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Streszczenie |

Summary |

Zjawiska autoskopiczne definiowane sg jako spostrzeganie wlasnego ciala w przestrzeni, z perspektywy wewnetrz-
nej (tak jak w lustrze) lub z zewnetrznego punktu widzenia. Maja one rozny obraz i w zwigzku z nim zostaty obec-
nie zaklasyfikowane do grup: ,,bycia poza cialem”, heautoskopii i halucynacji autoskopicznych. ,Bycie poza cialem”
definiowane jest jako wrazenie widzenia Swiata i wlasnego ciata z odlegtosci, z podwyzszonej wzrokowo-przestrzen-
nej perspektywy, autoskopiczne halucynacje opisuje si¢ jako widzenie swojego sobowtora w przestrzeni poza wla-
snym cialem, lecz bez odczucia opuszczenia ciala, a heautoskopig — jako widzenie siebie w przestrzeni poza wtasnym
ciatem, ale z trudnosSciami w okresleniu, gdzie jest zlokalizowane ,,poczucie siebie” i ,wlasne centrum §wiadomo-
Sci”. Analiza danych neurofizjologicznych i neuroobrazowych zwigzanych z doSwiadczeniem autoskopii sugeruje
obecno$¢ zaktocen integracji informacji plynacych z ukladu przedsionkowego i innych receptoréw (wzrokowych,
proprioceptywnych, dotykowych). W badaniach neuroobrazowych wykazano udzial w tych procesach takze kory
przedczolowej, ciemieniowej i skroniowej, zwiazanych z wyzszym poziomem przetwarzania informacji o samym
sobie. Deficyty te najprawdopodobniej wigzg si¢ z uszkodzeniami w pofaczeniach ciemieniowo-skroniowych oraz
w sieciach potaczen neuronalnych réznych okolic kory mézgu, w tym przedczotowej, ciemieniowej i skroniowej.
W artykule oprocz przegladu literatury zaprezentowano przypadek pacjenta, u ktorego w nastgpstwie wstrzasu krwo-
tocznego doszto do hipoksji w oSrodkowym uktadzie nerwowym. W wyniku niedotlenienia moézgu pacjent przezyt
stan bliski Smierci i mial doznania heautoskopiczne. Autorzy przedstawiaja opisy jego doswiadczen, zawierajace wie-
le elementéw powtarzajacych si¢ w relacjach os6b w podobnym stanie somatycznym. W koficowej czesci artykutu
omoéwiono mozliwe podloze ich pojawienia sig.

Stowa kluczowe: zjawiska autoskopiczne, niedotlenienie mozgu, polaczenie skroniowo-ciemieniowe, Swiadomosé
wlasnego ciata

Autoscopic phenomena are defined as seeing one’s body in space, from internal perspective (as in a mirror) or from
external point of view. They have different pictures, therefore they have been presently classified to the groups of:
“being out of the body”, heautoscopy, and autoscopic hallucinations. “Being out of the body” is defined as an
impression of seeing the world and one’s own body at a distance, from an enhanced visual-spatial perspective, auto-
scopic hallucinations are described as seeing one’s double in space out of one’s body but without a sense of having
left the body, and heautoscopy — as seeing oneself in space out of one’s body but with difficulty in specifying where
“experiencing of one’s self” and “one’s own centre of awareness” are located. The analysis of neurophysiological and
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neuroimaging data associated with experiencing autoscopy implies the presence of disturbances in integration
of information flowing from the atrial system and other receptors (visual, proprioceptive, and tactile receptors).
Neuroimaging studies indicated also participation of prefrontal, parietal and temporal cortices associated with
a higher level of processing the information about oneself. These deficits are most probably associated with damag-
es in temporoparietal junctions and in neuronal junction networks in various regions of the cerebral cortex, includ-
ing prefrontal, parietal and temporal regions. Apart from the review of literature, the article presents a case of the
patient who had the central nervous system’s hypoxia due to haemorrhagic shock. Because of his cerebral hypoxia
the patient exhibited heautoscopic sensations and was close to death. The authors describe his experiences contain-
ing many elements repeated in accounts of people in a similar somatic condition. The final part of the article pres-

ents possible causes of their occurrence.

Key words: autoscopic phenomena, hypoxia, temporoparietal junction, corporal awareness

WSTEP

stow: autos (‘ja’, ‘self) i skopeo (‘patrzeC na’). Zja-

wiska autoskopiczne (autoscopic phenomena, AP)
definiowane sa jako spostrzeganie wlasnego ciata w prze-
strzeni, z perspektywy wewnetrznej (tak jak w lustrze) lub
z zewngetrznego punktu widzenia. Pierwsze wzmianki doty-
czace tych zjawisk majq charakter literacki i mozna je zna-
lez¢ w dzietach filozofow (np. Metamorfozy Owidiusza) lub
znanych pisarzy (np. Sobowtor E. Dostojewskiego, Portret
Doriana Graya O. Wilde’a).
W XIX wieku zjawiska autoskopiczne byly cz¢sciej tema-
tem ,,psychologii ludowej” badz spirytualizmu, wigzano je
zwykle z takimi terminami, jak projekcja ciata astralnego,
wedrowka dusz, Zycie po Zyciu'¥, a ich interpretacja byla
daleka od naukowego opisu doswiadczen spostrzegania
wlasnego ciafa.
Na gruncie naukowym zaczgto je opisywac znacznie poz-
niej. W 1876 roku Henry Maudsley pisat o doswiadczeniach
uczucia unoszenia w powietrzu i odczuciu oddzielenia od
wlasnego ciata®. Dopiero jednak w pofowie XX wieku zja-
wiska autoskopiczne zostaly przedmiotem badaf i opisow
naukowych. Menninger-Lerchental jako pierwszy probowat
polaczyc¢ ezoteryczne opisy drugiego ciata z neuropsychia-
trycznymi modelami iluzorycznego oddzielenia ,,ja” od cia-
ta, odnoszac si¢ do pojecia schematu ciata® .
Brugger jako pierwszy dokonat opisu i klasyfikacji zjawisk
autoskopicznych®. Obecnie nadal mozna spotkac opisy
zjawisk autoskopicznych definiowanych jako doswiadcze-
nia ,paranormalne”?, jednakze istnieje coraz wiecej ba-
dan probujacych wyjasni¢ poznawceze mechanizmy powo-
dujace przemijajgce zaktdcenia w odczuwaniu i percepcji
wlasnego ciafa.
Autoskopia pojawia si¢ czesto w opisach 0sob, ktore do-
Swiadczyly stanow bliskich Smierci. Opowiadaja one o ob-
jawach dysocjacyjnych (np. depersonalizacja), o nad-
miernej czujnosci, opisujg réwniez ,mistyczne” stany
Swiadomosci®, méwig o ,,byciu poza wiasnym cialem”,
o wrazeniach widzenia wiasnego ciata z perspektywy
przebywania poza nim. Ponadto autoskopia opisywana

Termin autoskopia wywodzi si¢ od dwoch greckich

jest w przebiegu r6znych psychiatrycznych i neurologicz-
nych stanow®!V, na przyklad w przebiegu ciemieniowej
i skroniowej padaczki'>'¥, migreny®'?, guza przysadki
mozgowej!?, schizofrenii!”, a takze u pacjentdw po re-
suscytacji’®!?. Doswiadczenie to wigzane jest takze z za-
burzeniami mdzgowo-naczyniowymi lub chorobami
zakaznymi wplywajacymi na funkcjonowanie platow cie-
mieniowych®.

ZJAWISKA AUTOSKOPICZNE I ICH
MECHANIZMY POZNAWCZE

W literaturze opisywane sg trzy formy doSwiadczen zwia-
zanych z autoskopia: ,,bycie poza wiasnym cialem”, auto-
skopiczne halucynacje i heautoskopia.

,,Bycie poza wlasnym ciatem” definiuje si¢ jako wrazenie
widzenia $wiata i wlasnego ciata z odlegtosci, z podwyz-
szonej wzrokowo-przestrzennej perspektywy (zewnatrz-
-cielesna egocentryczna perspektywa). Osoba wydaje si¢
Swiadoma ,,siebie”, cho€ ,,swoje centrum samoswiadomo-
Sci” lokalizuje poza fizycznym cialem — nieznacznie unie-
sione w stosunku do niego.

Autoskopiczne halucynacje opisuje si¢ jako widzenie swo-
jego sobowtora w przestrzeni poza wiasnym ciatem, lecz
bez odczucia opuszczenia ciata. Osoba opisuje postrzega-
nie Swiata z perspektywy fizycznego ciafa, doSwiadczenie
»siebie” i ,,swojego centrum samo$wiadomosci” lokalizuje
w swoim fizycznym ciele.

Trzecim rodzajem do$wiadczen autoskopicznych jest he-
autoscopia. Osoba opisuje widzenie siebie w przestrze-
ni poza wlasnym cialem, ale ma trudnosci z okreSleniem,
gdzie jest zlokalizowane ,,poczucie siebie” i ,wlasne cen-
trum $wiadomosci”®?!¥_ Niektore osoby lokalizujg oba
te doSwiadczenia we wlasnym ciele fizycznym, inne poza
ciatem fizycznym (w tzw. ciele autoskopicznym), a czasa-
mi w obu pozycjach ciata jednoczesnie (bilokacja). W opi-
sach tego zjawiska, dokonanych przez specjalistow niebe-
dacych psychiatrami, pojawiajg si¢ rozne, czgsto biednie
stosowane terminy opisujace psychopatologi¢®®. Wyda-
je si¢ jednak, ze doswiadczenia ,,bycia poza wlasnym cia-
fem” opisywane sg jako bardzo realistyczne przezycia,
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»Doswiadczenie bycia poza ciatem” Heautoskopia

Autoskopiczne halucynacje

gorna cze$¢ tutowia, rzadko rece)

»Halucynacje przedsionkowe”* + +

»Halucynacje” wzrokowe + (po stronie niedowidzenia
potowiczego)

,Halucynagje” stuchowe +

Zaburzenia schematu ciata + +

Niedowidzenie potowicze (hemianopsja) +

Obraz ciata autoskopicznego (ate Fragmentaryczne (gtowa, szyja, Fragmentaryczne (gtowa, szyja,

gorna czes¢ tutowia, rzadko rece)

Lokalizacja ciata autoskopicznego

W centralnej czesci pola widzenia W centralnej czesci pola widzenia

Po stronie halucynacji wzrokowych
i niedowidzenia potowiczego

Pozycja ciata autoskopicznego

Lezace na plecach Stojace lub siedzace

Stojace lub siedzace

Perspektywa widzenia ciata autoskopicznego 0d przodu 0d boku lub od plecow 0d przodu
Autoskopiczne ciato porusza sie i wykonuje +

dziatania

Styszenie mowy autoskopicznego ciata +

Bilokacja i rozszczepienie ,ja” +

Perspektywa wzrokowo-przestrzenna Jednolita Imienna Jednolita

* Jako, halucynacje przedsionkowe” okresla sie wrazenia ptywania, unoszenia sig, latania, opadania i wirowania®2'?/.,

Tabela 1. Zestawienie doswiadczern opisywanych przez pacjentow z autoskopiq

natomiast inne zaburzenia majg charakter halucynoidéw
lub iluzji®229.

Blanke i Mohr®? zanalizowali opisywane przez pacjentow
doswiadczenia AP. Wedtug autoréw doznania pacjentow
do$wiadczajacych ,bycia poza wtasnym ciatem”, heauto-
skopii lub halucynacji autoskopicznych majg r6zny obraz
(tabela 1), a analiza opiséw podawanych przez pacjentow
pozwala na odr6znianie autoskopicznych zjawisk.

Wielu autorow®21:222829 uwaza, ze za autoskopiczne do-
Swiadczenia odpowiadajg patologiczne procesy przetwa-
rzania informacji dotykowych i proprioceptywnych oraz
ich nieprawidiowa integracja z informacjami o modalno-
Sci wzrokowej i plyngcej z uktadu przedsionkowego. Blanke
i Arzy®) wiaza powyzsze procesy ze zjawiskiem dezinte-
gracji przestrzeni osobistej (zaktdcenia orientacji co do po-
tozenia swojego ciata i jego czgsci) oraz dezintegracji po-
miedzy przestrzenig osobista a zewngtrz-osobista (zmiana
pofozenia wlasnego ciata wzgledem innych obiektow
w przestrzeni zewngetrznej). Przyczyn pierwszego zjawiska
upatrujg w sprzecznych informacjach dotykowych, pro-
prioceptywnych, kinestetycznych oraz wzrokowych. Z kolei
drugi proces wiazg z niespdjnymi informacjami wzrokowy-
mi i z uktadu przedsionkowego. Wyniki ich analizy suge-
ruja nieco inne mechanizmy prowadzace do powstawania
autoskopicznych doSwiadczen w trzech ich podgrupach.
Najsilniejsze zaburzenia przedsionkowe (wrazenie uno-
szenia si¢, opadania) wystepuja u osob doswiadczajacych
,bycia poza cialem”, nieco stabsze u do$wiadczajacych he-
autoskopii, a najstabsze (lub wcale) u opisujacych auto-
skopiczne halucynacje. Ponadto wystepowanie halucynacji
wzrokowych, a takze hemianopsji w autoskopicznych ha-
lucynacjach wskazuje raczej na deficyty w przetwarzaniu
informacji wzrokowych niz przedsionkowych i ten wtasnie
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proces uwazany jest za przyczyne dezintegracji przestrzeni
osobistej i zewnatrz-osobistej u pacjentow z autoskopicz-
nymi halucynacjami. Z kolei roznice pomigdzy heautosko-
pia i ,byciem poza cialem”, zwigzane u osob z heauto-
skopig z szerszg gama wrazen ciata autoskopicznego oraz
doswiadczania mysli, gloséw, aktywnoSci zardwno w cie-
le autoskopicznym, jak i fizycznym, moga by¢ wywotane
przez silniejszy i bardziej r6znorodny wplyw niewtasci-
wego przetwarzania informacji kinestetycznych i proprio-
ceptywnych u pacjentéw z heautoskopig®?. U pacjentow
doswiadczajacych ,,bycia poza ciatem”, ktérych autosko-
piczne ciato pozostaje milczgce, w bezruchu, uniesione
i odsunicte, doznania sg raczej zwigzane z zakltocenia-
mi przedsionkowymi®. Roznice pomigdzy heautoskopig
i ,byciem poza ciatem” dotycza takze emocji doswiadcza-
nych przez pacjentow. Pierwsi z nich, w przeciwienstwie do
pacjentow z ,byciem poza ciafem”, nie do§wiadczaja pozy-
tywnych emocji. Roznice dotyczg takze neuroanatomicz-
nego podioza opisywanych zjawisk.

NEUROBIOLOGICZNE MECHANIZMY
W ZJAWISKU AUTOSKOPII

Neuroanatomiczne podtoze opisywanych zjawisk AP
nie jest, jak dotad, doktadnie poznane. Menninger-Ler-
chental®® przypuszczal, ze autoskopiczne halucynacje
zwigzane sa z polaczeniem ciemieniowo-potylicznym, he-
autoskopia z zakretem katowym i nadbrzeznym, a poczu-
cie ,,bycia poza cialem” z gorng cze¢Scig plata ciemienio-
wego. Blanke i Mohr®? na podstawie analiz przypadkow
wskazali potgczenie ptatow ciemieniowego i skroniowego
lewej potkuli jako odpowiedzialne za heautoskopig, a pra-
wej potkuli — za wrazenie ,,bycia poza cialem”.
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Blanke i Arzy®@V, wykorzystujac elektromagnetyczng sty-
mulacj¢ potaczenia skroniowo-ciemieniowego lewej pot-
kuli, uzyskali u badanej osoby doswiadczenie ,,drugiego
ja”. Ich zdaniem heautoskopia i ,.bycie poza cialem” praw-
dopodobnie wigzg si¢ zhamowaniem potaczenia skronio-
wo-ciemieniowego, a autoskopiczne halucynacje — ze sty-
mulacjg kory ciemieniowo-potyliczne;.

Blanke i wsp.®® opisali pacjentke, u ktorej poprzez elek-
tryczng stymulacj¢ potaczenia skroniowo-ciemieniowego
prawej potkuli mozgu uzyskali wzrokowe ztudzenia doty-
czace czesci jej ciata. Powtarzajaca si¢ stymulacja miata
miejsce, gdy pacjentka patrzyta na wprost. Podczas patrze-
nia na swoje wyprostowane rece lub nogi miata wrazenie
ich skracania, podczas obserwacji zgictych koiczyn — ich
poruszania, a gdy zamkneta oczy, odczuwata przesuwa-
nie si¢ gornej czesci ciata w kierunku koficzyn. Zebrane
przez cytowanych autoréw dane wskazuja na powigza-
nie heautoskopii z uszkodzeniem potaczenia skroniowo-
-ciemieniowego lewej potkuli mozgu, ,,bycia poza ciatem”
z uszkodzeniem potfaczenia skroniowo-ciemieniowego
prawej potkuli mézgu®!??, a autoskopicznych halucy-
nacji z uszkodzeniem ciemieniowo-potylicznej kory pra-
wej potkuli mozgu®®. Z kolei swiadomos$¢ wiasnego cia-
ta i doswiadczenie jego posiadania badacze wiazg bardziej
7 prawa potkula mozgu®Y, z korg przedczolowa, skronio-
wo-ciemieniowsg i pofaczeniami tych trzech okolic®®?. Asy-
metria potkulowa opisywanych autoskopicznych zjawisk
nie zostata jednak jednoznacznie ustalona.

Blanke wraz z innymi badaczami taczy zjawiska autosko-
piczne z zakt6ceniami w uktadzie przedsionkowym. Anzel-
lotti i wsp.©? przypuszczaja, ze integracja bodZzcow pro-
prioceptywnych, dotykowych i wzrokowych w potaczeniu
z informacjami z uktadu przedsionkowego jest niezb¢dna
do biezacej oceny ruchu, potozenia catego ciata i jego ele-
mentow. M6zg musi wigc polaczy¢ ze soba rdzne dane.
Badania neuroobrazowe i neurofizjologiczne®339 wskazu-
ja, ze odbywa si¢ to w korze przedsionkowej (zakret skro-
niowy gorny, wyspa i ptat ciemieniowy), ktora odbiera i ta-
czy nie tylko informacje z ukfadu przedsionkowego, ale
takze informacje wzrokowe, proprioceptywne i dotyko-
we plyngce z calego ciata, a stuzace do oceny potozenia
i ruchow ciata. W badaniach neuroobrazowych wykazano
udziat w tych procesach takze kory przedczotowej, ciemie-
niowej i skroniowej©*3”. Mozna wigc przypuszczaé, ze za
opisywane zjawiska autoskopiczne sg odpowiedzialne za-
ktocenia nie tylko w pofaczeniach ciemieniowo-skronio-
wych, ale takze w sieciach potaczen neuronalnych z innymi
okolicami kory mézgu. Weryfikacja tych hipotez wymaga
jednak dalszych badan.

PODSUMOWANIE

Zjawiska autoskopiczne majg rézny obraz i w zwigzku
z nim zostaly obecnie zaklasyfikowane do grup: ,,bycia
poza ciatlem”, heautoskopii i halucynacji autoskopicznych.

Analiza danych neurofizjologicznych i neuroobrazowych
zwigzanych z doswiadczeniem autoskopii sugeruje obec-
nos¢ zaktocen integracji danych ptynacych z uktadu przed-
sionkowego i roznych innych receptoréw z wyzszym po-
ziomem przetwarzania informacji o samym sobie (tzn.
egocentryczng wzrokowo-przestrzenng perspektywa spo-
strzegania, umiejscowieniem poczucia ,siebie”, subiek-
tywng Swiadomoscig inicjowania, wykonywania i kon-
trolowania wiasnych dowolnych czynnosci). Opisane
deficyty integracji informacji najprawdopodobniej zwigza-
ne sg z uszkodzeniami w potaczeniach ciemieniowo-skro-
niowych oraz w sieciach potaczef neuronalnych réznych
okolic kory mézgu, w tym przedczolowej, ciemieniowe;
i skroniowe;.

OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna, lat 39, z wyzszym wyksztalceniem. Dwa lata
wczesniej ulegt wypadkowi komunikacyjnemu, w ktérym
doznat obrazen wielonarzadowych i wstrzasu krwotocz-
nego. W wyniki utraty krwi u chorego doszto do rozwo-
ju hipoksji skutkujgcej powaznym niedotlenieniem mo-
zgu. Z dokumentacji medycznej wynika, ze przez 27 dni
wymagal utrzymywania w $piaczce farmakologicznej. Su-
biektywne poczucie pacjenta bycia w Spigczce jest krotsze
— okoto 3-4 dni. Me¢zczyzna podat, ze bardzo dobrze pa-
migta wypadek oraz to, co dzialo si¢ do momentu odzy-
skania przez niego Swiadomosci w szpitalu. Opisujac swoje
doswiadczenia, zaznaczal, ze byfa to niezwykia przygoda,
ze bardzo si¢ cieszy z tego doswiadczenia; jest spokojniej-
szy o to, co bedzie po Smierci.

Z relacji pacjenta wynika, ze do wypadku doszto miedzy
godzing 24:00 a 1:00. Jednym z ostatnich wspomniefi po-
przedzajacych wypadek jest kolacja, ktorg jadt z kolegami
w niewielkim barze obok trasy. Mezczyzna przyznal, ze sg
to jedynie urywki wspomnien i o wiele lepiej pami¢ta to,
co dziato si¢ p6Zniej. Pacjent bardzo doktadnie opisywat
przezycie z pogranicza $mierci. Relacjonowat doznania
wzrokowe o charakterze ztozonych obrazow, byly to sce-
ny rozgrywajace si¢ przed nim, zaréwno z jego udziatem,
jak i udziatem innych. Opisywat takze doSwiadczanie do-
znaf stuchowych — gloséw nalezacych do znajomych mu
0s0b, ratownikdw oraz ludzi dotychczas nieznanych. Do-
Swiadczyt takze wrazenia ,,przeniesienia do innego Swiata”.
Pierwsze wspomnienie me¢zczyzny dotyczy chwili wypadku:
»pamictam, jak jechaliSmy samochodem osobowym i ude-
rzyta w nasz bok naczepa tira jadacego z przeciwka, po-
tem ja (moja dusza), taki lekki, wyciggatem rece w strong
szyby i wyszedlem z samochodu”. Pacjent opowiadat tak-
ze: ,stojac przed wrakiem pojazdu, obserwowalem sceng
rozgrywajaca si¢ wewnatrz samochodu, widziatem kolege,
ktory wysiadt i wzywat pogotowie, widziatem tez siebie nie-
przytomnego”. M¢zczyzna podal, ze styszat znajomy glos
kolegi, z ktérym jechat: ,,mowit do mnie, zebym otworzyt
oczy, pytat, czy nic mi nie jest”. Podczas relacji tych zdarzen
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badany opowiadat réwniez o towarzyszacych emocjach:
»hie bafem si¢ w ogdle tego, co si¢ dzieje, dziwitem si¢ tyl-
ko, ze nie moge wyjs¢ z samochodu i odpowiedziec koledze,
7e nic mi nie jest”. Pasazer siedzacy obok kierowcy nie do-
znat zadnych obrazen, dlatego wezwatl pogotowie (po-
twierdzaja to relacje najblizszych). Pacjent opisywat, ze wi-
dzial, jak przyjechata karetka, widziat czynnosci ratownikow
na miejscu zdarzenia: ,,mam wyrazne i mocne wspomnie-
nia, teraz tez przypominam sobie, ze wszedfem na barier-
ke, usiadfem na niej i obserwowafem samochdd. Widziatem
tez, jak wktadaja mnie do karetki”. Kolejne wspomnienie
pacjenta bylo z innego miejsca — ze szpitala. M¢zczyzna
podawat, ze ,,bardzo szybko poruszaly si¢ obrazy i zmie-
nialy okolicznosci zdarzen”. ,,Po obejrzeniu akcji ratunko-
wej z perspektywy Swiadka znalaztem si¢ w szpitalu, do kto-
rego nagle si¢ przeniostem, widzialem tam siebie lezacego
na f6zku w czerwonym podkoszulku, pomyslatem, ze to
dziwne, bo miatem na sobie granatowa, i wowczas zda-
fem sobie sprawe, ze to krew — ze jestem caly we krwi”. Pa-
cjent wspominal, ze nie miat ,,ani odczucia czasu, ani prze-
strzeni”, mowit o ,ludziach, ktdrzy byli ubrani na biafo” i ze
szpitala zabrali go ,na pole”. Mowit, ze ustyszat od nich
nastgpujace stowa: ,ty juz umartes, ty nie zyjesz”. Powie-
dzial, ze po ustyszeniu tych stow znalazt si¢ przed drzwia-
mi mieszkania swojej dziewczyny. Relacjonuje: ,,zapukatem
do niej, otworzyta mi i chciata, zebym wszedlt, ale ja nie mo-
glem przekroczy¢ progu. PdZniej ona wybiegta za mna, ale
mnie juz nie byto”. Podczas wywiadu pacjent podat, ze po
wypadku dowiedziat si¢ od najblizszych, ze jego dziewczy-
na miafa sen, w ktorym pacjent przyszedt do niej i pukat do
drzwi. Po przebudzeniu zadzwonita do niego, ale telefon
nie odpowiadat. Wedtug badanego nieodbieranie przez nie-
go telefonu zbiegto si¢ w czasie z wypadkiem samochodo-
wym. Kolejne do§wiadczenie pacjenta dotyczyto spotkania
nieznanych ludzi na polu. Podat, ze ,,nagle zobaczyt pick-
ny ogrod, gdzie wszyscy porozumiewaja si¢ telepatycznie,
zmysly sg wyostrzone i wszystko dziata bardzo precyzyj-
nie”. Me¢zczyzna opowiadal, ze nie byt sam w tym ogrodzie,
,byli ze mng znowu ci ludzie ubrani na biato i mowili do
mnie, 7e jestem juz w drugim Swiecie”. Pacjent relacjono-
wal, ze czut si¢ przez nich naktaniany do ,,przejScia na dru-
g3 strong; oni pokazywali mi korzenie drzewa, za ktdre
miafem wejs¢, bo tam byto drugie zycie”. W doznaniu pa-
cjenta osoba, ktora miata przeprowadzi¢ go na drugg stro-
ne, byta jego dziewczyna. M¢zczyzna w swoim przezyciu
nie chciat ani umrze¢, ani i$¢ bez niej. Badany twierdzit,
ze usitowat si¢ podnies¢, lecz nie mogh wstac, mowi o tym
wrazeniu: ,poczutem, jak wracam do swojego ciata”. Podat,
ze na kilka sekund ,,wybudzit si¢ ze Spiaczki” po opisanym
doswiadczeniu ,,bycia poza ciatem”.

OMOWIENIE

Przedstawiony przez nas przypadek pacjenta, najprawdo-
podobniej po cigzkim pourazowym niedotlenieniu mozgu,
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mozna uzna¢ za przyktad heautoskopii. Mimo ze pacjent
opisywat swe doznania po uptywie 2 lat i mogty one ulec
znicksztalceniu, opis zjawisk autoskopicznych wydaje si¢ wia-
rygodny. Zawiera wiele elementdw, ktore powtarzaja si¢ w re-
lacjach 0s6b w podobnym stanie somatycznym. W podanym
przez badanego opisie autoskopicznych doswiadczen ulega-
fa zmianie perspektywa widzenia autoskopicznego ciata (tzn.
wlasnego ciata spostrzeganego poza wiasnym ciatem fizycz-
nym), najczesciej przebywato ono w pozycji stojacej lub sie-
dzacej. Autoskopiczne ciato unosito i poruszato si¢, pacjent
relacjonowat styszenie rozmow, wymiang mysli, nie wspomi-
nat przezywania emocji. Mozna przypuszczaé, ze doznania
pacjenta byly spowodowane dezintegracja informacji docho-
dzacych do kory przedsionkowej z obszarow skroniowo-cie-
mieniowych, ukfadu przedsionkowego oraz kory przedczoto-
wej podczas powaznego niedotlenienia mozgu.
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