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Celem artykutu jest zarys odpowiedzi na pytanie, czy §wiadomos$¢ przezy-
wania emocji jest warunkowana aktywnoscia fizjologiczng ciata? Problem
relacji migdzy §wiadomoscig a ciatem ma swoje filozoficzne ugruntowanie.
Relacje migdzy stanem pobudzenia emocjonalnego a aktywnos$cig gru-
czotow hormonalnych, napigciem mig¢$ni, dynamikg akcji serca i innymi
czynnikami przywodzacymi na mysl stan gotowosci organizmu do dziatania
jest szczegdtowym przypadkiem tzw. problemu umyst—ciato. Genezy tego
zagadnienia nalezy upatrywac w filozoficznych rozwazaniach dotyczacych
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natury umystu oraz jego miejsca w §wiecie materialnym, ktorego istotnym
elementem jest ciato (Bremer 2005, s. 56—58; Schetz 2004). Co wigcej, cialo
byto czgsto w literaturze i filozofii postrzegane jako naturalne siedlisko
$wiadomosci (Zeglen 2003, s. 27 i n.). Zwigzki migdzy $wiadomoscia (czy
umystem) a ciatem (czy §wiatem materialnym) pozostajg zreszta niezmiennie
przedmiotem spekulacji oraz empirycznych badan. Wykorzystujac teorie
emocji Jamesa-Langego, sformutowang na gruncie psychologicznym, oraz
przypadki medyczne okreslane kolejno mianem hipotonii ortostatycznej
oraz zespotu zamknigcia (lub syndromu zatrzasnigcia, od ang. loke-on
syndrom), sprobuje zasugerowa¢ mozliwg korzys$¢, jaka filozofia umystu
mogtaby czerpac z ustalen fizjologéw. Tym samym postaram si¢ zarysowaé
mozliwg odpowiedz na pytanie o to, jaki charakter majg wzajemne relacje
zachodzace migdzy §wiadomg czgscig umysthu a ciatem.

1. Czym sa emocje?

Zanim przytocze przyjmowane na potrzeby tego opracowania rozumienie
pojecia emocji, krotko nakresle powod, dla ktorego uwazam, ze ustalenie
roli odczuwanych emocji oraz odpowiadajacych im stanéw fizjologicznych
w zachowaniach afektywnych pomaga wskaza¢ rozwiazanie filozoficznego
problemu umysl—ciato.

Obserwacja wzajemnych oddziatywan migdzy psychika (§wiadomos-
cig) a ciatem (efektorami) prowadzi do nastepujgcych pytan:

(a) Czy oddzialywanie to ma charakter przyczynowy, a jesli tak, to co

jest przyczyna, a co skutkiem (umyst czy ciato)?

(b) Czy obserwacja tego oddziatywania wystarcza do sformulowania

wniosku o koniecznym powigzaniu umystu z ciatem?

(c) Czy rzeczywiscie obserwujemy oddziatywanie migdzy stanami

umystu a stanami fizjologicznymi ciata?

Podobne pytania mozna by mnozy¢. Ponizej skoncentruje swoj wywod
jedynie na probie zarysowania odpowiedzi na pytanie (a). Pytania (b) i (c)
odnoszg si¢ kolejno do epistemologicznej i ontologicznej plaszczyzny sporu
o natur¢ umystu i jego relacji ze $wiatem materii. Poniewaz nie jestem filo-
zofem, poprzestang przy zalozeniu, ze wzajemne relacje miedzy swiadomym
umystem a odpowiednimi fizjologicznymi stanami ciata sg faktem, ze sg to
relacje o charakterze sprawczym, zas$ pozostaje ustali¢, jaki jest kierunek
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tego sprawstwa. W celu ustalenia rozwigzania dla tej kwestii postuze si¢
analizg stanow afektywnych, jakimi sg doznania emocji, gdyz stanowiag one,
W przyjmowanym na potrzeby tego wywodu rozumieniu, Swiadome stany
umystu, ktorym towarzyszy odpowiednie pobudzenie cielesne. W zwiazku
z tym odpowiedz na pytanie o to, co oddziatuje sprawczo — doznanie emocji
na cialo czy pobudzenie cielesne na mozliwo$¢ doznania emocji — stanowi
jednoczesnie odpowiedz na wyzej sformutowane pytanie (a).

Przechodzac do charakterystyki pojgcia emocji, trzeba podkreslié, ze
emocje naleza do grupy przezy¢, co znaczy, ze sg one stanami psychicznymi,
a $cisle rzecz ujmujac, emocje sg stanami §wiadomosci (Strelau, Dolinski
2008, s. 513). Tak rozumiane nie moga by¢ badane w oderwaniu od czyn-
nosci $wiadomosci, a moéwienie o emocjach nieswiadomych w kontekscie
powyzszej charakterystyki ma zaledwie wymiar metaforyczny badz co naj-
wyzej jest probg wyrazenia jakiej$ innej, niewspotmiernej z proponowang
w tym artykule ides, odrywajaca od emocji to, co filozofowie nazywaja
jakoscig fenomenalng, nazywang takze $wiadomoscig zjawiskowa (Bremer
2005, s. 24-27).

Jako$¢ fenomenalna jest podstawowym elementem ksztattujagcym emo-
cje. Obok niej wyrdznia si¢ wymiar poznawczy emocji. Podczas gdy jakos¢
fenomenalna jest tozsama z przezywaniem emocji, to wymiar poznawczy
zwiazany jest z rozmaitymi czynno$ciami tzw. myslenia wyzszego i nie-
kiedy pozostaje w rozbieznosci z jakoscig fenomenalng (Strelau, Dolinski
2008, s. 572). Na przyktad cztowiek w podeszlym wieku albo obcigzony
powazng chorobg uktadu krazenia, ktéry ma ochotg skoczy¢ na bungee,
z jednej strony bedzie czut ekscytacje i rados$¢, natomiast z drugiej strony
przeprowadzi kalkulacje ryzyka. Pomimo Ze w jego ocenie taki wyczyn moze
kosztowa¢ go co najmniej utrate zdrowia, moze on ulec swym emocjom,
decydujac si¢ na niezapomniane przezycie. Sytuacje, w ktorych dochodzi
do odwrocenia roli, czyli gdy to wymiar poznawczy wchodzi w interakcje
z procesami decyzyjnymi a nie emocje, rowniez mozna by mnozy¢. Osta-
tecznie rzecz dotyczy tego, ze oprocz ,,dostawcy wrazen” emocje sg takze
»znhakami ostrzegawczymi”. Aspekt fenomenalny emocji pozwala przezywac
doznania, za$ aspekt poznawczy pelni funkcj¢ informowania o nagrodzie
lub zagrozeniu. Jak pokazuje przytoczony powyzej przyktad, podejmowane
w oparciu o emocje dziatania moga mie¢ wymiar badz to czysto czy Scisle
emocjonalny (gdy przewaza che¢ przezycia danego doznania), badz to
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wymiar racjonalny (gdy chodzi o rozpoznanie bodzca jako znaku czego$
innego, np. zagrozenia, a nie tylko doznawanie go).

Za powstawanie emocji odpowiadaja pewne ewolucyjnie wyksztatlcone
struktury mozgowe oraz gruczoty i wytwarzane przez nie hormony. Obok
uktadu limbicznego, podwzgdrza, czg¢sci kory somatosensorycznej, np.
uszkodzenia w obszarze zakretu obreczy, prowadza do mniej intensywnego
przezywania ,,negatywnych” emocji. Sadzi si¢ réwniez, ze to prawa potkula
jest odpowiedzialna za przezywanie emocji.

Jesli chodzi o uwarunkowania hormonalne, to ustalono np., ze wysoki
poziom testosteronu powoduje zwiekszong agresje, za$ niski poziom seroto-
niny moze prowadzi¢ do zaburzen w odczuwaniu emocji ,,pozytywnych”.

Podsumowujac, przezywanie emocji oraz ich wptyw na procesy
poznawcze sg integralng cechg emocji, cho¢ nie oznacza to, ze wymiar
przezyciowy oraz poznawczy nie mogg odrgbnie wptywac na inne procesy
psychiczne, np. na podejmowane decyzje. Istniejg ponadto fizjologiczne
(moézgowo-hormonalne) korelaty emocji.

2. Teoria Jamesa-Langego

Chcac wyjasni¢ natur¢ emocji, dwoch uczonych, filozof i psycholog Wil-
liam James oraz psycholog Carl Lange, wyszto od nastepujacej codziennej
obserwacji. Stanom pobudzenia emocjonalnego zwykle towarzyszy pew-
nego rodzaju zachowanie. Powiedzmy, w sytuacji, gdy ktos$ jest szczesliwy,
w sposob dobrze nam znany zmienia si¢ mimika jego twarzy, osoba taka
moze np. podskakiwac¢ i wydawac okrzyki radosci. Gdy kto$ z kolei czuje
strach, bo np. podejrzewa, ze kto$ niebezpieczny za nim podaza, bedzie albo
przyspieszat kroku, czy wrecz biegl, albo przeciwnie — jego ruchy ulegng
zwolnieniu, ,,sparalizowane” strachem. James i Lange odwotali si¢ nastgpnie
do klasycznej zasady, mowiacej ze podstawag zachowania jest zawsze jaki$
zespot reakeji zachodzacych w obrebie organizmu. Tyle ze podczas gdy do
tej pory uwazano, ze sytuacja wywotujaca emocje bezposrednio je poprze-
dza, a dopiero nastepnie prowadzi do okreslonego zachowania, uczeni ci
wykazali, ze sam mechanizm powstawania emocji jest zgota inny.

Przed Jamesem i Langem dominowat model, w ktérym od bodzcow
przechodzi si¢ do emocji, a nastgpnie do dziatania. Powiedzmy, ze wyda-
rzylo si¢ co$, co ma pozytywne skutki dla mojego dalszego egzystowania,
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odczuwam szczgsécie, usmiecham si¢ 1 podskakuje. Mowiac inaczej, pobu-
dzenie bodzcowe wywotuje doznania emocjonalne, ktore to poprzez swoj
charakter fenomenalny lub poznawczy wywoluja okre§lone zachowanie.
Przeciw takiemu modelowi wystapili obaj uczeni. Wedtug nich bodziec
prowadzi bezposrednio do zachowania, a dopiero zachowanie wywotuje
emocje! (Kalat 2006, s. 358-359).

Przeanalizujmy dwa przyktady kliniczne dla lepszego zrozumienia
teorii Jamesa-Langego. Pierwszy okres$lany jest jako hipotonia ortostatyczna
i polega na swoistej dysfunkcji uktadu autonomicznego. Moéwiagc ogolnie,
u pacjentdw z hipotonig ortostatyczna nie dochodzi do przewodnictwa
nerwowego lub jest ono bardzo stabe na poziomie narzadéw wewnetrz-
nych. W efekcie pacjent musi nauczy¢ si¢ np. bardzo powoli wstawac,
jesli wezesniej przyjmowat pozycje lezacg lub siedzaca, gdyz raptowna
pionizacja powoduje omdlenie. Jest ono wywotane brakiem reakcji uktadu
autonomicznego na gwalttowny odptyw krwi z mézgu. U osoby zdrowej
w chwili pionizacji dochodzi do zwigkszenia czgstosci bicia serca i obkur-
czenia naczyh krwiono$nych glowy, co przeciwdziala omdleniu.

Co interesujace, pacjenci cierpigcy na hipotonie ortostatyczng zglaszajg
bardzo niska pobudliwo$¢ przezyciows. Jak sugerujg niektore opracowania,
moze to by¢ zaledwie zdolno$¢ do rozpoznawania wymiaru poznawczego
swoich emocji (np. Kalat 2006, s. 359). Przypuszczalnie rozumiejg oni, ze
dana sytuacja jest $mieszna lub grozna, jednak towarzyszace temu doznania
nie sg tak intensywne, jak u 0s6b zdrowych, co pozwala sadzi¢, ze teoria
Jamesa-Langego trafnie oddaje relacje migdzy odczuwaniem emocji a zmia-
nami fizjologicznymi. Reakcji na bodziec np. zagrozenia nie towarzyszy
bowiem u cierpigcych na hipotoni¢ ortostatyczng przyspieszone bicie serca
czy wzmozona aktywno$¢ niektorych gruczotéw hormonalnych. W efekcie
nie czujg oni takze strachu.

Drugim przypadkiem klinicznym jest zesp6t dysfunkcji cielesnych
okreslany mianem zespotu zamknigcia. Pacjenci wskutek uszkodzen brzusz-
nej czgsci pnia moézgu sg catkowicie sparalizowani poza zachowaniem
mozliwosci dowolnych (acz czesto bardzo ograniczonych) ruchow gatek
ocznych oraz mrugania powiek. Poniewaz uszkodzenie obejmuje nerwowe
szlaki wyj$ciowe z pnia mozgu (a nie szlaki wstepujace), pacjent zachowuje
$wiadomos$¢ i czucie bez jednoczesnej mozliwosci reakcji migsniowych
(Syrocka-Szwed, Wajgt, Dudzic 2003; Michalak, Solski 2009). Stad maka-
bryczna nazwa schorzenia przywodzaca na mysl zatrzasnigcie we wlasnym
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ciele. Jednakze, jak donosza opracowania, pacjenci z syndromem zamknigcia
nie wydaja si¢ odczuwac swojej sytuacji jako tak dramatycznej, jak mogto-
by si¢ to wydawac. Okazuje si¢, ze mozna pozna¢ ich mysli i emocje, jesli
zostang nauczeni kodu jezykowego korespondujacego z ruchami ich oczu.
Jedna z pacjentek po opanowaniu takiego ,,mruganego” jezyka oznajmita
w pierwszym samodzielnie przez siebie zlozonym zdaniu, ze chce, by
natychmiast zdj¢to z niej t¢ paskudng sukienke. Podobnie inni pacjenci
wydawali si¢ bardziej zaabsorbowani przyziemnymi kwestiami (np. jakie
sa losy polisy ubezpieczeniowej dla najblizszych etc.) niz egzystencjalnym
wymiarem swojej przypadtosci. Wniosek plynacy z tej obserwacji jest
taki, ze teoria Jamesa-Langego pozwala przewidywaé obniZenie poziomu
negatywnych doznan u oséb z syndromem zamknigcia. Albowiem struktury
fizjologiczne organizmow tych oséb wykazujg mniejsza pobudliwos¢ na
sytuacje emocjonujgce. Ponownie kierunek wskazany przez Jamesa-Langego
od fizjologii do przezycia emocji zdaje si¢ by¢ potwierdzony.

3. Krytyka teorii Jamesa-Langego

Krytyka teorii Jamesa-Langego w kontekscie powyzszych przypadkow
klinicznych przedstawia si¢ nastgpujaco. Korzystajac z rozréznienia na
wymiar fenomenalny (przezyciowy) oraz poznawczy emocji, mozna by
uznac, ze osoby z hipotonig ortostatyczng oraz z syndromem zamkni¢cia nie
przezywajg silnych emocji w sensie fenomenalnym, jednakze ich emocje
w niczym nie ustepujg pod wzgledem wymiaru poznawczego osobom zdro-
wym. Inaczej to ujmujac, pomimo bardzo stabych doznan emocjonalnych
sg one nadal zdolne do opartego na racjonalnej analizie osadu, jaki walor
emocjonalny powinna nie$¢ dana sytuacja. Stad bez trudu s3 one w stanie
reagowac tak, jakby odczuwaty strach czy rado$¢, opierajac si¢ wylacznie
lub prawie wylacznie na wiedzy na temat powstatych okolicznosci.

Jest nastepnie mozliwe, Ze najpierw rozpoznaja one okreslong sytu-
acj¢ jako np. niebezpieczng, natomiast nastepnie dochodzi, na skutek tego
rozpoznania, do pewnych stonizowanych zmian fizjologicznych wystgpu-
jacych normalnie w przypadkach stresu. Nie mozna wigc powiedzieé, ze
osoby cierpigce na powyzsze schorzenia stanowig potwierdzenie tego, ze
w pierwszym rzedzie bodziec wywoluje zmiany fizjologiczne, te za$ prowa-
dza do powstania emocji (tu o charakterze poznawczym). Jest natomiast tak,
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jak zaktada to ujecie klasyczne, tzn. stan umyshu (rozpoznanie zagrozenia)
wywoluje reakcje fizjologiczne.

Poruszana kwestia ma zwigzek z szerszym problemem tego, co ma
pierwszenstwo w konstytuowaniu si¢ decyzji o podjgciu danego zachowania:
stan psychiczny czy fizjologiczna zmiana zachodzaca w ciele. Poruszana
ona byla juz przez filozoféw nowozytnych, a dzi§ podejmowana jest w ra-
mach m.in. teorii dziatania, lecz kwestii tej, szeroko pojetej, nie podejmuje
W tym opracowaniu.

Odpowiedz na powyzszy zarzut mogtaby wygladac jednak nastgpujaco.
Nawet jesli rzeczywiscie to rozpoznanie sytuacji jako wywotujacej dang
emocj¢ prowadzi do aktywnosci struktur cielesnych wigzanych z pobudze-
niem emocjonalnym, to nadal teoria Jamesa-Langego nie jest podwazona.
Albowiem mozna zasadnie sgdzi¢, ze uczeni ci wskazywali na przezyciowy
wymiar emocji, opisujac kontekst swojej teorii, czyli ze ich teoria odnosita
si¢ do wymiaru fenomenalnego, a nie do wymiaru poznawczego. Mozna
tak wnosi¢ z co najmniej dwdch powodow.

Przede wszystkim sadzi si¢, ze James nie byl swiadomy rozréznienia
na wymiar fenomenalny oraz poznawczy. Sposob, w jaki opisuje emocje
pozwala przypuszczac, ze raczej rozumiat je jako przezycia niz jako stany
towarzyszace poznaniu (James 1884). Ponadto przy podziale na wskazane
dwa wymiary wcigz pozostaje mozliwos¢, ze aspekt poznawczy poprze-
dza zmiany fizjologiczne, te natomiast wywotuja §wiadome przezycia.
Czyli kto$ rozpoznaje sytuacje jako niebezpieczng, nastepuje pobudzenie
organizmu, ktére w dalszej kolejnosci skutkuje uczuciem strachu. Nadal
w odpowiedzi na pytanie o kierunek oddziatywania przyczynowego miedzy
$swiadomym umystem a cialem pozostaje podazaé od stanow fizjologicznych
ciata do $wiadomych doznan. Nie oznacza to jednak, ze niemozliwe jest
oddzialywanie przyczynowe §wiadomosci na ciato. Teoria Jamesa-Lange-
go pokazuje jedynie, ze powszechnie funkcjonujace zdroworozsadkowe
przekonanie o wywotywaniu zmian fizjologicznych przez doznania moze
zosta¢ podwazona.

4. Wnioski ogolne: Problem umyst—ciato a fizjologia Swiadomosci

Zachodzenie systematycznych i, jak si¢ wydaje, koniecznych wzajemnych
relacji migdzy strukturami fizjologicznymi a emocjami rozpatrywanymi jako
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swiadome przezycia pozwala przypuszczaé, ze Swiadomos¢ jest zjawiskiem
biologicznym. Nie musi to jednak znaczy¢, Ze jest ona tozsama z jakim$
konkretnym fragmentem ciata albo ze sposobem jego organizacji. Mozna
raczej domniemywac, ze ma ona nature zblizong do ciala w tym sensie, ze to,
co w niej zachodzi (to jakie sg stany §wiadomosci) jest zalezne przyczynowo
od zlozonej fizjologii organizmu. Bardzo trafnie zasygnalizowana tu intuicj¢
oddajg stowa Kartezjusza, ktory powiedziat, ze dusza nie jest obecna w ciele
tak, jak zeglarz na okrecie, ale raczej, ze jest z nim istotnie zmieszana (Me-
dytacja VI). Analogicznie $wiadomos¢, jak pokazuje lekcja ptynaca z analizy
emocji u pacjentdow z hipotonig ortostatyczng i syndromem zamknigcia, nie
jestani niezalezna od ciata, ani tez nie stanowi niedostgpnego badaniu zrodta
jazni, nad ktorym biedzg si¢ uczeni od zarania wiekow.
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ORTHOSTATIC HYPOTOMY, THE LOCK ON SYNDROME,
AND THE PHYSIOLOGY OF CONSCIOUSNESS

Summary

This paper is an attempt to sketch out the idea how to conjoin the physiological
perspective with the philosophical perspective in the full account of human emo-
tions. It discusses cognitive and phenomenological aspects of emotions and deploys
the James-Lange argument against the claim that mental states causally precede
physiological occurrences in the body. Given the results of this discussion and
taking into account two medical diseases known as orthostatic hypotomy and lock
on syndrome, it is argued that the James-Lange conception of the causal direction
of stimuli may provide a strong clue to the solution of the philosophical problem
concerning the direction of causation between mind and body.






