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Streszczenie	
Zjawiska autoskopiczne definiowane są jako spostrzeganie własnego ciała w przestrzeni, z perspektywy wewnętrz-
nej (tak jak w lustrze) lub z zewnętrznego punktu widzenia. Mają one różny obraz i w związku z nim zostały obec-
nie zaklasyfikowane do grup: „bycia poza ciałem”, heautoskopii i halucynacji autoskopicznych. „Bycie poza ciałem” 
definiowane jest jako wrażenie widzenia świata i własnego ciała z odległości, z podwyższonej wzrokowo-przestrzen-
nej perspektywy, autoskopiczne halucynacje opisuje się jako widzenie swojego sobowtóra w przestrzeni poza wła-
snym ciałem, lecz bez odczucia opuszczenia ciała, a heautoskopię – jako widzenie siebie w przestrzeni poza własnym 
ciałem, ale z trudnościami w określeniu, gdzie jest zlokalizowane „poczucie siebie” i „własne centrum świadomo-
ści”. Analiza danych neurofizjologicznych i neuroobrazowych związanych z doświadczeniem autoskopii sugeruje 
obecność zakłóceń integracji informacji płynących z układu przedsionkowego i innych receptorów (wzrokowych, 
proprioceptywnych, dotykowych). W badaniach neuroobrazowych wykazano udział w tych procesach także kory 
przedczołowej, ciemieniowej i skroniowej, związanych z wyższym poziomem przetwarzania informacji o samym 
sobie. Deficyty te najprawdopodobniej wiążą się z uszkodzeniami w połączeniach ciemieniowo-skroniowych oraz 
w sieciach połączeń neuronalnych różnych okolic kory mózgu, w tym przedczołowej, ciemieniowej i skroniowej. 
W artykule oprócz przeglądu literatury zaprezentowano przypadek pacjenta, u którego w następstwie wstrząsu krwo-
tocznego doszło do hipoksji w ośrodkowym układzie nerwowym. W wyniku niedotlenienia mózgu pacjent przeżył 
stan bliski śmierci i miał doznania heautoskopiczne. Autorzy przedstawiają opisy jego doświadczeń, zawierające wie-
le elementów powtarzających się w relacjach osób w podobnym stanie somatycznym. W końcowej części artykułu 
omówiono możliwe podłoże ich pojawienia się.

Słowa kluczowe: zjawiska autoskopiczne, niedotlenienie mózgu, połączenie skroniowo-ciemieniowe, świadomość 
własnego ciała

Summary	
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

WSTĘP

Termin autoskopia wywodzi się od dwóch greckich 
słów: autos (‘ja’, ‘self’) i skopeo (‘patrzeć na’). Zja-
wiska autoskopiczne (autoscopic phenomena, AP) 

definiowane są jako spostrzeganie własnego ciała w prze-
strzeni, z perspektywy wewnętrznej (tak jak w lustrze) lub 
z zewnętrznego punktu widzenia. Pierwsze wzmianki doty-
czące tych zjawisk mają charakter literacki i można je zna-
leźć w dziełach filozofów (np. Metamorfozy Owidiusza) lub 
znanych pisarzy (np. Sobowtór F. Dostojewskiego, Portret 
Doriana Graya O. Wilde’a).
W XIX wieku zjawiska autoskopiczne były częściej tema-
tem „psychologii ludowej” bądź spirytualizmu, wiązano je 
zwykle z takimi terminami, jak projekcja ciała astralnego, 
wędrówka dusz, życie po życiu(1-3), a ich interpretacja była 
daleka od naukowego opisu doświadczeń spostrzegania 
własnego ciała.
Na gruncie naukowym zaczęto je opisywać znacznie póź-
niej. W 1876 roku Henry Maudsley pisał o doświadczeniach 
uczucia unoszenia w powietrzu i odczuciu oddzielenia od 
własnego ciała(4). Dopiero jednak w połowie XX wieku zja-
wiska autoskopiczne zostały przedmiotem badań i opisów 
naukowych. Menninger-Lerchental jako pierwszy próbował 
połączyć ezoteryczne opisy drugiego ciała z neuropsychia-
trycznymi modelami iluzorycznego oddzielenia „ja” od cia-
ła, odnosząc się do pojęcia schematu ciała(5).
Brugger jako pierwszy dokonał opisu i klasyfikacji zjawisk 
autoskopicznych(6). Obecnie nadal można spotkać opisy 
zjawisk autoskopicznych definiowanych jako doświadcze-
nia „paranormalne”(7), jednakże istnieje coraz więcej ba-
dań próbujących wyjaśnić poznawcze mechanizmy powo-
dujące przemijające zakłócenia w odczuwaniu i percepcji 
własnego ciała.
Autoskopia pojawia się często w opisach osób, które do-
świadczyły stanów bliskich śmierci. Opowiadają one o ob-
jawach dysocjacyjnych (np. depersonalizacja), o nad-
miernej czujności, opisują również „mistyczne” stany 
świadomości(8), mówią o „byciu poza własnym ciałem”, 
o wrażeniach widzenia własnego ciała z perspektywy 
przebywania poza nim. Ponadto autoskopia opisywana 

jest w przebiegu różnych psychiatrycznych i neurologicz-
nych stanów(9-11), na przykład w przebiegu ciemieniowej 
i skroniowej padaczki(12-14), migreny(9,15), guza przysadki 
mózgowej(16), schizofrenii(17), a także u pacjentów po re-
suscytacji(18,19). Doświadczenie to wiązane jest także z za-
burzeniami mózgowo-naczyniowymi lub chorobami 
zakaźnymi wpływającymi na funkcjonowanie płatów cie-
mieniowych(20).

ZJAWISKA AUTOSKOPICZNE I ICH 
MECHANIZMY POZNAWCZE

W literaturze opisywane są trzy formy doświadczeń zwią-
zanych z autoskopią: „bycie poza własnym ciałem”, auto-
skopiczne halucynacje i heautoskopia.
„Bycie poza własnym ciałem” definiuje się jako wrażenie 
widzenia świata i własnego ciała z odległości, z podwyż-
szonej wzrokowo-przestrzennej perspektywy (zewnątrz-
-cielesna egocentryczna perspektywa). Osoba wydaje się 
świadoma „siebie”, choć „swoje centrum samoświadomo-
ści” lokalizuje poza fizycznym ciałem – nieznacznie unie-
sione w stosunku do niego.
Autoskopiczne halucynacje opisuje się jako widzenie swo-
jego sobowtóra w przestrzeni poza własnym ciałem, lecz 
bez odczucia opuszczenia ciała. Osoba opisuje postrzega-
nie świata z perspektywy fizycznego ciała, doświadczenie 
„siebie” i „swojego centrum samoświadomości” lokalizuje 
w swoim fizycznym ciele.
Trzecim rodzajem doświadczeń autoskopicznych jest he-
autoscopia. Osoba opisuje widzenie siebie w przestrze-
ni poza własnym ciałem, ale ma trudności z określeniem, 
gdzie jest zlokalizowane „poczucie siebie” i „własne cen-
trum świadomości”(9,21-23). Niektóre osoby lokalizują oba 
te doświadczenia we własnym ciele fizycznym, inne poza 
ciałem fizycznym (w tzw. ciele autoskopicznym), a czasa-
mi w obu pozycjach ciała jednocześnie (bilokacja). W opi-
sach tego zjawiska, dokonanych przez specjalistów niebę-
dących psychiatrami, pojawiają się różne, często błędnie 
stosowane terminy opisujące psychopatologię(24). Wyda-
je się jednak, że doświadczenia „bycia poza własnym cia-
łem” opisywane są jako bardzo realistyczne przeżycia, 
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natomiast inne zaburzenia mają charakter halucynoidów 
lub iluzji(9,25,26).
Blanke i Mohr(22) zanalizowali opisywane przez pacjentów 
doświadczenia AP. Według autorów doznania pacjentów 
doświadczających „bycia poza własnym ciałem”, heauto-
skopii lub halucynacji autoskopicznych mają różny obraz 
(tabela 1), a analiza opisów podawanych przez pacjentów 
pozwala na odróżnianie autoskopicznych zjawisk.
Wielu autorów(9,21,22,28,29) uważa, że za autoskopiczne do-
świadczenia odpowiadają patologiczne procesy przetwa-
rzania informacji dotykowych i proprioceptywnych oraz 
ich nieprawidłowa integracja z informacjami o modalno-
ści wzrokowej i płynącej z układu przedsionkowego. Blanke 
i Arzy(21) wiążą powyższe procesy ze zjawiskiem dezinte-
gracji przestrzeni osobistej (zakłócenia orientacji co do po-
łożenia swojego ciała i jego części) oraz dezintegracji po-
między przestrzenią osobistą a zewnątrz-osobistą (zmiana 
położenia własnego ciała względem innych obiektów 
w przestrzeni zewnętrznej). Przyczyn pierwszego zjawiska 
upatrują w sprzecznych informacjach dotykowych, pro-
prioceptywnych, kinestetycznych oraz wzrokowych. Z kolei 
drugi proces wiążą z niespójnymi informacjami wzrokowy-
mi i z układu przedsionkowego. Wyniki ich analizy suge-
rują nieco inne mechanizmy prowadzące do powstawania 
autoskopicznych doświadczeń w trzech ich podgrupach. 
Najsilniejsze zaburzenia przedsionkowe (wrażenie uno-
szenia się, opadania) występują u osób doświadczających 
„bycia poza ciałem”, nieco słabsze u doświadczających he-
autoskopii, a najsłabsze (lub wcale) u opisujących auto-
skopiczne halucynacje. Ponadto występowanie halucynacji 
wzrokowych, a także hemianopsji w autoskopicznych ha-
lucynacjach wskazuje raczej na deficyty w przetwarzaniu 
informacji wzrokowych niż przedsionkowych i ten właśnie 

proces uważany jest za przyczynę dezintegracji przestrzeni 
osobistej i zewnątrz-osobistej u pacjentów z autoskopicz-
nymi halucynacjami. Z kolei różnice pomiędzy heautosko-
pią i „byciem poza ciałem”, związane u osób z heauto-
skopią z szerszą gamą wrażeń ciała autoskopicznego oraz 
doświadczania myśli, głosów, aktywności zarówno w cie-
le autoskopicznym, jak i fizycznym, mogą być wywołane 
przez silniejszy i bardziej różnorodny wpływ niewłaści-
wego przetwarzania informacji kinestetycznych i proprio-
ceptywnych u pacjentów z heautoskopią(22). U pacjentów 
doświadczających „bycia poza ciałem”, których autosko-
piczne ciało pozostaje milczące, w bezruchu, uniesione 
i odsunięte, doznania są raczej związane z zakłócenia-
mi przedsionkowymi(9). Różnice pomiędzy heautoskopią 
i „byciem poza ciałem” dotyczą także emocji doświadcza-
nych przez pacjentów. Pierwsi z nich, w przeciwieństwie do 
pacjentów z „byciem poza ciałem”, nie doświadczają pozy-
tywnych emocji. Różnice dotyczą także neuroanatomicz-
nego podłoża opisywanych zjawisk.

NEUROBIOLOGICZNE MECHANIZMY 
W ZJAWISKU AUTOSKOPII

Neuroanatomiczne podłoże opisywanych zjawisk AP 
nie jest, jak dotąd, dokładnie poznane. Menninger-Ler-
chental(30) przypuszczał, że autoskopiczne halucynacje 
związane są z połączeniem ciemieniowo-potylicznym, he-
autoskopia z zakrętem kątowym i nadbrzeżnym, a poczu-
cie „bycia poza ciałem” z górną częścią płata ciemienio-
wego. Blanke i Mohr(22) na podstawie analiz przypadków 
wskazali połączenie płatów ciemieniowego i skroniowego 
lewej półkuli jako odpowiedzialne za heautoskopię, a pra-
wej półkuli – za wrażenie „bycia poza ciałem”.

„Doświadczenie bycia poza ciałem” Heautoskopia Autoskopiczne halucynacje
„Halucynacje przedsionkowe”* + +
„Halucynacje” wzrokowe + (po stronie niedowidzenia 

połowiczego)
„Halucynacje” słuchowe +
Zaburzenia schematu ciała + +
Niedowidzenie połowicze (hemianopsja) +
Obraz ciała autoskopicznego Całe Fragmentaryczne (głowa, szyja, 

górna część tułowia, rzadko ręce)
Fragmentaryczne (głowa, szyja, 

górna część tułowia, rzadko ręce)
Lokalizacja ciała autoskopicznego W centralnej części pola widzenia W centralnej części pola widzenia Po stronie halucynacji wzrokowych 

i niedowidzenia połowiczego
Pozycja ciała autoskopicznego Leżące na plecach Stojące lub siedzące Stojące lub siedzące
Perspektywa widzenia ciała autoskopicznego Od przodu Od boku lub od pleców Od przodu
Autoskopiczne ciało porusza się i wykonuje 
działania

+

Słyszenie mowy autoskopicznego ciała +
Bilokacja i rozszczepienie „ja” +
Perspektywa wzrokowo-przestrzenna Jednolita Zmienna Jednolita
* Jako „halucynacje przedsionkowe” określa się wrażenia pływania, unoszenia się, latania, opadania i wirowania(9,21,27).
Tabela 1. Zestawienie doświadczeń opisywanych przez pacjentów z autoskopią
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Blanke i Arzy(21), wykorzystując elektromagnetyczną sty-
mulację połączenia skroniowo-ciemieniowego lewej pół-
kuli, uzyskali u badanej osoby doświadczenie „drugiego 
ja”. Ich zdaniem heautoskopia i „bycie poza ciałem” praw-
dopodobnie wiążą się z hamowaniem połączenia skronio-
wo-ciemieniowego, a autoskopiczne halucynacje – ze sty-
mulacją kory ciemieniowo-potylicznej.
Blanke i wsp.(28) opisali pacjentkę, u której poprzez elek-
tryczną stymulację połączenia skroniowo-ciemieniowego 
prawej półkuli mózgu uzyskali wzrokowe złudzenia doty-
czące części jej ciała. Powtarzająca się stymulacja miała 
miejsce, gdy pacjentka patrzyła na wprost. Podczas patrze-
nia na swoje wyprostowane ręce lub nogi miała wrażenie 
ich skracania, podczas obserwacji zgiętych kończyn – ich 
poruszania, a gdy zamknęła oczy, odczuwała przesuwa-
nie się górnej części ciała w kierunku kończyn. Zebrane 
przez cytowanych autorów dane wskazują na powiąza-
nie heautoskopii z uszkodzeniem połączenia skroniowo-
-ciemieniowego lewej półkuli mózgu, „bycia poza ciałem” 
z uszkodzeniem połączenia skroniowo-ciemieniowego 
prawej półkuli mózgu(21,22), a autoskopicznych halucy-
nacji z uszkodzeniem ciemieniowo-potylicznej kory pra-
wej półkuli mózgu(28). Z kolei świadomość własnego cia-
ła i doświadczenie jego posiadania badacze wiążą bardziej 
z prawą półkulą mózgu(31), z korą przedczołową, skronio-
wo-ciemieniową i połączeniami tych trzech okolic(32). Asy-
metria półkulowa opisywanych autoskopicznych zjawisk 
nie została jednak jednoznacznie ustalona.
Blanke wraz z innymi badaczami łączy zjawiska autosko-
piczne z zakłóceniami w układzie przedsionkowym. Anzel-
lotti i wsp.(30) przypuszczają, że integracja bodźców pro-
prioceptywnych, dotykowych i wzrokowych w połączeniu 
z informacjami z układu przedsionkowego jest niezbędna 
do bieżącej oceny ruchu, położenia całego ciała i jego ele-
mentów. Mózg musi więc połączyć ze sobą różne dane. 
Badania neuroobrazowe i neurofizjologiczne(33-35) wskazu-
ją, że odbywa się to w korze przedsionkowej (zakręt skro-
niowy górny, wyspa i płat ciemieniowy), która odbiera i łą-
czy nie tylko informacje z układu przedsionkowego, ale 
także informacje wzrokowe, proprioceptywne i dotyko-
we płynące z całego ciała, a służące do oceny położenia 
i ruchów ciała. W badaniach neuroobrazowych wykazano 
udział w tych procesach także kory przedczołowej, ciemie-
niowej i skroniowej(36,37). Można więc przypuszczać, że za 
opisywane zjawiska autoskopiczne są odpowiedzialne za-
kłócenia nie tylko w połączeniach ciemieniowo-skronio-
wych, ale także w sieciach połączeń neuronalnych z innymi 
okolicami kory mózgu. Weryfikacja tych hipotez wymaga 
jednak dalszych badań.

PODSUMOWANIE

Zjawiska autoskopiczne mają różny obraz i w związku 
z nim zostały obecnie zaklasyfikowane do grup: „bycia 
poza ciałem”, heautoskopii i halucynacji autoskopicznych. 

Analiza danych neurofizjologicznych i neuroobrazowych 
związanych z doświadczeniem autoskopii sugeruje obec-
ność zakłóceń integracji danych płynących z układu przed-
sionkowego i różnych innych receptorów z wyższym po-
ziomem przetwarzania informacji o samym sobie (tzn. 
egocentryczną wzrokowo-przestrzenną perspektywą spo-
strzegania, umiejscowieniem poczucia „siebie”, subiek-
tywną świadomością inicjowania, wykonywania i kon-
trolowania własnych dowolnych czynności). Opisane 
deficyty integracji informacji najprawdopodobniej związa-
ne są z uszkodzeniami w połączeniach ciemieniowo-skro-
niowych oraz w sieciach połączeń neuronalnych różnych 
okolic kory mózgu, w tym przedczołowej, ciemieniowej 
i skroniowej.

OPIS PRZYPADKU

Mężczyzna, lat 39, z wyższym wykształceniem. Dwa lata 
wcześniej uległ wypadkowi komunikacyjnemu, w którym 
doznał obrażeń wielonarządowych i wstrząsu krwotocz-
nego. W wyniki utraty krwi u chorego doszło do rozwo-
ju hipoksji skutkującej poważnym niedotlenieniem mó-
zgu. Z dokumentacji medycznej wynika, że przez 27 dni 
wymagał utrzymywania w śpiączce farmakologicznej. Su-
biektywne poczucie pacjenta bycia w śpiączce jest krótsze 
– około 3-4 dni. Mężczyzna podał, że bardzo dobrze pa-
mięta wypadek oraz to, co działo się do momentu odzy-
skania przez niego świadomości w szpitalu. Opisując swoje 
doświadczenia, zaznaczał, że była to niezwykła przygoda, 
że bardzo się cieszy z tego doświadczenia; jest spokojniej-
szy o to, co będzie po śmierci.
Z relacji pacjenta wynika, że do wypadku doszło między 
godziną 24:00 a 1:00. Jednym z ostatnich wspomnień po-
przedzających wypadek jest kolacja, którą jadł z kolegami 
w niewielkim barze obok trasy. Mężczyzna przyznał, że są 
to jedynie urywki wspomnień i o wiele lepiej pamięta to, 
co działo się później. Pacjent bardzo dokładnie opisywał 
przeżycie z pogranicza śmierci. Relacjonował doznania 
wzrokowe o charakterze złożonych obrazów, były to sce-
ny rozgrywające się przed nim, zarówno z jego udziałem, 
jak i udziałem innych. Opisywał także doświadczanie do-
znań słuchowych – głosów należących do znajomych mu 
osób, ratowników oraz ludzi dotychczas nieznanych. Do-
świadczył także wrażenia „przeniesienia do innego świata”. 
Pierwsze wspomnienie mężczyzny dotyczy chwili wypadku: 
„pamiętam, jak jechaliśmy samochodem osobowym i ude-
rzyła w nasz bok naczepa tira jadącego z przeciwka, po-
tem ja (moja dusza), taki lekki, wyciągałem ręce w stronę 
szyby i wyszedłem z samochodu”. Pacjent opowiadał tak-
że: „stojąc przed wrakiem pojazdu, obserwowałem scenę 
rozgrywającą się wewnątrz samochodu, widziałem kolegę, 
który wysiadł i wzywał pogotowie, widziałem też siebie nie-
przytomnego”. Mężczyzna podał, że słyszał znajomy głos 
kolegi, z którym jechał: „mówił do mnie, żebym otworzył 
oczy, pytał, czy nic mi nie jest”. Podczas relacji tych zdarzeń 
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badany opowiadał również o towarzyszących emocjach: 
„nie bałem się w ogóle tego, co się dzieje, dziwiłem się tyl-
ko, że nie mogę wyjść z samochodu i odpowiedzieć koledze, 
że nic mi nie jest”. Pasażer siedzący obok kierowcy nie do-
znał żadnych obrażeń, dlatego wezwał pogotowie (po-
twierdzają to relacje najbliższych). Pacjent opisywał, że wi-
dział, jak przyjechała karetka, widział czynności ratowników 
na miejscu zdarzenia: „mam wyraźne i mocne wspomnie-
nia, teraz też przypominam sobie, że wszedłem na barier-
kę, usiadłem na niej i obserwowałem samochód. Widziałem 
też, jak wkładają mnie do karetki”. Kolejne wspomnienie 
pacjenta było z innego miejsca – ze szpitala. Mężczyzna 
podawał, że „bardzo szybko poruszały się obrazy i zmie-
niały okoliczności zdarzeń”. „Po obejrzeniu akcji ratunko-
wej z perspektywy świadka znalazłem się w szpitalu, do któ-
rego nagle się przeniosłem, widziałem tam siebie leżącego 
na łóżku w czerwonym podkoszulku, pomyślałem, że to 
dziwne, bo miałem na sobie granatową, i wówczas zda-
łem sobie sprawę, że to krew – że jestem cały we krwi”. Pa-
cjent wspominał, że nie miał „ani odczucia czasu, ani prze-
strzeni”, mówił o „ludziach, którzy byli ubrani na biało” i ze 
szpitala zabrali go „na pole”. Mówił, że usłyszał od nich 
następujące słowa: „ty już umarłeś, ty nie żyjesz”. Powie-
dział, że po usłyszeniu tych słów znalazł się przed drzwia-
mi mieszkania swojej dziewczyny. Relacjonuje: „zapukałem 
do niej, otworzyła mi i chciała, żebym wszedł, ale ja nie mo-
głem przekroczyć progu. Później ona wybiegła za mną, ale 
mnie już nie było”. Podczas wywiadu pacjent podał, że po 
wypadku dowiedział się od najbliższych, że jego dziewczy-
na miała sen, w którym pacjent przyszedł do niej i pukał do 
drzwi. Po przebudzeniu zadzwoniła do niego, ale telefon 
nie odpowiadał. Według badanego nieodbieranie przez nie-
go telefonu zbiegło się w czasie z wypadkiem samochodo-
wym. Kolejne doświadczenie pacjenta dotyczyło spotkania 
nieznanych ludzi na polu. Podał, że „nagle zobaczył pięk-
ny ogród, gdzie wszyscy porozumiewają się telepatycznie, 
zmysły są wyostrzone i wszystko działa bardzo precyzyj-
nie”. Mężczyzna opowiadał, że nie był sam w tym ogrodzie, 
„byli ze mną znowu ci ludzie ubrani na biało i mówili do 
mnie, że jestem już w drugim świecie”. Pacjent relacjono-
wał, że czuł się przez nich nakłaniany do „przejścia na dru-
gą stronę; oni pokazywali mi korzenie drzewa, za które 
miałem wejść, bo tam było drugie życie”. W doznaniu pa-
cjenta osobą, która miała przeprowadzić go na drugą stro-
nę, była jego dziewczyna. Mężczyzna w swoim przeżyciu 
nie chciał ani umrzeć, ani iść bez niej. Badany twierdził, 
że usiłował się podnieść, lecz nie mógł wstać, mówi o tym 
wrażeniu: „poczułem, jak wracam do swojego ciała”. Podał, 
że na kilka sekund „wybudził się ze śpiączki” po opisanym 
doświadczeniu „bycia poza ciałem”.

OMÓWIENIE

Przedstawiony przez nas przypadek pacjenta, najprawdo-
podobniej po ciężkim pourazowym niedotlenieniu mózgu, 

można uznać za przykład heautoskopii. Mimo że pacjent 
opisywał swe doznania po upływie 2 lat i mogły one ulec 
zniekształceniu, opis zjawisk autoskopicznych wydaje się wia-
rygodny. Zawiera wiele elementów, które powtarzają się w re-
lacjach osób w podobnym stanie somatycznym. W podanym 
przez badanego opisie autoskopicznych doświadczeń ulega-
ła zmianie perspektywa widzenia autoskopicznego ciała (tzn. 
własnego ciała spostrzeganego poza własnym ciałem fizycz-
nym), najczęściej przebywało ono w pozycji stojącej lub sie-
dzącej. Autoskopiczne ciało unosiło i poruszało się, pacjent 
relacjonował słyszenie rozmów, wymianę myśli, nie wspomi-
nał przeżywania emocji. Można przypuszczać, że doznania 
pacjenta były spowodowane dezintegracją informacji docho-
dzących do kory przedsionkowej z obszarów skroniowo-cie-
mieniowych, układu przedsionkowego oraz kory przedczoło-
wej podczas poważnego niedotlenienia mózgu.
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