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Abstract:

What grounds my experience of my body as my own? The body that one experien-
ces is always one’s own, but it does not follow that one always experiences it as
one’s own. One might even feel that a body part does not belong to oneself despite
feeling sensations in it, like in asomatognosia. The article aims at understanding the
link between bodily sensations and the sense of ownership by investigating the role
played by the body schema.
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Abstrakt:

Co stanowi podstawe tego, ze odczuwam swoje cialo jako nalezgce do niego? Cialo,
ktore kto$ odczuwa, zawsze nalezy do niego, nie wynika z tego jednak, ze zawsze
odczuwa je on jako swoje. Moze nawet odczuwac cze$¢ wlasnego ciala jako niena-
lezaca do niego pomimo doznawania w niej wrazen dotykowych, jak to jest w przy-
padku asomatognozji. W artykule tym stawiam sobie za cel zrozumienie zwiazku
pomiedzy wrazeniami cielesnymi a poczuciem wlasnosci ciala poprzez zbadanie
roli, jaka gra schemat ciala.

Slowa kluczowe: asomatognozja, odczuwanie swojego ciata, poczucie wltasnosci,
schemat ciata, wrazenia cielesne.

»Jestes tylko moim wlasnym nosem.”

Nos, przypatrujac sie majorowi i $ciagnawszy swoje brwi odrobine

»MO0j drogi panie, mylisz sie” - odpowiedzial. ,Jestem soba — wytacznie soba.”?
Gogol (1835)

Cialo ma niejednoznaczny status, poniewaz wydaje sie zarazem czyms§, czym jeste-
$my, jak i czyms, co posiadamy. Badajac zwiazek zachodzacy pomiedzy cialem a
»ja”, podnosimy kilka oddzielnych kwestii. Po pierwsze, istnieje problem tozsamo-
$ci osobowej: czy ksiaze pozostalby ta sama osoba, gdyby posiadal cialo szewca?
Po drugie, istnieje problem natury ,ja”: czy ma ono charakter jedynie mentalny,
czy moze takze cielesny? Po trzecie, powstaje pytanie o Zrédla poczucia wlasnosci
ciala: jakie sa podstawy tego, ze odczuwam dane cialo jako moje wlasne? W tym
artykule skupie sie na ostatnim z tych pytan i postaram sie zbadad¢, jakie sa warunki
mozliwos$ci poczucia wlasnosci swojego ciala.

2 Fragment ten, z Nosa autorstwa Gogola, podajemy w tlumaczeniu jednego z autoréw
przekladu (PN). W naszym przekladzie staraliSmy sie zachowac wiernos$¢ angielskiemu
tekstowi przywolanemu przez de Vignemont:

~Merely—you are my own nose.”

The Nose regarded the major and contracted its brows a little.

»My dear sir, you speak in error” was its reply. ,,] am just myself—myself

separately.”
Ten sam fragment w polskim ttumaczeniu autorstwa Juliana Tuwima brzmi nastepujaco:

[...] przeciez pan jestes — moim wiasnym nosem!

Nos spojrzat na majora — i brwi jego nachmurzyly sie nieco.

— Myli sie pan, taskawy panie: jestem sam przez sie.
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Pytanie o to, czy jeste$ pewien, Ze dane cialo nalezy do ciebie, moze wydawac sie
nonsensowne. Cialo, ktére odczuwasz, z koniecznosci jest twoim cialem. A jednak
nie oznacza to, ze z koniecznosci doswiadczasz je jako swoje. W istocie, niektd-
rzy pacjenci cierpigcy na asomatognozje odczuwajg swoja wlasng konczyne jako
obcg, pomimo Ze posiadaja w niej wrazenia dotykowe. Jak wyjasni¢ tego rodzaju
zjawisko? Po rozwazeniu kilku alternatywnych wyjasnien bede argumentowala za
»przestrzenna” koncepcja poczucia wlasnosci ciala, ktéra zwraca uwage na multi-
modalna nature przestrzennej reprezentacji ciala oraz funkcjonalne znaczenie tej
reprezentacji dla dzialania.

1. Poczucie wiasnosci i obcosci

Lekarz: Do kogo nalezy ta reka?

A.R: Nie do mnie.

Lekarz: Wiec do kogo?

R.A: To reka mojej matki.

Lekarz: Jak to sie stalo, ze znalazla sie tutaj?

R.A: Nie wiem. Znalaztam ja w 1dzku.

Lekarz: Jak dtugo tam lezala?

A.R: Od pierwszego dnia. Dotknij, jest cieplejsza od mojej reki. Poprzedniego
dnia, kiedy bylo chlodniej, tez byla od niej cieplejsza.

Lekarz: Gdzie zatem znajduje sie twoja lewa reka?

AR: Jest tam (nieokres§lone wskazanie przed siebie) (Bisiach i in. 1991: 1030,
thum. PG)

1.1. Poczucie obcosci

AR cierpi na somatoparafrenie¢ spowodowana lezja w prawej p6ikuli mozgowe;.
Zaprzecza ona, ze jej wlasna reka nalezy do niej. Juz w roku 1931 Guttmann opisat
przypadek pacjenta z uszkodzeniem glowy w okolicach ciemieniowych, u ktérego
ataki epilepsji poprzedzane byly ,,poczuciem, ze jego lewa reka jakoby nie naleza-
la do niego (...) ze byla zupelnie obca i nalezala do kogo$ innego” (Feinberg i in.
1998). Dopiero jednak Brion i Jedynak w roku 1972 nazwali tego rodzaju zjawisko,
wykorzystujac termin main entrangere. Zdefiniowali je jako: ,poczucie obcosci za-
chodzace pomiedzy pacjentem a jedna z jego rak”. Od tamtego czasu w literaturze
przedmiotu panuje szeroko rozpowszechnione pomieszanie pojeé¢, polegajace na
utozsamieniu Syndromu Obcej Reki i Syndromu Anarchicznej Reki, a oba te zja-
wiska czesto oznaczane sg tym samym terminem: ,,Syndrom (Objaw) Obcej Reki”
(Marchetti i Della Salla 1998).
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Termin ,Syndrom Anarchicznej Reki” oznacza doswiadczanie autonomicznych, na
wp6t celowych ruchéw reka jako niezaleznych od wlasnej woli. Termin ,,Syndrom
Obcej Reki” odnosi sie z kolei do doswiadczenia obcos$ci wlasnej reki. Nieco uprasz-
czajac: pierwsze zjawisko stanowi patologie swiadomo$ci dzialania, a drugie - pa-
tologie Swiadomosci wlasnego ciata. U niektérych z pacjentéw wspétwystepuja oba
syndromy (Feinberg i in. 1998), u innych nie: ich reka moze by¢ ,anarchiczna”, a
mimo to odczuwaja ja jako swoja. W artykule tym skupie sie na Syndromie Obcej
Reki. Aby jednak unikng¢ zamieszania terminologicznego, dla oznaczenia wywo-
lanego lezja w prawej polkuli poczucia obcosci wlasnej konczyny stosowaé bede
termin: ,asomatognozja”.

Okreslone formy poczucia obcosci czesci wlasnego ciala mozna napotka¢ w réz-
nych przypadkach. Po pierwsze, jak to zostalo opisane wyzej, moga one powsta-
wac¢ w wyniku lezji albo atakéw epilepsji w placie ciemieniowym prawej pétkuli
mozgu (Feinberg 2002). Czesto towarzysza temu: pomijanie stronne przestrzeni
zewnetrznej i przestrzeni ciala (znane takze jako ,pomijanie osobiste”), deficyty
somatosensoryczne, porazenie polowiczne, anozognozja albo Syndrom Anarchicz-
nej Reki. A jednak asomatognozji, co w szczegolach pokazane zostanie dalej, nie
da sie zredukowa¢ do zadnego z tych zaburzen (Moro i in. 2004). Zglaszane byly
przypadki poczucia obcosci czedci ciala powstajace w wyniku zerwania nerwéw
obwodowych, jak przy uszkodzeniu splotu ramiennego (Sacks 1991/1996), deafe-
rentacji (Cole 1995) czy miejscowej anestezji (Paqueron i in. 2003). Wreszcie: przy-
padki asomatognozji zaobserwowano wsrod oséb z okre§lonymi zaburzeniami
psychiatrycznymi. Osoby cierpigce na depersonalizacje odczuwaja zaréwno $wiat
zewnetrzny, jak i wlasne cialo jako nierealne. Dokladniej: stwierdzaja one u siebie
wykraczajgce poza norme doznania cielesne, a wérdd nich ,brak poczucia wlasno-
$ci ciala” (Sierra i in. 2005). Tego rodzaju do$wiadczenie moze stanowi¢ takze wy-
tlumaczenie zdumiewajgcego zjawiska zaburzenia integralnos$ci tozsamosci ciala
(Body Integrity Identity Disorder, BIID). Ludzie z zaburzeniem integralnosci tozsa-
mosci ciala (ZITC) dobrowolnie prosza o amputacje zdrowych konczyn i odczuwaja
ulge po wykonaniu tego rodzaju operacji. Jedng z wymienianych przez te osoby
motywacji do przeprowadzenia amputacji jest to, ze nie odczuwaja one danej kon-
czyny jako swojej. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze na ich decyzje mogg wplywac
takze inne czynniki (Bayne i Levy 2005).
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Czy wszystkie te formy poczucia obcosci czesci ciala sg tym samym? Trudno orzec,
wzigwszy pod uwage, ze jedynym, do czego mamy dostep, sa sprawozdania intro-
spekcyjne pacjentéw. Zachodza réznice w tym, ktora cze$¢ ciala jest opisywana
jako ,obca”: najcze$ciej sa to konczyny (szczegélnie gorne) oraz ich najbardziej
zewnetrzne elementy, ale moze by¢ to i cale cialo, jak to jest w przypadku oséb
cierpiacych na deaferentacje oraz oséb cierpigcych na depersonalizacje. Zachodza
takze roznice w postawie afektywnej wzgledem ,,obcej” konczyny. Podczas gdy oso-
by z ZITC chca ja odcig¢, niektérzy asomatognostycy okreslaja ja jako ,kumpla”
(Feinberg i in. 1998). Pacjenci réznig sie wreszcie tym, czy przypisuja jakiej$ innej
osobie wlasnosc¢ ,,obcej” koniczyny, a nawet tym, czy ja personifikujg (okreslajac ja
na przyklad jako ,niezalezny umys}”, jak w Leiguarda i in. 1993). Réznica ta od-
zwierciedla po cze$ci rozréznienie na asomatognostykow na tle neurologicznym
(ktérzy wlasnos¢ swojej koriczyny przypisuja komus$ innemu, najczesciej lekarzo-
wi, ale tez osobom spokrewnionym, ktdrych nie ma akurat w poblizu) oraz na tle
psychiatrycznym (ktérzy rzadko przypisuja swoje konczyny innym). Réznica ta
moze tez zaleze¢ od przyczynowych podstaw poczucia obcosci koniczyny.

Poczucie to mozemy wyjasni¢: albo wystepowaniem jakich$ dodatkowych cech do-
Swiadczen cielesnych [ktorych brakuje w przypadkach niepatologicznych, przyp.
ttum.] wskazujacych na obco$¢ konczyny, albo brakiem cech pozwalajacych na
przypisanie sobie wlasnosci konczyny.

Dodatkowo: zaprzeczenie wlasnos$ci swojej koniczyny moze mie¢ zrédla na réznych
poziomach. Istnieja tu trzy mozliwe scenariusze prowadzgce do poczucia obcosci
swojej wlasnej konczyny:

(1) pacjenci doswiadczaja swojej koficzyny jako obcej, lecz s przekonani, ze nale-
zy ona do nich (Sacks 1991/1996; Cole 1995);

(2) pacjenci doswiadczaja swojej koniczyny jako obcej i sa przekonani, ze nie na-
lezy ona do nich. Przypisuja jej posiadanie komus$ innemu (Feinberg i in. 1998;
Schiff i Pulver 1999)3;

(3) pacjenci doswiadczaja swojej konczyny jako wilasnej, ale mimo to sa przekona-
ni, ze nie nalezy ona do nich.

3 Niektorzy pacjenci z asomatognozja przypisuja wlasnos¢ konczyny komus innemu, ale
mozna ich szybko poprawié. Inni utrzymuja urojone przekonanie mimo proéb jego korekty.
Na przyklad pacjentki Mirny nie mozna przekona¢, ze ,obca” reka nalezy tak naprawde
do niej: , Feinberg: Zal6zmy, ze powiedzialbym ci, Ze ta reka nalezy do ciebie. Mirna: Nie
uwierzylabym ci” (Feinberg 2005: 104).
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Poczucie obcosci ciala moze zatem wystepowac na poziomie fenomenalnym lub
poziomie doksastycznym, albo na obu. W scenariuszach (a) oraz (c) pacjenci nie
przyjmuja wlasnych doswiadczen cielesnych za dobra monete, poniewaz ich zna-
czenie jest umniejszane przez inne okoliczno$ci. Pokazuje to zlozono$¢ procesow
stojacych u podstaw rozpoznawania wlasnych konczyn. Dana osoba moze uznaé,
ze pewna reka nalezy do niej bez wzgledu na to, czego doswiadcza. Dla przykladu,
przestrzenna blisko$¢ zachodzaca pomiedzy ,,0bca” reka i reszta wlasnego ciala
moze wystarczy¢ za uzasadnienie przekonania, ze reka ta nalezy do danej osoby,
pomimo tego, ze nie jest ona jako taka odczuwana. Rozpoznanie fragmentu cia-
la jako wlasnego opiera sie wtedy raczej na wniosku wywiedzionym z wiedzy o
ciele (na przyklad przestrzennej bliskosci jego fragmentéw) niz bezposrednio na
doswiadczeniu cielesnym®.

Postaram sie tu zrozumie¢, jak jest mozliwe, ze kto§ moze odczuwac wlasna reke
jako obca, jednak w tym celu jako dane musze wykorzystac patologie, w ktorych lu-
dzie sprawozdaja, ze ich koniczyny wydaja sie obce. Prawdopodobnie na ogdt ludzie
uwazajg, ze ich konczyny do nich nie naleza dlatego, ze doSwiadczaja je jako obce.

Swoje rozwazania ogranicze tez do asomatognozji, chociaz nawet biorac pod uwa-
ge wspomniane wyzej ograniczenia, jej natura pozostaje otwarta na rozne inter-
pretacje. Bede zakladala, ze lezja prowadzaca do asomatognozji pozbawia podmiot
niektorych z kluczowych przestanek wskazujgcych wlasno$é ciata badz jego czesci.
Czego jednak takiemu podmiotowi brakuje?

1.2. Poczucie wtasnosci

Intuicyjnie, byliby$Smy sklonni odpowiedzie¢ na powyzsze pytanie stwierdzajac,
Ze tym, czego brakuje, jest poczucie wlasnosci, to znaczy Swiadomos$¢ wlasnego
ciala jako swojego. Taka odpowiedZ nie niesie jednak ze soba wielu informacji.
Jakie dokladnie sa przestanki specyfikujace dane cialo jako wlasne? I jak to jest
odczuwac to cialo jako nalezace do siebie? Nie jest oczywiste, czy istnieje co$ ta-
kiego jak pozytywna fenomenologia wiasnosci ciata. Na poziomie doksastycznym
opis wilasnych doswiadczen cielesnych zawiera komponent pierwszoosobowy
(,moja reka plonie ”)%. Czy jednak doswiadczam tego, ze jest to moja reka?

4 Tego rodzaju sady o wilasnodci ciata badz jego czlonkéw nie sg tu przedmiotem mojego
zainteresowania, poniewaz nie sa one powigzane z doswiadczeniowa strong wlasnosci ciala.
Zob. analize réznych poziomdéw auto-atrybucji w pracy Marcela (2003). Moje zainteresowania
ograniczaja sie tu do tego, co autor ten nazywa ,minimalnym auto-rozpoznaniem”, oraz jego
podstaw doswiadczeniowych.
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Nawet je$li tre$¢ wrazen cielesnych nie ma w sobie zadnego pierwszoosobowe-
go komponentu, nie oznacza to jeszcze, ze nie istnieje takie poczucie wlasnosci,
u podstaw ktorego leza wrazenia. Nie byloby zaskoczeniem, gdyby okazalo sie, ze
poczucie wlasnosci ciala jest mgliste i ulotne. Tak naprawde cialo przez wiekszo$¢
czasu pozostaje na marginesie $wiadomego doswiadczenia (Gurwitsh 1985). Nie-
czesto kierujemy na nie uwage. Kiedy piszemy na laptopie, nie doswiadczamy wy-
raznie wlasnych palcow stukajacych w klawiature. Nasze pole Swiadomosci zajete
jest wtedy przede wszystkim trescia tego, co piszemy. Nie odczuwamy tego, ze palce
naleza do nas. Fenomenologia ciala wlasnego ma wiec charakter recesywny, nie
liczgc wrazen cielesnych szczegdlnie przyjemnych lub nieprzyjemnych.

A jednak istnieja trzy zrodla dowoddéw na rzecz tezy, ze poczucie wlasnosci ciala
istnieje.

Wyobrazmy sobie nastepujaca sytuacje. Zamykamy oczy i kto$ bierze nas za reke.
Nic w naszym dos$wiadczeniu nie méwi nam o tym, kto nas trzyma. Mimo to odczu-
wamy, ze ta anonimowa dlon trzyma naszg wlasna, a nie czyja$ reke. Wydaje sie,
ze miedzy do$wiadczeniem wlasnej i cudzej reki zachodzi pewna réznica fenome-
nologiczna, ktora moglaby zosta¢ wyjasniona poczuciem wiasnosci.

Zobaczmy teraz, co dzieje sie, gdy widzimy, jak dotykany jest kto$ inny. JesteSmy
w takich sytuacjach zdolni do tego, by w sposéb bezposredni (nieinferencyjny) po-
rownac to, co czuje ta osoba, z tym, co sami bySmy czuli, bedac na jej miejscu. W
istocie, wykazano ostatnio, ze obserwacja kogo$ innego, gdy jest dotykany, akty-
wuje obszary kory somatosensorycznej cze$ciowo pokrywajace sie z tymi, ktére
aktywne s3a, gdy to obserwator dotykany jest w tym samym miejscu (Keysers i in.
2004). Co jeszcze bardziej zaskakujace, znany jest przypadek kobiety, ktéra zgla-
szala posiadanie wrazen dotykowych podczas obserwacji, gdy otykane byly inne
osoby (Blakemore i in. 2005). Podobnie: wykazane zostalo takze, Ze obserwacja wy-
razéw bolu u innych aktywuje te same osrodki, co odczuwanie bélu (Singer i in.
2004). Dodatkowo, w obu przypadkach [doswiadczania i obserwacji b6lu — przyp.
tlum.] wystepuje ten sam wzdr pobudzenia mie$Sniowego (Avenati i in. 2005).

5 Co ciekawe, w niektérych jezykach naturalnych termin oznaczajacy posiadanie
pierwszoosobowe rézni sie w zalezno$ci od tego, czy posiadana jest nieoddzielna cze$é¢
ciala (na przyklad moja glowa, ktéra zawsze pozostanie moja), czy tez osobny od ciala
przedmiot (np. méj samochdd, ktéry moge sprzedacd). Dodatkowo nalezy wzigé pod uwage,
ze niektdre jezyki czynia rozréznienie pomiedzy réznymi stopniami posiadania czesci ciala.
Na przyklad w jezyku Kilivila (australazjatycki jezyk stosowany na Wyspach Trobrianda)
nazwy wiasciwych cze$ci ciala, takich jak nogi czy rece, zawsze powigzane sa z zaimkowo-
dzierzawczym przyrostkiem wskazujacym na ich intymne posiadanie, podczas gdy nazwy
narzadéw wewnetrznych powigzane sg z terminem dzierzawczym oznaczajagcym bardziej
odlegly rodzaj posiadania (Senfit 1998).
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Dzieki tej ,transparentnosci doswiadczen cielesnych” swoista empatia umozliwia
nam natychmiastowe rozpoznanie, ze czujemy to samo co inni (Dokic 2003). Jed-
nakze tego rodzaju odwzorowanie zachodzace pomiedzy mng a druga osoba nie
prowadzi do klopotéw z zachowaniem rozréznienia ,ja”—,inny”. Nie mylimy wla-
snych wrazen z wrazeniami innych, nie odczuwamy ich tez w czesciach ciala in-
nych oséb. Poniewaz reprezentacje doznan cielesnych sa podzielane pomiedzy ,ja”
i ,innym”, potrzeba zdolnosci do odréznienia swojego wlasnego ciala od ciala ko-
gos$ innego (Decety i Jackson 2004). Poczucie wlasnos$ci wynika z tego rozroznienia.

Ostatnim Zrédlem dowod6w na istnienie poczucia wlasnosci ciala sa sprawozda-
nia introspekcyjne os6b po amputacjach koniczyn, noszacych protezy. Ludzie maja
wieksze lub mniejsze trudnosci z zaakceptowaniem protez i zintegrowaniem ich z
reprezentacjg wlasnego ciala. Mimo to niektérzy z nich nabywaja silnego uczucia
wlasno$ci posiadanej protezy.

Pokazuje to nastepujacy przyklad:

Wiele sposrdd osdb, ktdre przebyly amputacje, czuje, ze ich sztuczna koriczyna
stanowi w jakims sensie cze$¢ ich samych. By podac prosty przyklad: nie chce,
aby kto$ ktad} dlonie na moje sztuczne kolano — pomimo ze nie jest ono czescia
mojego ciala organicznego [body’s flesh], to wciaz nalezy ono do mnie, nawet
jedli jest to kawalek drewna czy metalu (Murray 2004: 970).

Rdznice zachodzaca miedzy tymi pacjentami po amputacji, ktorzy proteze od-
czuwaja jako wlasna, oraz tymi, ktorzy tak jej nie odczuwaja, zrozumie¢ mo-
zemy poprzez stwierdzenie obecnos$ci badz nieobecno$ci u nich poczucia wla-
snosci ciata. Co ciekawe, uciele$nienie protezy peini kluczowg role w udanym
przystosowaniu pacjentéw do ich nowej, sztucznej konczyny (Murray 2004).

Argumentowatam tu za tym, ze pozytywna fenomenologia poczucia wlasnosci ciata
istnieje, nawet jezeli ma ona recesywny charakter przez wiekszos¢ czasu. Nalezy teraz
zbada¢, co sie na nig skfada.

2. Wrazenia cielesne a poczucie wtasnosci

Dokic (2003) proponuje przyja¢, ze podstawowe okreslenie ogélnej formy doswiad-
czen cielesnych ma nastepujaca postac:

»,Doswiadczenie (konkretna cze$¢ ciala jest F)”
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Tre$¢ tego doswiadczenia - ujeta w nawiasie — sklada sie z dwdch komponentéw:
tresci deskryptywnej, reprezentujacej pewna cielesna wiasnosc F, oraz tresci prze-
strzennej, ktéra przypisuje wlasno$¢ cielesna okreslonej lokalizacji w obrebie ciala
(Bermudez 1998). Z wyjatkiem pewnych ogélnych i nieokreslonych wrazen, takich
jak gldéd czy zmeczenie, wlasnosci cielesne zlokalizowane sa w okreslonych cze-
$ciach ciala. Taka charakterystyka odnosi sie zaréwno do perspektywy pierwszo-
osobowej, jak i trzecioosobowej, zgodnie z wymaganiami tezy o transparentnosci.
Nie ma jednak w tak okreslonej tresci do§wiadczenia niczego, co wskazywaloby na
to, czyja cze$¢ ciala jest reprezentowana. Co stanowi podstawe poczucia wlasnosci
ciala?

2.1. Ogolny przeglad teorii

Biorac pod uwage transparentnos$¢ doswiadczen cielesnych, na czym polega roz-
nica pomiedzy odczuciem tego, jak wlasna reka jest dotykana, a obserwacja tego,
jak dotykana jest reka kogo$ innego? Czas przedstawic pelen przeglad alternatyw-
nych stanowisk teoretycznych na temat poczucia wlasnosci (patrz: Dokic 2003).
Podstawowym pytaniem, na ktdre nalezy udzieli¢ odpowiedzi, jest pytanie o to,
czy poczucie wlasnosci ciala dane jest we wrazeniach cielesnych. Jesli odpowiemy
przeczaco na to pytanie, to przyjmiemy, zZe poczucie wlasnos$ci opiera sie na pew-
nej dodatkowej jakosci, ktéra z kolei moze zaleze¢ na poziomie subpersonalnym
od okreslonego mechanizmu auto-atrybucyjnego. Jesli za$ udzielimy odpowiedzi
twierdzacej, wéwczas uznamy, ze poczucie wlasnosci ciala wywodzi sie z wrazen
cielesnych. Ale jaki dokladnie aspekt tych wrazen daje poczucie wlasnosci ciata?
Moze to by¢ okreslony sposéb, w jaki uzyskujemy dostep do wlasnego ciala za po-
moca wrazen cielesnych, w odréznieniu od sposobu, w jaki jest nam ono dane w
percepcji zewnetrznej (np.: ,,czuje, ze nogi sa skrzyzowane” versus ,widze, ze nogi
sg skrzyzowane” ). Alternatywnie, Zrodlem poczucia wlasnosci ciata moze by¢ tres¢
wrazen cielesnych (np.: ,nogi sa skrzyzowane”). Jednak w tym drugim przypadku
nalezy zapyta¢, co w tresci wrazen cielesnych dostarcza nam poczucia wlasnosci
ciala. Moze by¢ to komponent deskryptywny tresci, czyli wlasnosc¢ cielesna, ktéra
jest doswiadczana (np. bycie skrzyzowanym). Alternatywnie, moze by¢ to sposéb
prezentacji, to jest sposob, w jaki dana wlasno$¢ cielesna jest reprezentowana (np.
skrzyzowanie ndg jako postrzegane wzrokowo kontra odczuwane propriocepcyj-
nie). Wreszcie, moze to by¢ komponent przestrzenny tresci, ktdry przypisuje okre-
$long lokalizacje (np. nogi) okreslonej cielesnej wiasnosci.
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Mamy zatem pie¢ hipotez, ktére podsumuje w nastepujacy sposob:

Czy doznania cielesne dajg poczucie posiadania ciala?

/ \

TAK NIE
Sposéb postrzegania Tre$¢ prercepcyjna Dodatkowy element
Por. Evans (1982) / \
Deskryptywna Przestrzenna
/ \ Por. Martin (1995)
Sposo6b prezentacji Wilasnosé

Por. Dokic (2003)

Ilustracja 1. Przeglad pogladéw na temat Zrédel poczucia wlasnosci ciata

2.2. Jak wyjasni¢ asomatognozje

Czy zjawisko asomatognozji moze pomdéc w rozstrzygnieciu dyskusji? Przyglada-
jac sie warunkom, w ktérych poczucie wlasnosci ciala nie wystepuje, mozemy zro-
zumie¢ to, co stoi u jego podstaw. Sposobem na przetestowanie réznych hipotez
jest skierowanie zapytania do os6b z asomatognozja, czy nadal majg wrazenia w
dotknietej zaburzeniem konczynie i czy réznia sie one od wrazen, jakie maja w
konczynie zdrowej.

Mozna by zasugerowacé, ze poczucie obco$ci pewnej czesci ciala da sie wyjasnié
utrata wrazen cielesnych. Co ciekawe, asomatognozja czesto powigzana jest z he-
mianestezja oraz pomijaniem stronnym. Powigzanie pomijania osobistego z aso-
matognozja wystepuje tak czesto, ze terminy te bywaly uwazane za synonimiczne.
Na przyklad twierdzono, ze zar6wno asomatognozja, jak i pomijanie lagodniejg w
wyniku stymulacji przedsionkowej (Bisiach i in. 1991; Schiff i Pulver 1999). Relacja
pomiedzy wrazeniami cielesnymi a poczuciem wilasnosci ciala jest jednak zdecy-
dowanie bardziej zlozona, co pokazuja nastepujace eksperymenty. Po pierwsze,
anestezja somatosensoryczna nie zawsze powoduje utrate poczucia wilasnosci.
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W badaniu z udzialem osdéb zdrowych, ktore poddane zostaly [miejscowej] aneste-
zji, tylko pie¢ z 36 przebadanych zaprzeczalo posiadaniu znieczulonej konczyny
(Paqueron i in. 2003). Osoby te byly w stanie poprawnie postrzega¢ pozycje kon-
czyny z zawigzanymi oczyma. Pokazuje to, Zze maja one dostep do informacji pro-
priocepcyjnej. Jednak nam chodzi tu nie o to, czy informacja somatosensoryczna
dostarcza poczucia wlasnosci ciala, ale o to, czy poczucia tego dostarczajg somato-
sensoryczne wrazenia. Bardziej interesujace sa zatem przypadki pacjentéw AF i SB
(Moro i in. 2004). Pacjenci ci mieli lezje w prawej pdikuli i cierpieli na pomijanie
stronne, porazenie polowiczne, deficyty propriocepcyjne i dotykowe oraz asoma-
tognozje w lewej gérnej koniczynie. Wykazano, ze usytuowanie pomijanej lewej
konczyny w nie-pomijanej prawej polprzestrzeni zmniejsza pomijanie uwagowe
(Aglioti iin. 1999). Moro i jego wspolpracownicy sprawdzili, czy w ten sam sposéb
mozna zmniejszy¢ asomatognozje. Zgodnie z przewidywaniami okazalo sie, Ze kie-
dy lewe ramie znajdowalo sie w prawej polprzestrzeni (tej, ktéra nie jest pomijana),
pacjenci byli zdolni odczuwa¢ w nim wrazenia dotykowe. Jednak pomimo odczu-
wania, ze jest sie dotykanym, AF oraz SB nadal odczuwali swoje lewe konczyny
jako obce. Zapytany o to, jak mozliwe jest posiadac odczucia w koniczynie nalezacej
do kogo$ innego, pacjent AF odpowiedzial, ze ,w Zyciu zdarza sie wiele dziwnych
rzeczy” (Moro i in. 2004: 440). Z kolei pacjent SB zapytany o poczucie wlasnosci
swojej zdrowej konczyny stwierdzil, ze ,,byloby dziwnym odczuwac czesc¢ ciata ko-
go$ innego jako swoja wlasng” (Moro iin. 2004: 441)%. Wyniki te sg kontrintuicyjne.
Tak jak powiedzial SB: jak mozna percypowac ,,od wewnatrz” czesc¢ ciala nalezaca
do kogo$ innego?

Mimo to przypadki takie pokazuja jasno, Ze istnieje réznica pomiedzy posiada-
niem doznan dotykowych a poczuciem wlasnosci. Pacjenci sa w stanie doswiadczaé
wlasno$ci cielesne zlokalizowane w cze$ci ciala, ktora odczuwaja jako obca. Biore
sprawozdania introspekcyjne pacjentéw za dobra monete i proponuje zalozy¢, ze
oddzielenie to wystepuje na poziomie doswiadczenia fenomenalnego, a nie na po-
ziomie doksastycznym. Jesli tak jest, to co nam to moéwi o poczuciu wlasnosci ciala?

6 W literaturze zglaszane byly inne, podobne przypadki. Melzack (1990) opisal pacjenta,
ktory krzyczal, gdy eksperymentator intensywnie $ciskat jego ,obca” reke, a ktéry mimo
to zaprzeczal, Ze reka ta nalezala do niego. Bottini i in. (2002) opisali przypadek pacjentki
z asomatognozja, ktéra nie byla w stanie stwierdzi¢, ze jej lewa reka jest dotykana, i ktéra
przypisywala posiadanie tej koniczyny swojej siostrzenicy. Kiedy méwiono jej, ze jej lewa
konczyna zostanie dotknieta, stwierdzala, zZe nic nie czuje. Kiedy pacjentce tej mdwiono, ze
zostanie dotknieta konczyna jej siostrzenicy, jej dotykowa anestezja calkowicie zanikala. Ten
zaskakujacy rezultat jest ciekawy, jednak trudny do zinterpretowania.
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Pierwszym mozliwym sposobem interpretacji tych wynikéw, ktérego jednak nie
przyjmuje, jest twierdzenie, ze wrazenia cielesne nie daja poczucia wlasnosci. Za-
uwazyliSmy wcze$niej, ze - w rzeczy samej — ludzie sa w stanie odczuwac koficzyne
jako wlasna nawet wtedy, kiedy poddani sa anestezji (Paqueron i in. 2003). Mozna
tu jednak odpowiedzie¢, ze wrazenia cielesne stanowia warunek wystarczajacy,
cho¢ nie konieczny dla poczucia wlasnosci ciala. Wieksze wyzwanie stanowi jed-
nak fakt, ze kto$ mdégtby mie¢ wrazenia w okreslonej czesci ciala bez odczuwania
jej jako swojej. Czy oznacza to, zZe poczucie wlasnosci sklada sie z jakiego$ dodat-
kowego elementu, wychodzacego poza same doswiadczenia cielesne? Pierwszym
problemem z taka hipotezg jest to, Ze nie wiemy, co mogloby stanowi¢ podstawe,
na ktérej opieralby sie ten dodatkowy element. Jeszcze bardziej zasadnicza kwe-
stig jest jednak, ze wspomniane wyniki badawcze nie uprawniaja nas do wycia-
gania takiej radykalnej konkluzji. Wczesniej odrézniliSmy rozne aspekty wrazen
cielesnych, ktére moga potencjalnie stanowi¢ wyjasnienie poczucia wlasnosci cia-
la. Wspomniane wyniki badawcze moga uderzac¢ w role eksplanacyjng niektérych
sposrod tych aspektow, ale niekoniecznie wszystkich.

Obecno$¢ doznan cielesnych w ,,obcej” rece obala poglad, ze poczucie wlasnosci do-
starczane jest przez sposob postrzegania [perceptual mode] zwigzany z wrazenia-
mi cielesnymi. Twierdze, ze u AF i SB sposéb postrzegania wrazen cielesnych po-
zostaje ten sam bez wzgledu na to, czy dotykana jest wlasna, czy ,,obca” koficzyna
(zadnych danych wzrokowych na wejsciu, jedynie dotykowe). Co wiecej, nie sa to
przypadKki ,tepego czucia”’, w ktérych badani przetwarzaja informacje dotykowa,
ale nie doznajga powigzanych z nig do$wiadczen percepcyjnych (Rossettiiin. 1995).
AF i SB $wiadomie odczuwali dotyk w obu rekach, i to ze stuprocentowa trafnoscia.
Mozna by mimo wszystko twierdzié¢, ze ich doswiadczenia dotykowe w lewej rece
byly nieprawidlowe, co mialoby ttumaczy¢ wystepowanie poczucia obcosci tej reki.
Ani AF, ani SB nie stwierdzali jednak réznic w ich doswiadczeniu dotykowym. Co
wiecej, inni pacjenci w podobny sposob wyleczyli sie z wygaszania dotykowego
[tactile extinction] poprzez zmiane pozycji wlasnej reki, nie zaprzeczajac przy tym
posiadaniu tej reki (Smania i Aglioti 1995). Wydaje sie zatem, iz zasadne jest twier-
dzenie, ze AF i SB posiadali podobne doswiadczenia dotykowe w obu rekach. Mimo
to, w jednym przypadku nie czuli oni swojej reki jako nalezacej do siebie, a w dru-
gim - owszem. Dlatego tez twierdze, ze sposob postrzegania wrazen cielesnych nie
wystarcza do tego, by wytworzy¢ poczucie wlasnosci ciala.

7 Somatosensorycznego odpowiednika §lepowidzenia [blindsight] [przyp. ttum].
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Utrata poczucia wlasnosci ciala moze jednak zosta¢ wyjasniona przez roznice na
poziomie tredci wrazen cielesnych. Raz jeszcze: wydaje sie, ze nie zachodzg zadne
wyrazne roznice, jedli chodzi o komponent deskryptywny tych tresci. Dokladnie;j:
odczuwana wtasnos$¢ jest w obu przypadkach taka sama. Natomiast jezeli chodzi o
sposéb prezentacji, to nie wydaje sie on prawdopodobnym kandydatem do wyja-
$nienia poczucia wilasnosci ciala z niezaleznych wzgledéw. Wyobrazmy sobie, ze
ta sama wlasnosc¢ cielesna moze by¢ prezentowana ,,0od wewnatrz” sposobem M
badz ,,od zewnatrz” sposobem M’, oraz ze sposoby te nie sg intensjonalnie transpa-
rentne. W konsekwencji: niekoniecznie wiedzialabym, ze stan mojego ciala prezen-
towany poprzez M jest identyczny ze stanem ciala kogo$ innego prezentowanym
poprzez M’, podobnie jak niekoniecznie wiem, ze ,Gwiazda Poranna” odnosi sie do
tej samej planety co ,,Gwiazda Wieczorna” (Dokic 2003). Skoro tak, doswiadczenia
cielesne nie moglyby by¢ natychmiastowo rozpoznawane jako podzielane. Innymi
stowy, nie moglyby one by¢ transparentne. Taka mozliwo$¢ stalaby w sprzecznosci
z hipoteza podzielanych reprezentacji doznan cielesnych (Keysers i in. 2004; Singer
1in. 2004; Decety i Jackson 2004). Powinni$my zatem odrzucic¢ istnienie sposob6éw
prezentacji wlasnosci cielesnych, ktére bylyby analogiczne do sposobéw prezen-
tacji w sensie Fregego. W konsekwencji, sposéb prezentacji doznan cielesnych nie
moze by¢ podstawa dla poczucia wlasnosci.

Podsumowujgc: utraty poczucia wlasnosci nie sposéb wyjasni¢ deskryptywna tre-
$cig wrazen posiadanych w ,o0bcej” konczynie. Z jednej strony wlasnos$¢ odczuwa-
na w ,,obcej” oraz ,swojej” konczynie jest ta sama. Z drugiej strony nie zachodzi tu
roznica w sposobach prezentacji, poniewaz zachodzenie owej roznicy zaprzeczato-
by transparentnemu charakterowi doswiadczen cielesnych.

Jedyne, co pozostaje, to przestrzenny komponent tresci. Na tym poziomie wystepo-
wanie réznicy pomiedzy wlasng a ,,0bcg” koriczyna jest oczywiste. Doznania ciele-
sne odczuwane s3 albo w rece prawej (wlasnej), albo lewej (,,0bcej”). Rzecz nie w
tym, ze chodzi o prawa czy lewa reke, ale raczej w tym, ze wlasno$¢ cielesna przy-
pisana jest okreslonej lokacji w ramach przestrzennej reprezentacji ciata. Mozna
zatem zasugerowag, ze tre$¢ doznan cielesnych w ,,obcej” konczynie jest inna dla-
tego, ze inna jest przestrzenna reprezentacja miejsca, w ktérym znajduje sie czes¢
ciala. Zajme sie teraz analiza zasadnosci tego, co nazywam Hipotezg Przestrzenna,
to jest hipoteza, ze poczucie wlasnosci ciala wywodzi sie z przestrzennej reprezen-
tacji ciala.



96 AVANT Volume III, Number T/2012

3. Hipoteza Przestrzenna

Ayer (1963) sugerowal, ze doznania cielesne okre$laja granice naszego wlasnego
ciala:

(...) bycie o$rodkiem wrazen organicznych jest wlasnoscia definiujaca ,,moje”
cialo. Nie pociaga to za soba tego, ze wrazenia te nie moglyby znajdowac sie
poza moim cialem, lecz tylko to, ze jakiekolwiek cialo, w ktérym by sie one
znajdowaty, byloby z konieczno$ci moim ciatem (Ayer 1963: 55).

Opisal on tu nie tyle poczucie wlasnosci ciala, co raczej to, co Dokic (2003) nazywa
»~faktem wlasnos$ci” (dlaczego doznania cielesne dotycza z koniecznosci czyjego$
wlasnego ciala). Martin (1995) wyraza bardziej interesujacy poglad. Redukuje on
poczucie wiasnosci ciala do poczucia jego granic. Przestrzenna struktura wrazen
cielesnych jest taka, ze z koniecznosci wrazenia te sa dosSwiadczane wewnatrz gra-
nic wlasnego ciala. W rzeczy samej, nie ma w doswiadczeniach cielesnych nic, co
by sie nie znajdowalo w granicach pola somatosensorycznego. Odwrotnie jest w
przypadku obiektu postrzeganego wzrokowo, ktorego granice nie sa wsp6lzakreso-
we z polem wzrokowym. Jednakze Martin nie wdaje sie w szczegdly, jezeli chodzi o
zagadnienie wyznaczania granic wlasnego ciala.

Przedmiotem moich rozwazan uczynie teraz nature przestrzennej reprezentacji
ciala, ktora lezy u podstaw poczucia wlasno$ci. Zakladam istnienie mentalnej re-
prezentacji przestrzennego rozmieszczenia i przestrzennych relacji zachodzacych
pomiedzy réznymi czeSciami ciala a cialem jako caloscig. Nalezy odréznié prze-
strzenng reprezentacje ciala od obiektywnego ciala fizycznego (Merleau-Ponty
1945/2001). Reprezentacja ciala nie stanowi jego kompletnego i trafnego mentalne-
go odzwierciedlenia. Dla przykladu, mozliwe jest posiadanie reprezentacji reki, po-
mimo Ze zostala ona amputowana, jak to sie dzieje w przypadku zjawiska konczyn
fantomowych. W sytuacji odwrotnej reprezentacja moze pomijac¢ jedna ze stron
ciala, jak to ma miejsce przy pomijaniu osobistym. Dokonam teraz przegladu réz-
nych zrédel informacji, ktére przyczyniaja sie do przestrzennej reprezentacji ciala.

By¢ moze ustalajac, jak reprezentowane sa granice ciala, uda sie okredli¢, jak repre-
zentowane sg granice ,ja”.
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3.1. Multimodalna przestrzenna reprezentacja ciata

Martin zaklada, ze wrazenia cielesne odczuwane sa wewnatrz granic somatosenso-
rycznej reprezentacji ciala. Jednak ujecie to nie wyjasnia sposobu, w ktéry wlasne
cialo jest reprezentowane przestrzennie. W istocie, opiera si¢ ono na zatozeniu czy-
stej unimodalno$ci doswiadczenia cielesnego. Zrédel tego ujecia mozna upatrywac
w modularnej architekturze umystu postulowanej przez Fodora (1983): na pierw-
szym etapie przetwarzania informacje z bodZc6éw zmystowych sa ,zakapsulowane”
[encapsulated], odizolowane od wplywu jakichkolwiek innych rodzajéw informa-
cji. Jednakze ostatnie dane eksperymentalne dotyczace efektéw miedzymodalnych
sugerujg, ze poglad ten nie jest na dtuzej do utrzymania (Spence i Driver 2004). Nie
mozemy redukowac reprezentacji wlasnego ciala do reprezentacji czysto somato-
sensoryznej i pomija¢ dominujgca role informacji wzrokowej. BodZce dotykowe sa
odwzorowywane na wzrokowa rame odniesienia ze wzgledu na dominujaca role
wzroku w dzialaniu. W ten sposob przestrzenna tre$¢ wrazen dotykowych jest za-
lezna nie tylko od skory, ale tez od otrzymanej wzrokowo i proprioceptywnie infor-
macji dotyczacej wzglednego polozenia czesci ciala, ktora zostata dotknieta.

Rezultaty niedawnych eksperymentéw pokazuja, ze (1) doswiadczenia cielesne
oparte sa na multimodalnej reprezentacji ciala, oraz ze (2) nawet na pierwotne
etapy przetwarzania informacji somatosensorycznej wplywaja inne rodzaje infor-
macji, totez nigdy nie wystepuje pole ,,czysto” somatosensoryczne®. Omowie tu trzy
przyklady, ktdre dostarczaja dowod6éw na istnienie multimodalnej reprezentacji
ciala (wiecej dowodow znajdzie Czytelnik w: Gallagher 2005).

Wzrokowe wzmocnienie przestrzennej rozdzielczosci dotyku: Widzenie czesci
ciala zwieksza dotykowo-przestrzenng wrazliwo§¢ w trakcie rozrézniania dwdch
punktéw, a takze dotykowo-przestrzenng rozdzielczo$¢ w sadach o orientacji (Ken-
neth iin. 2002). Ten efekt wzrokowego strojenia przetwarzania informacji dotyko-
wej wystepuje na wczesnych etapach opracowywania i percepcji bodzcéw.

8 Te miedzymodalne [cross-modal] efekty moga opiera¢ si¢ na dwoch rodzajach
mechanizmdéw neuronalnych. Elektrofizjologiczne badania na malpach pokazaly istnienie w
korze przedruchowej i ciemieniowej neuronéw bimodalnych laczacych sygnalty wzrokowe i
somastetyczne (Duhamel i in. 1997; Graziano Cooke i Taylor 2000). Ponadto ostatnie badania
sugeruja, ze wazne moga by¢ zwrotne projekcje z obszaréw multimodalnych do obszaréw
unimodalnych (Macaluso, Frith i Diver 2000; Taylor-Clarke, Kenneth i Haggard 2002).
Tak wiec obszary pierwotne [primary areas] moga by¢ unimodalne w odniesieniu do ich
informacji aferentnej, jednak wplyw na nie moga mie¢ sygnaly innego rodzaju. Nie musimy
dluzej przyjmowad, ze pierwsze etapy przetwarzania informacji z bodzcéw zmystowych
sa ,zakapsulowane”. Za Diverem i Spencem (2000) mozemy powiedzieé, ze efekty miedzy-
modalne sa ,ponad modularnos$cig”.
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W istocie, przezczaszkowa stymulacja magnetyczna pierwotnej kory somatosenso-
rycznej znaczaco redukuje u badanego precyzje widzenia dloni, cho¢ juz nie — wi-
dzenia neutralnego obiektu znajdujacego sie w tej samej lokalizacji (Fioro i Hag-
gard 2005).

Wzrokowe zaburzenie sagdéw o czasowej kolejnosci w dotyku: Jesli czyje$ rece sa
skrzyzowane podczas dotykania obu jego dioni [przez druga osobe], to dotykany
bedzie mial problemy ze stwierdzeniem, ktéra z dtoni zostala dotknieta jako pierw-
sza. Jest to spowodowane konfliktem pomiedzy cialo-centrycznymi przestrzenny-
mi ramami odniesienia a przestrzenia zewnetrzng, uczestniczagcymi w kodowa-
niu [informacji o] lokalizacji bodZcéw dotykowych (Yamamoto i Katizawa 2001).
Jednak u ludzi niewidomych od urodzenia, w odréznieniu od widzacych i p6zno
ociemniatych, krzyzowanie dloni nie wywoluje zadnego efektu (Réder i in. 2004).
Wzrok naklada przestrzenne ograniczenia na przetwarzanie informacji dotykowej,
nawet jezeli aktualnie zadna informacja wzrokowa nie jest dostepna.

Multimodalne znieksztalcenia ciala: W eksperymencie Pinokia badacz wywoluje
iluzje wydtuzenia dloni przez wibrowanie $ciegna (Lackner 1988). Jesli badani w
tym samym czasie trzymaja sie za nos, to doswiadczaja oni wydluzania sie nosa, na-
wet 0 30 centymetréw. Czuja oni, ze ich reka oddala sie od nich, a jednocze$nie na-
dal czuja swdj nos. Poniewaz glowa i cialo jest nieruchome, polaczone sensoryczne
informacje wejSciowe interpretowane sa jako wydluzanie sie nosa. Eksperyment
ten ukazuje, ze reprezentacja granic ciala jest wynikiem integracji informacji kine-
stetycznych, przedsionkowych, propriocepcyjnych i dotykowych.

Multisensoryczna natura reprezentacji ciala najczesciej byla pomijana przez tra-
dycje filozoficznag, ktéra bardziej koncentrowatla sie na odréznianiu ciala od innych
przedmiotéw fizycznych czy cial innych ludzi (Merleau-Ponty 1945/2001; Bermu-
dez 1998). Jednak rezultaty te (miedzy innymi) pokazuja, Zze wrazenia cielesne na-
lezy rozumiec na tle multimodalnej reprezentacji ciala.
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Ma to pewne konsekwencje dla poczucia wlasnosci. Zgodnie z hipoteza przestrzen-
na poczucie wlasnosci obecne jest dzieki przestrzennej tresci doznan cielesnych.
Poprzednio omdéwione rezultaty wskazuja jednakze, ze wrazenia cielesne sg od-
czuwane wewnatrz multimodalnej przestrzennej reprezentacji ciata®. Jedna z kon-
sekwencji takiego ujecia jest to, ze informacja wzrokowa powinna mie¢ wpltyw na
poczucie wlasnosci ciata. Botvinick i Cohen (1998) pokazali, Ze w istocie mozemy
zmienia¢ poczucie wlasnosci przez sztuczne wytwarzanie dopasowan miedzy mo-
dalno$ciami.

Reka badanego chowana jest za ekranem, natomiast widzi on bezposrednio przed
soba reke gumowa. Jesli obie rece (ta rzeczywista i ta sztuczna) sg synchronicznie
glaskane, badany czuje dotyk ukrytego pedzelka nie na swojej rzeczywistej rece,
ale jako dotyk widzianego pedzelka na rece gumowej. Informacja propriocepcyj-
na szybko zanika, kiedy reka pozostaje bez ruchu, podczas gdy wzrok najczesciej
dominuje nad innymi modalno$ciami zmystowymi (Welch i Warren 1986). Dla-
tego nie zaskakuje to, ze tre$¢ przestrzenna wrazen dotykowych zalezy bardziej
od wzroku niz od propriocepcji. Ta zmiana prowadzi do znieksztalcenia poczucia
lokalizacji ciala: kiedy badanych proszono o to, aby swoja druga reka dosiegneli
reki, ktéra byta dotykana, ich ruch odchylal sie w prawo w kierunku gumowej reki.
Ponadto wiekszo$¢ z nich miala poczucie wlasnosci przy falszywej rece: ,0dkry-
lem, ze patrzac na sztuczng reke mysle o niej, jakby byla moja wlasna” (Botvinick
i Cohen 1998: 756).

To twierdzenie nie jest metaforyczne, u badanych odkryto silniejsze przewodnic-
two skérne po uszkodzeniu falszywego ramienia przy stymulowaniu synchronicz-
nym niz przy asynchronicznym (Armel i Ramachandran 2003). Jednakze miedzy-
modalne dopasowanie per se nie wystarcza do uzyskania iluzji. Pokazano, ze inte-
gracja pomiedzy wzrokiem a dotykiem jest ograniczana przez fizyczne i posturalne
podobienstwa reki gumowej z reka rzeczywista (Tsakiris i Haggard 2005).

° Interesujace jest, ze asomatognozja nie jest wynikiem lezji w pierwotnej korze
somatosensorycznej, ale lezji w obszarach ciemieniowych, w ktérych odbywa sie integracja
multimodalna.
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Bez interakcji multimodalnej zjawisko gumowej dloni nigdy nie byloby mozliwe?°.
Poczucie wlasnosci jest wynikiem lokalizacji wlasnos$ci dotykowych wewnatrz
reprezentacji ciala tworzonej na podstawie informacji dostepnej podmiotowi
(dla wiekszo$ci ludzi jest to na przyklad wzrok, dotyk i propriocepcja). W iluzji
gumowej reki komponent deskryptywny wrazen dotykowych jest poprawny, ale
niepoprawny jest komponent przestrzenny. Ta interpretacja jest spdjna z hipoteza
przestrzenng. Fakt, ze poczucie wlasnosci jest wynikiem wrazen cielesnych - lub
przynajmniej ich przestrzennej tresci - nie pociagga za soba tego, Ze nie moze na nie
wplywacé informacja z innych zZrddel, na przyklad wzrokowa.

3.2. Schemat ciata i obraz ciata

Zgodnie z hipoteza przestrzenna poczucie wilasnosci ciala wyprowadzane jest na
podstawie lokalizacji wlasnosci cielesnych wewnatrz przestrzennej reprezentacji
ciala. Argumentowalam za tym, ze granice ciala nie sg okreslane jedynie na pod-
stawie percepcji somatosensorycznej, ale raczej na podstawie integracji miedzy
roznymi modalno$ciami zmystowymi, takimi jak propriocepcja, dotyk i wzrok. W
przypadku konfliktu wiarygodno$¢ i intensywno$c¢ kazdej z tych modalnos$ci okre-
$la, ktéra z nich zdominuje pozostale (van Beers i in. 2002). Ale czy to juz wszystko,
z czym mamy tutaj do czynienia? Czy dysponujemy juz pelnym wyjasnieniem po-
czucia wlasnosci?

To zalezy od tego, jaki rodzaj przestrzennej reprezentacji ciala przyjmiemy. W isto-
cie, nie ma jednego systemu reprezentacji ciala. Cialo moze by¢ ujmowane [vie-
wed] z wielu roznych perspektyw (na przyklad semantycznej, emocjonalnej, prze-
strzennej, motorycznej, dotykowej, wzrokowej, propriocepcyjnej itp.) i opisywane
za pomocg wielu par opozycyjnych wilasnosci (takich jak: Swiadome/nieSwiadome,
pojeciowe/niepojeciowe, dynamiczne/statyczne, wrodzone/nabyte).

Réznorodno$¢ ta doprowadzita do szeroko rozpowszechnionego zamieszania w
kwestii reprezentacji ciala. Zasugerowano, ze w celu rozjasnienia pojeciowego kra-
jobrazu badan nad cialem powinno sie oddzieli¢ schemat ciala od obrazu ciala,
wprowadzi¢ dychotomie, ktéra przecina w poprzek wszystkie poprzednie dystynk-
cje (Paillard 1999; Gallagher 2005).

10 W badaniach wykorzystujacych neuroobrazowanie Ehrsson i inni (2004) pokazali, ze w
iluzji gumowej reki uczestniczy kora przedruchowa. Kora ta znana jest z waznej roli, jaka
odgrywa w integracji multimodalnej. Inne badania z zakresu psychologii rozwojowej takze
podkreslaja role wzrokowo-propriocepcyjnej kalibracji ciala przy nabywaniu poczucia
wiasnosci u dzieci (Rochat 1998).
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Oba [tj. obraz i schemat ciala, przyp. ttum.] sa multimodalne, chociaz obraz ciala
kladzie wiekszy nacisk na wzrok, a schemat ciala na propriocepcje. R6znica pomie-
dzy tymi dwoma reprezentacjami ciala, tak jak ja to widze, jest gléwnie funkcjo-
nalna. Mozemy tu naszkicowaé paralele do dwdch szlakéw wzrokowych. Milner
i Goodale (2005/2008) oddzielili dwie funkcje wzroku, wyrdzniajgc percepcje dla
dzialania (Jak) i percepcje dla rozpoznawania (Co). Grzbietowy szlak wzrokowy
(dolny ciemieniowy) wyspecjalizowany jest w interakcji agenta z przedmiotami,
natomiast brzuszny szlak wzrokowy (dolny skroniowy) — w semantycznym prze-
twarzaniu informacji dotyczacej wlasnodci przedmiotéw. Ta funkcjonalna dys-
tynkcja zazwyczaj ma zastosowanie w percepcji przedmiotéw zewnetrznych, lecz
mozemy rozszerzy¢ ja na percepcje ciala. Schemat ciala stuzy dzialaniu, a obraz
ciala - identyfikacji (Paillard 1999). Pierwszy stanowi nieSwiadoma, funkcjonalna,
sensomotoryczna mape oparta na informacji potrzebnej do tego, by porusza¢ swo-
im wlasnym cialem (na przyklad informacji o postawie i pozycji ciala, cielesnych
ograniczeniach, takich jak rozmiar i sila cztonkéw, ograniczeniach kinematyczne,
takich jak stopnie swobody stawdw, itp.). Drugi jest bardziej heterogeniczny. Laczy
on wszystkie informacje na temat ciala potrzebne do wydawania sagdéw na temat
wiasnosci cielesnych. Zawiera on wzrokowo-przestrzenna mape ciala, semantycz-
na reprezentacje ciata i afektywne postawy wzgledem wlasnego ciala. Schemat cia-
la jest zaburzony w apraks;ji (Sirigu i in. 1995). Obraz ciala (lub przynajmniej wzro-
kowo-przestrzenna mapa ciala) jest zaburzony w autotopagnozji (Sirigu i in. 1991).

Interesujace, ze obie reprezentacje ciala moga zosta¢ uzyte do lokalizacji bodzca
dotykowego, jak pokazuje nastepujaca dysocjacja. Merleau-Ponty (1945/2001) opi-
sal przypadek Schneidera, ktory byl niezdolny do opisania pozycji swojego ciala
i lokalizowania stymulacji dotykowych, pozostajac jednak nadal zdolnym do po-
drapania wlasnej nogi w miejscu, w ktérym ugryzt go komar. W istocie pacjenci z
»epym czuciem” [,numbsense’] nie czujg wrazen dotykowych, ale nadal sa zdolni
do wskazania u siebie miejsca, gdzie zostali dotknieci (Rossetti i in. 1995). W odroz-
nieniu od nich, deaferentycy [deafferented patients] potrafig identyfikowaé czesci
swojego ciala, jednak polegajac jedynie na mapie wzrokowo-przestrzennej, maja
klopoty z sieganiem do tych czedci (Paillard 1999). To dlatego wydaje sie, ze uzywa-
my dwdch ram odniesienia: przestrzennej cielesnej ramy swoich wlasnych dzialan
oraz oderwanej [detached] mapy wlasnego ciala.

Aby by¢ zdolnym do reagowania na doznawane wrazenia, kazdemu potrzebna jest
wiedza o tym, jak siegnac¢ do stymulowanej czes$ci ciala. Jednak kazdemu potrzebna
jest réwniez zdolno$¢ do $wiadomej identyfikacji lokalizacji [wrazen, przyp. thum.].
Gdy jeden z tych systemdw jest nieobecny, drugi moze czeSciowo kompensowac
brak zaginionego partnera.
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3.3. Rola dziatania

Biorac pod uwage powyzsza dystynkcje: ktéra z tych dwoch reprezentacji ciala jest
podstawa dla poczucia wlasnosci ciata? Po pierwsze, pozwole sobie zaznaczyd¢, ze
nie pytam o to, czy wrazenia cielesne sg cze$cig obrazu ciala, czy schematu ciala.
Wrazenia sa $wiadome i konstytuuja to, co Gallagher (2005) nazywa ,,perceptem
ciala” i jako takie reprezentowane sa w Swiadomym obrazie ciala. Pytanie, o ktore
chodzi w tym miejscu, dotyczy przestrzennej ramy odniesienia dla wrazen ciele-
snych. Czy przestrzenna tre$¢ doznan cielesnych, istotna dla poczucia wlasnosci,
odnosi sie do funkcjonalnej, sensomotorycznej mapy schematu ciala, czy do wzro-
kowo-przestrzennej mapy obrazu ciala? Chcialabym tu przedstawi¢ kilka dowo-
dow faworyzujacych odpowiedz wskazujaca na schemat ciala.

Przeprowadzony niedawno eksperyment pokazuje, ze zaréwno aferentne, jak i efe-
rentne aspekty poruszajacego sie ciala moga mie¢ wplyw na poczucie wlasnosci
(Tsakiris i in. 2006). Iluzja gumowej reki zostala wywolana wylacznie dzieki ru-
chom reki. Badany nie widzial wlasnej reki, ale widzial prezentowana przed nim
reke wirtualng. Zaréwno palec wskazujacy badanego, jak i palec wskazujacy wir-
tualnej reki poruszaly sie w gére i w dd}, aktywnie badz pasywnie. Podobnie jak
w klasycznej iluzji gumowej reki, badany odczuwal, ze jego wlasna reka jest blizej
reki wirtualnej, kiedy ruchy byly synchroniczne, bardziej niz wtedy, gdy ruchy byly
niesynchroniczne (,dryft propriocepcyjny”). W warunkach ruchu pasywnego ilu-
zja byla wynikiem integracji wzroku i propriocepcji. Jednak w warunkach ruchu
aktywnego uczestniczy takze informacja eferentna, sygnalizujaca, ze badany po-
rusza swoim palcem. Co ciekawe, w warunkach pasywnych dryft propriocepcyjny
wplywa jedynie na palec wskazujacy (inne palce nie sa odczuwane jako znajduja-
ce sie blizej wirtualnej reki), podczas gdy w warunkach aktywnych wplywa on na
calg reke, a nie tylko na poruszajacy sie palec. Efekt byl wiec bardziej lokalny, gdy
opieral sie tylko na informacji aferentnej, a bardziej globalny, gdy opieral si¢ na in-
formacji aferentnej i eferentnej. Autorzy badania wyciagneli wniosek, ze informa-
cja eferentna wplywa na poczucie wlasnosci, unifikujac cialo jako calo$é. Bardziej
ogolnie: reprezentacja ciala poruszajacego sie (czy to pasywnie, czy aktywnie) gra
waznag role w poczuciu wlasnosci ciala.

Badania nad uzywaniem protez i narzedzi takze §wiadcza o istotnej roli schematu
ciala. WidzieliSmy na poczatku, ze osoby po amputacji koriczyn moga odczuwac
proteze jako cze$¢ wlasnego ciala i reagowac w ten sam sposéb, jakby byty to ich
wlasne czlonki. Uzywanie protez wymaga motorycznych modyfikacji. Na przykiad
waga protezy rozni sie od wagi prawdziwej konczyny.
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Dlatego, aby by¢ zdolnym to wlasciwego uzycia protezy, osoba po amputacji musi
wlaczyc¢ ja w funkcjonalna mape schematu ciala. Ta hipoteza zostala potwierdzona
przez ostatnie badanie wykorzystujace obrazowanie mézgu, ktére pokazuje prze-
suniecie centrum aktywacji w prawej tylnej korze ciemieniowej, co $wiadczy o tym,
ze proteza rozpoznawana jest jako alternatywa dla rzeczywistej reki (Maruishii in.
2004). Proteza moze by¢ tak dobrze zintegrowana, ze osoba obejmuje ja poczuciem
wlasnos$ci i moze nawet zapomnied, Ze jej koniczyna zostala amputowana:

Nie tak dawno temu lezalem w 1dzku z zZong. Zdjalem konczyne. JedliSmy ja-
kie$ danie, ktore ugotowalem, i zdecydowalem, ze wstane i pozmywam naczy-
nia. Siegnalem, zeby zabra¢ jej [zZony] talerz i wstalem, zapominajac, ze nie
mam zalozonej konczyny. Upadiem, ladujac na koncdéwece kikuta.

(...) Sadze wiec, ze osiagnalem juz punkt, w ktédrym jestem zdolny do takiej
glupoty jak zapominanie, ze nie nalozylem wlasnej nogi (Murray 2004: 968,
wyroznienie wlasne).!!

Analogicznie, neuronalna reprezentacja ciala moze ulega¢ zmianie, kiedy podmiot
uzywa narzedzia do rozszerzenia wlasnej przestrzeni siegania (dla zapoznania sie
— patrz: Maravita i Iriki 2004). Badania nad neuronami bimodalnymi w korze cie-
mieniowej u malp koncentrowaly sie na relacjach przestrzennych pomiedzy wzro-
kowymi a dotykowymi polami receptywnymi. Na skutek nauki postugiwania sie
narzedziem, pola dotykowe powierzchni reki badanego spowodowaly stopniowe
przemieszczanie jego wzrokowego pola receptywnego z wyjsciowej pozycji w po-
blizu reki ku czubkowi narzedzia. U ludzi z jednostronnymi lezjami aktywne uzy-
wanie narzedzi wzmacnia miedzy-modalne polaczenia pomiedzy bodZcami wzro-
kowymi na konicu narzedzia a dotykowymi zdarzeniami w rece (Maravita i in. 2002;
Farne i Ladevas 2000). Te zmiany neuronalne moga sta¢ u podstaw anegdotycznej
obserwacji, ze osoba uzywajaca narzedzi doswiadcza wrazen dotykowych na ich
koncach (Descartes 1637). Istotnie, kiedy kto$ skrzyzuje dwa patyki i dostarczy ich
koncom mechanicznej stymulacji, to bedzie mial klopoty z wydaniem sadu o czaso-
wej kolejnosci [bodzcéw, przyp. ttum.] - tak samo, jak ma to miejsce w przypadku,
gdy skrzyzowane sa wlasne rece (Yamamoto i in. 2005). Innymi stowy, wlasnosci
cielesne s3 lokalizowane wewnatrz przestrzennej reprezentacji, ktéra uwzglednia
takze narzedzia, to jest wewnatrz schematu ciala.

11 Podobnie po kilku minutach kontrowania [guiding] ramienia robota za pomoca aparatury
do wirtualnej rzeczywistosci badani sprawozdawali, ze odczuwaja ,w” tym robocie, do tego
stopnia, ze jeden z nich bal sie¢ upusci¢ trzymany przedmiot ze strachu, ze upadnie mu on na
noge, tak jakby jego reka rzeczywiscie trzymala ten przedmiot (Cole i in. 2000).



104 AVANT Volume III, Number T/2012

Przestrzenng tre$¢ wrazen cielesnych powinno sie rozumie¢ w odniesieniu do
schematu ciala. Zgodnie z hipoteza przestrzenng poczucie wlasnosci ciala uzyski-
wane jest dzieki tredci przestrzennej. A zatem poczucie wlasnos$ci pojawia sie dzie-
ki schematowi ciala??.

Jezeli tak jest rzeczywiscie, to powinni$my odnalez¢ zaburzenia schematu ciala u
jednostek, ktére zaprzeczaja wlasnosci swoich konczyn. Deficyty schematu ciala
nie byly dotychczas explicite hadane w asomatognozji, wiec mozemy jedynie po-
szuka¢ mozliwych przyczyn (jak na przykiad utrata aferencji proprioceptywnej i
pomijanie uwagowe) lub konsekwencji (na przyklad zaburzenie kontroli dzialania)
takich deficytow.

Sugerowano, ze ,obce” odczucia, doswiadczane przez deaferentykéw, sa na po-
czatku ich neuropatii polaczone z niezdolnos$cig do kontrolowania wlasnego ciala
(Gallagher i Cole 1995). Istotnie, odzyskuja oni poczucie wlasnosci, gdy tylko zdolni
sq kontrolowa¢ wlasne koniczyny. Podobnie: cze$ciowe zaburzenia schematu ciala
moga wyjasniac¢ czeSciowa utrate poczucia wlasnosci u jednostek z asomatognozja.
Co interesujace, wiekszo$¢ pacjentéw cierpiacych na asomatognozje jest takze spa-
ralizowana (jak przykladowo AF i SB) lub cierpi na syndrom anarchicznej reki (nie
potrafig kontrolowa¢ swojej ,,obcej” reki). Nie bytoby wiec zaskoczeniem, gdyby ich
schemat ciala byl czeSciowo zaburzony. Elson i Schatibe (2004) opisali interesujacy
przypadek asomatognozji napadowej [ictal asomatognosia], spowodowanej epilep-
sja, co wskazuje na istnienie bezposredniej korelacji pomiedzy doznaniem obco-
$ci a poczuciem niezdolnosci do poruszania ,,0bcg” koniczyna. W trakcie napadéw
pacjent zaczynal odczuwac swoja noge jako obca i od razu przewracat sie. Jedna z
mozliwych interpretacji tego zjawiska jest taka, Ze noga nie jest [w trakcie napadu,
przyp. ttum.] nadal reprezentowana na mapie sensomotorycznej, co doprowadza
pacjenta zar6wno do przewracania sie, jak i do poczucia, ze noga nie nalezy do
niego.

Alternatywna koncepcja moglaby opierac sie na tezie, ze asomatognozja spowodo-
wana jest uszkodzeniem obrazu ciala. Jednakze istnieja Swiadectwa przemawia-
jace za tym, ze wzrokowo-przestrzenna mapa ciala jest [w asomatognozji, przyp.
thum.] przynajmniej cze$ciowo zachowana. W badaniach Moro, AF i SB nie wyka-
zywali zadnego rodzaju autotopagnoz;ji.

12 Mozna anegdotycznie zauwazy¢, ze nie odczuwamy nerki jako swojej wlasnej, nawet
podczas doznawania w niej b6lu. O ile wiem, nie bylto przypadku poczucia obcos$ci organéw
wewnetrznych. Jednym z powoddw tego stanu rzeczy moze by¢ to, Ze organy wewnetrzne nie
s3 reprezentowane w schemacie ciala.



105 AVANT Volume III, Number T/2012

Byli zdolni do nazywania roznych czesci swojego ciala i wskazywania dowolnej
czesci ciala na rysunku czy tez na ciele badacza. W innym badaniu, w ktérym ba-
danych proszono o narysowanie swojego ciala, obaj pacjenci z asomatognozja re-
prezentowali [tj. rysowali, przyp. ttum.] swoje ,,obce” koniczyny (Morin i in. 2002).

A co z pomijaniem osobistym [personal neglect], ktére zazwyczaj polaczone jest
z asomatognozja, a ktére uznawano za zaburzenie obrazu ciala (Gallagher 2005)?
Chcialabym tu zasugerowaé¢ odmienna interpretacje pomijania osobistego jako za-
burzenia schematu ciala. Klasyczny test grzebienia i brzytwy [Comb and Razor test]
przy pomijaniu osobistym bada eksploracyjne zachowania wykonywane w kierun-
ku lewej polprzestrzeni ciala, takie jak czesanie wlosdw, golenie sie czy nakladanie
makijazu (McIntosh i in. 2000). Lewa strona ciala nie jest Srodkiem dzialania, tyl-
ko celem. Biorac pod uwage podana tu wcze$niej funkcjonalng definicje schematu
ciala, zdolno$¢ do reprezentowania wiasnego ciala jako celu mozna interpretowac
wlasdnie jako cze$¢ schematu ciala. W ten sposob uzyskalibySmy nowe dowody
Swiadczace o uszkodzeniu schematu ciala w asomatognozji.

Sugeruje zatem, ze schemat ciala u jednostek z asomatognozja jest zaburzony. W
rezultacie wlasnosci cielesne, ktorych doswiadczaja asomatognostycy, nie moga
by¢ poprawnie lokalizowane wewnatrz uszkodzonego schematu ciata. Odczuwa-
ja oni bodzce dotykowe, ale moga lokalizowac je jedynie dzieki wykorzystywaniu
innych reprezentacji przestrzennych, takich jak mapa wzrokowo-przestrzenna.
Jednakze owa reprezentacja przestrzenna nie jest specyficzna dla wlasnego ciala,
a zatem - jak to przedstawie w nastepnym rozdziale — nie wystarcza ona do zapew-
nienia poczucia wlasnosci. To twierdzenie wymaga oczywiscie wiecej swiadectw
empirycznych. Nalezy wyjasni¢, dlaczego nie wszyscy pacjenci z paralizem czy
deficytami schematu ciala cierpia na asomatognozje. Niestety, nie jestem w stanie
w pelni odpowiedzie¢ na to pytanie. Moge jedynie stwierdzi¢, ze byloby bledem
zaklada¢ istnienie tylko jednego rodzaju deficytu schematu ciala (de Vignemont
2006). Aby zrozumie¢, dlaczego asomatognozja czasami pojawia sie, a czasami nie,
potrzebujemy lepszej analizy komponentéw schematu ciala. Mimo to specyficzny
deficyt schematu ciala pozostaje dobrym kandydatem na wyjasnienie, dlaczego
asomatognostycy zaprzeczaja posiadaniu swoich konczyn.
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3.4. W kierunku teorii poczucia wtasnosci

Przestrzenna hipoteze poczucia wlasnosci mozna wyartykulowa¢ w nastepujacy
sposob:

(1) poczucie wlasnosci osadzone jest w przestrzennej tres$ci wrazen cielesnych;
(2) odczuwane wlasnosci cielesne lokalizowane sa wewnatrz schematu ciala;
(3) poczucie obcosci mozna wyjasnic¢ zaburzeniem schematu ciala;

(4) poczucie wlasnosci jest osadzone w schemacie ciala.

Wydaje sie jednak, ze co$ w tym ujeciu zostalo pominiete. Poczucie wlasnosci ciala
jest w pierwszej kolejnosci charakteryzowane przez pierwszoosobowa perspekty-
we podmiotu: to jest moje wlasne cialo. W hipotezie przestrzennej nigdzie nie ma
jakiegokolwiek odniesienia do pierwszej osoby. W jaki spos6b wiec poczucie wla-
sno$ci moze by¢ osadzone w przestrzennej tresci? Problem ten napotkalo juz ujecie
Martina, ktory zredukowatl poczucie wlasnosci do przestrzennego poczucia granic.
Rozwigzanie spoczywa na poziomie schematu ciala, ktéry cechujg dwie wlasnosci
Kluczowe dla perspektywy pierwszoosobowej. Po pierwsze: hipoteza przestrzenna
moze dziala¢ wtedy i tylko wtedy, kiedy przestrzenna reprezentacja ciala jest spe-
cyficzna dla ,ja”. Reprezentacja ta musi by¢ wyspecjalizowana w reprezentowaniu
czyjego$ wlasnego ciala. Wzrokowo-przestrzenna mapa ciala nie uwzglednia tego
ograniczenia. Reprezentuje ona w rzeczywisto$ci tak wlasne cialo, jak i ciala in-
nych ludzi. Dla przykladu: ludzie z autotopagnozja nie potrafia zlokalizowac czesci
ciala zar6wno na wlasnym ciele, jak i na ciele badajacego. Przestrzenna rama od-
niesienia jest zewnetrzna i niezalezna od tego, z czyim cialem mamy do czynienia.
Z tego tez powodu nie ma zadnej gwarancji, ze wrazenia reprezentowane w obre-
bie czyjej$§ mapy wzrokowo-przestrzennej doswiadczane beda jako wystepujace we
wlasnym ciele. Odwrotnie jest w przypadku granic sensomotorycznej, funkcjonal-
nej mapy ciata, ktére sa granicami czyjego$ wlasnego ciala w dzialaniu. Schemat
ciala nie jest podzielany pomiedzy ,ja” a ,innego”. Dotyczy on tylko ciala wlasnego
podmiotu, jego postawy, rozmiaru i ciezaru jego konczyn. W tym znaczeniu jest
on pierwszoosobowy. Nie dlatego, ze reprezentuje cialo jako wlasne, lecz dlatego,
Ze reprezentuje wylacznie to, co uwaza sie za czyje$ wlasne cialo. Po drugie: sche-
mat ciala reprezentuje cialo dzialajace. Bazujac na Wittgensteinowskiej dystynkcji
z ,Niebieskiego zeszytu” (1958), mozemy powiedzie¢ o schemacie ciala, ze repre-
zentuje on cialo raczej jako podmiot niz jako przedmiot (Gallagher 2003). Schemat
ciala, w odréznieniu od obrazu ciala, nie ujmuje ciala jako obiektu do postrzegania
i identyfikowania.
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Podazajac za uprzednio przedstawiong funkcjonalng dystynkcja, reprezentuje on
[schemat ciala, przyp. thtum.] cialo o tyle, o ile stanowi ono $rodek do przeprowadza-
nia dzialan stuzacych osiaganiu celéw. Schemat ciala odnosi sie wiec do ciata jako
podmiotu, jako aktora, a nie jako postrzeganego przedmiotu. Jako taki, moze by¢ on
podstawa pierwszoosobowej perspektywy doswiadczania ciala.

PokazaliSmy pierwszoosobowy wymiar schematu ciata. Nadal jednak jesteSmy da-
leko od pierwszoosobowej fenomenologii. Schemat ciala pozostaje w istocie przez
wiekszo$¢ czasu nieSwiadomy. Moze wiec kto$ zapyta¢, jak schemat ten moze by¢
podstawa dla $wiadomego odczuwania wiasnosci ciala. Nie twierdze jednakze, ze
tre$¢ wrazen cielesnych zawiera komponent pierwszoosobowy. Chcialabym przy-
ja¢ rozwigzanie problemu fenomenologii poczucia wlasnos$ci przedstawione przez
Dokica: odniesienie do ,ja” jest jedynie implicite. Proponuje nastepujacy, przybli-
zony opis wrazen cielesnych:

Doswiadczenie: (okreslona czes$¢ ciala jest F), gdzie F jest zlokalizowane w
pierwszoosobowej, sensomotorycznej mapie ciala.

Zauwazmy, ze sama tre$¢ nie zawiera odniesienia do schematu ciala. Sad: ,czesc
mojego ciala jest F” czyni jawnym to, co jest niejawne we wrazeniach cielesnych.

Zgodnie z pogladem Dokica (2003) przejscie od doswiadczenia do sadu: ,to jest
moje cialo” byloby ,pierwotnie nieodparte” [primitively compelling] w znaczeniu
Peacocke’a (1992). To znaczy, ze podmiot uznalby takie przejscie za oczywiste samo
przez sie, niezaleznie od wnioskowan z innych przestanek, i nie potrzebowalby
przyjmowac, ze poprawnos$¢ tego przejscia bylaby zalezna od czegokolwiek innego.
Pierwszoosobowa fenomenologia poczucia witasnos$ci zalezalaby w ten sposéb od
»hieodpartosci” przejscia od wrazen cielesnych do sadu o auto-atrybucji.

Czy sad ten odporny jest na pomyltke blednej identyfikacji w odniesieniu do zaimka
pierwszoosobowego (Shoemaker 1984)? Problemem nie jest to, czy to ja, czy kto$
inny jest tym, kto odczuwa, ze nogi sa skrzyzowane. Problem polega na tym, czy ja
moge wiedzie¢, Ze moje nogi, czy tez nogi kogo$ innego sa skrzyzowane, wylacznie
na podstawie wrazen cielesnych. Wedlug Evansa (1982) system propriocepcyjny
dziala tak, ze moge by¢ pewna, ze moje wlasne cialo stanowi zawsze przestrzenne
Zrédlo informacji, ktéra odbieram propriocepcyjnie. Normalny sposéb zdobywania
wiedzy na temat swojego wlasnego ciala dzieki propriocepcji gwarantuje, zZe pro-
priocepcyjne samo-przypisywanie [proprioceptive self-ascriptions] odporne jest na
pomyike blednej identyfikacji. Czy asomaognozja podwaza to zalozenie? To samo
pytanie mozna zada¢ w odniesieniu do zjawiska anarchicznej reki (Marcel 2003).
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Peacocke (2003) odrzuca poglad, ze przypadki anarchicznej reki obalaja teze o od-
pornosci na pomylke blednej identyfikacji, argumentujac nastepujaco:

...chory na anarchiczng reke wie — dzieki propriocepcji, a nie dzieki zewnetrz-
nej wzrokowej czy haptycznej percepcji — ze czyjas$ reka sie rusza. Chory wie
takze, ze to jego reka sie rusza (Peacocke 2003: 109).

Jezeli jednak pacjent cierpi zaréwno na asomatognozje, jak i anarchiczna reke, jak
to sie czasem zdarza, to wydaje sie, ze polaczenie obu syndroméw moze podwa-
zy¢ zasade odpornosci. Lecz czy pacjent rzeczywiscie wie, Ze ta reka, ktora sie ru-
sza, nie nalezy do niego? W istocie nie moze on tego wiedzie¢, poniewaz nie jest to
prawda. Moze on wiedzieé, ze czyja$ reka dotykana jest za pomoca normalnych
sposobow uzyskiwania wiedzy dotykowej. Lecz jego doSwiadczenie obcos$ci nie
moze uzasadnia¢ sadu, ze dotykana reka nalezy do kogo$ innego. Pacjent oczywi-
$cie moze by¢ o tym przekonany. Jednak jego przekonanie nie bedzie uzasadnione,
poniewaz przestrzenna treS¢ wrazen dotykowych nie zostala nabyta za pomoca
normalnych sposobdéw zdobywania samowiedzy. Tak jak tu wcze$niej powiedzia-
no, mapa wzrokowo-przestrzenna nie pozwala nikomu na czynienie dystynkcji po-
miedzy wlasnym cialem a cialem kogo$ innego, w zwigzku z czym nie mozna na
jej podstawie uzasadni¢ zadnych sadéw o wlasnosci. W ten sposéb asomatognozja
ianarchiczna reka nie podwazaja zasady odpornos$ci®s.

Ostatniag konsekwencjg hipotezy przestrzenne;j jest to, ze wprowadza ona dwie od-
mienne temporalnosci: temporalno$¢ wrazen oraz temporalnos¢ schematu ciala.
Wrazenia cielesne sg doswiadczeniami zachodzacymi aktualnie. Za kazdym razem,
kiedy jestem dotykana, mam doswiadczenie, ktére trwa w przyblizeniu tak diugo,
jak sam dotyk. W odréznieniu od tego schemat ciala — nawet jesli jest elastyczny
i dynamiczny — ma dluzszy czas trwania [has permenency that lasts longer] niz
kazde poszczegdlne doswiadczenie cielesne. Totez w trakcie nastepujacych po so-
bie wrazen wlasnosci cielesne sg lokowane wewnatrz pojedynczej, scalajacej je,
dlugotrwalej reprezentacji ciala. Wszystkie one [wrazenia cielesne, przyp. thum.]
dotycza tego samego, mojego wlasnego ciala. W tym sensie poczucie wlasnosci nie
zalezy jedynie od przemijajacych wrazen; zalezy réwniez od bardziej dlugotrwalej
reprezentacji ciala. Dlatego poczucie wlasnosci, jakkolwiek minimalne i zanurzo-
ne moze ono by¢, zawsze posiada dodatkowy wymiar. Dostarcza on cigglosci ,ja”
cielesnemu.

13 Jednak moje ujecie odpornosci rézni sie od ujecia Evansa. Sady o wlasnosci uzasadnione sa
przez tres$¢ przestrzenng doznan, a nie przez ich sposéb postrzegania.
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4. Wniosek

Kto$ moze doswiadczac¢ wlasna kornczyne jako obca i by¢ przekonanym, ze nale-
zy ona do kogo$ innego, pomimo tego, ze sam posiada w owej ,,obcej” konczynie
wrazenia cielesne. Czy to oznacza, ze poczucie wiasnosci jest dodatkowa jakoscig,
dodatkiem do wrazen cielesnych, wynikiem dzialania subpersonalnych mechani-
zmow zaangazowanych w samo-rozpoznanie? Niekoniecznie. Argumentowalam w
tym artykule za bardziej oszczednym wyjasnieniem. Asomatognozja pokazuje, ze
wlasciwy doznaniom cielesnym sposob postrzegania nie wystarcza do zapewnienia
poczucia wlasnosci ciala. Jednak moze by¢ ona [asomatognozja, przyp. ttum.] wyja-
$niona przez przestrzenne ujecie poczucia wlasnosci. Poczucie to powstaje z prze-
strzennej tre$ci doznan cielesnych, ktéra lokalizuje wtasnosci cielesne wewnatrz
schematu ciata. Poczucie wlasnosci ciala powstaje wiec na bazie mapy sensomoto-
rycznej, ktéra okres$la przestrzenne granice czyjego$ wlasnego ciala. Granice te sa
elastyczne, zalezne od integracji informacji aferentnej i eferentnej. Przez odniesie-
nie do schematu ciala poczucie wlasnosci ciala powigzane jest z poczuciem spraw-
stwa wlasnych dzialan. Te dwa aspekty samoswiadomosci sg osadzone w dzialaniu.

Instytut Jean-Nicod, CNS-ENS-EHSS, Francja
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