi
miejsce, w ktorym wszystko si¢ dzieje, jednak Zzadna z tych rzeczy — tacznie z samym centrum — nie
jest jest przez nikogo posiadana. Fenomenalna wtasno$¢ ,,mojosci”, niekonceptualne poczucie

posiadania znikngly z rzeczywistosci pacjenta. Jak ujat to Philip Gerrans:

W takich przypadkach pacjent postrzega siebie jedynie jako umiejscowienie, nie jako doswiadczenie
— gdyz z powodu catkowitego sttumienia afektu, jego spostrzezenia nie sa taczone z jego ciatem —

stanowia jedynie rejestracjg przeptywu zdarzen (Gerrans 2000, p. 118).

Przejdzmy do drugiego zagadnienia: dlaczego taki system przestaje uzywac zaimka ,,ja”” odnoszac
si¢ do samego siebie? Mozna wiarygodnie zatozy¢, ze nadal dziata on w funkcjonalnie
scentrowanym modelu rzeczywistosci. Kontrola motoryczna, przetwarzanie uwaznos$ciowe i
dostepnos¢ poznawcza nadal dziataja, i sa zasadniczo dobrze zintegrowane; osiagnigta jest takze
integracja sensomotoryczna. Model rzeczywisto$ci zdaje sig by¢ jednak fenomenologicznie
bezpodmiotowy. Na reprezentacyjnym poziomie analizy mozna powiedzie¢, Ze nie istnieje
globalnie dostgpna reprezentacja ja jako podmiotu. By¢ moze mozemy udzieli¢ nowej odpowiedzi
na stare filozoficzne pytanie do co czego ,,0dnosi si¢”” zaimek osobowy w przypadkach swiadomie
do$wiadczanego samo-odniesienia, strukturalnie zblizonych to tych, ktore opisano powyzej. <Ja*>
niechybnie odnosi si¢ okreslonej tresci mentalnej: do przezroczystej, przed-myslowej czgsci
obecnie aktywnego PSM, ktora ukazuje mowce jako podmiot. Jezeli ta czg$¢ zostanie utracona lub

stanie si¢ nieprzezroczysta, mowca przestanie uzywacé <Ja*>.

Jak widzieliSmy wyzej (w nie tHumaczonej, wczesniejszej czesci tekstu — przyp. zacmienie.org),
istnieje naturalistyczna wersja argumentu Kartezjusza o pewnosci wlasnego istnienia: tak dtugo, jak
spojny model ja jest aktywny i globalnie dostgpny, tak dlugo musimy uznawac, ze istnieje jakis
system fizyczny, ktory wytwarza ten model. Z perspektywy trzecioosobowej zatozenie to jest po
prostu ,,wbudowane” jako centralne zalozenie teoretyczne naturalizmu. Co ciekawe, istnieje takze
inny ,,wbudowany” aspekt architektury funkcjonalnej lezacej u podstaw fenomenologii ja — z

perspektywy pierwszoosobowej, zatozenie to zostato nam trwale wbudowane przez sama tylko



przezroczystos¢ PSM. Jest to ,.kwantyfikator istnienia”, przedstawiony w niepropozycjonalnym
formacie dzigki najbardziej niezmiennym i w pelni przezroczystym czg$ciom modelu ja. Wynika on
z niedostepnosci wezesniejszych etapow przetwarzania i znajduje odbicie w naiwnym realizmie

nie-konceptualnej samo$wiadomosci.

Zwracam uwagg, ze jednym z centralnych twierdzen przy$wiecajacych niniejszej analizie jest
zatozenie, ze w §wiecie nie istnieje nic takiego jak ,,ja”. Jedyne co istnieje w sensie ontologicznym,
to pewne klasy systemow przetwarzajacych informacje, funkcjonujace pod przezroczystymi
modelami ja. Zatem wszystkie ja sa albo halucynowane (fenomenologicznie), albo stanowia
elementy niedoktadnych, reifikowanych fenomenologicznych opisoéw. To, co jest nieprzekraczalne
w standardowych sytuacjach (wyjatek: urojenie Cotarda naszkicowane powyzej), to doswiadczenie,
ze si¢ w obecnej chwili naprawdg istnieje. Jednakze wszystkie pozostate wlasnos$ci tresci
realizowane przez obecnie aktywny model ja, z zaloZenia moga by¢ wlasno$ciami wylacznie

fenomenalnymi, nie zawierajac zadnych informacji na temat rzeczywistego stanu systemu.



