Fantom ciata jako cielesna samoswiadomos¢

Przemystaw Nowakowski

Wprowadzenie

Artykul ten podejmuje problematyke, ktéra w literaturze przewija sie
przynajmniej od stawnej pracy Paula Schildera The Image and apperance of
human body. Mowa tu o przekonaniu, ze: [...] perhaps the body itself is
a phantom® (Schilder 1964). Nie jest to odosobniona mys$l; mozna by
przywola¢ tu opinie Ramachandrana: [...] your own body is a phantom, one
your brain has temporaily construed... (Ramachandran i Blakeslee 1998), czy
Halligana: [...] it is important to consider that the experience of our body is
largely the product of a continuously updated ,phantom” generated by the
brain (Halligan 2002). Wszystkie przytoczone wypowiedzi zdaja sie méwic to
samo: do$wiadczenie wlasnego ciala u oséb zdrowych jest w szczegdlny
sposéb powiazane z doswiadczeniem konczyn fantomowych? Melzack pisze:
the phantom represents our normal experience of the body (Melzack 1989).
Na czym wiec polega to polaczenie? Wydaje sie, ze mozna by zaryzykowac
taka teze: postrzeganie wlasnego zdrowego ciala zawiera element
konstrukcyjny, polegajacy na ciagtym generowaniu i aktualizowaniu fantomu

tego ciala. Innymi slowy: o$rodkowy uklad nerwowy (OUN) nieustannie

' Wszystkie pogrubienia w cytatach pochodzg od autora.
2 Nie zaktadam, ze autorzy ci, piszac o fantomach, majg na mysli to samo. Podejmujac
jednak ten temat przyjmuje, ze ich intuicje s przynajmniej cze$ciowo zbiezne.
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konstruuje fenomenalno-funkcjonalny model wlasnego ciala’, ktory -
z powodu czasowych parametrow aktualizacji tegoz modelu — nie ulega od
razu zmianie, pomimo utraty konczyny. Niniejszy tekst poswiecony jest tej
wlasnie tezie, a takze Lkoncepcji moéwigcej, ze wspomniany model -
a dokladniej: jego fenomenalny aspekt - jest podstawowa forma
samo$wiadomosci cielesnej. Pelna samoswiadomos$¢ i samowiedza dotyczaca
wlasnego ciala jest oczywiscie zlozonym zjawiskiem, omawiany tu model

stanowi jedynie pewien jego aspekt.

Mys$l przewodnia tej pracy tozsama jest z przekonaniem
wspomnianego juz Halligana (2002), ze doSwiadczenie koniczyny fantomowe;j
nie jest doSwiadczeniem patologicznym. Co to oznacza? W odroznieniu od
urojen i halucynacji, powstalych w wyniku rozmaitych uszkodzen
osSrodkowego ukladu nerwowego, w przypadku poamputacyjnych konczyn
fantomowych mamy do czynienia z poprawnym funkcjonowaniem OUN.
Wystepuje tu natomiast fizyczne uszkodzeniem ciala, utrata konczyny badz

jej czesci. Halligan pisze:

I'will argue (not with standing pathology to the physical body) that
the prevalent common sense assumption of phantom experience as
pathological is wrongheaded and largely based on a long-standing
and pernicious folk assumption that the physical body is necessary
for experience of a body (Halligan 2002: 252).

3 Idea ta jest zbiezna z badaniami Thomasa Metzingera (2003), nie jest jednak - jak sie
wydaje - tozsama z nimi. Wskazanie podobieAstw i rozbieznosci pomiedzy tymi
koncepcjami wymagatoby napisania osobnego artykutu. Jedna z réznic jest na pewno rola
informacji wzrokowej (tu jedynie funkcjonalna, nieuzupetniona komponentem
funkcjonalnym, a u Metzingera zaréwno funkcjonalna, jak i fenomenalna). W koncepgji
Metzingera informacja wzrokowa, uczestniczagca w tworzeniu petnego fenomenalnego
modelu wiasnego ciata, stanowigc cze$¢ tresci tego modelu, nie jest tozsama z cielesng

samoswiadomoscia, o ktorej traktuje ten artykut.
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Zgodnie z interpretacja Halligana mozemy tu mowic¢ o niezgodnos$ci
pomiedzy cialem fizycznym a do$wiadczeniem ciala. Dzieki tej niezgodnosci,
o ile interpretacja ta jest poprawna, istnienie (uprzednio ukrytego) fantomu
ciala staje si¢ na pewien czas jawne. W pracy tej zostanie przyjeta mniej
radykalna koncepcja, zgodnie z ktora wlasnodci widzianego ciala nie

pozostaja bez znaczenia dla wlasnosci fantomu.

Na zakonczenie sprobujemy zaproponowac taka interpretacja
zjawiska fantomu ciala, ktéra czynilaby je podstawowa forma cielesnej
Swiadomosci, a dokladniej: podstawowa (cielesng) samoswiadomoscia.
W artykule nie odrézniamy fantomu calego ciala od fantomowej kornczyny.
Przyjmujemy, ze konczyna fantomowa jest przejawem czy tez elementem
fantomu calego ciala. Nie mozna myli¢ tych zalozen z ustaleniami
dotyczacymi autoskopii (odnos$nie autoskopii patrz: Blanke i Mohr 2005;
Brugger 2006). W doswiadczeniach autoskopowych kluczowa role odgrywa
informacja  wzrokowa, minimalizowana w  podejmowanych tu

rozwazaniach®.

Klasyfikacja fantoméw

W artykule tym zajmujemy sie, jak juz powiedziano, fantomami powstalymi
poamputacyjnie, a w zasadzie tylko pewnymi ich aspektami. Decyzja ta ma
kilka przyczyn. Po pierwsze: pomimo interesujacych préb (Brugger 2006)
wskazania na istotne zwigzki wszelkiego rodzaju fantoméw (patrz: tabela
w tym rozdziale), istniejg przestanki za tym, by odrdzniac¢ od siebie kilka ich
klas. Po drugie: w kontekscie tym - zgodnie z idea Halligana (2002) -
uzasadnione jest przyznanie fantomom poamputacyjnym wyjatkowego
statusu. Mowiac dokladniej: jedynie fantomy poamputacyjne nie sa zwigzane

z dysfunkcja ukladu nerwowego. Po trzecie: fantomy poamputacyjne wydaja

4 Brugger (2006) podjagt w swojej pracy prébe przedstawienia doswiadczen
autoskopowych, jako ciat fantomowych, czyli rozszerzer fantomowych koriczyn. Jednak

i on uwazat, ze w wiekszosci - poza poczuciem obecnosci - sg to fantomy wzrokowe.



228

Fantom ciata jako cielesna samo$wiadomos$¢

sie ze swoja proprioceptywno/somatosensoryczna naturg (patrz ponizej)

szczegolnie zwigzane z cielesnym wymiarem samo$wiadomosci.

Wyrézni¢c mozna dziewie¢ rodzajow ,fantomdéw”, wylaczajac tak

zwane fantomy niecielesne i wrazenia fantomowe (patrz: Melzack 1992).

Rodzaj fantomu | Modalnosé B6l |Ruch Uszkodzenia | Zrédlo
/Dysfunkcje
ukladu
nerwowego
Fantomy somatosensoryczna |tak |czasami |nie Halligan
poamputacyjne 2002;
Jenseniin.
1984
Fantomy somatosensoryczna czasami | nie Brugger
wrodzone 2000, 2006
Fantomu multimodalna nie czasami | oSrodkowego | Khatebiin.
nadliczbowe 2009
Urojeniowa multimodalna nie |czasami | oSrodkowego | Rogers i
reduplikacja Franzen
konczyn 1992
Fantomy przy kinestetyczna nie tak obwodowego | Brugger
paralizu 2006
(unieruchomieni
u koniczyny)
Fantomy przy dotyk nie |nie obwodowego/ | Brugger
utracie czucia. W osrodkowego | 2006
polowie ciala lub
w konczynie.
Poczucie kinestetyczna i nie nie osrodkowego | Brugger i
obecnosci propriocepcyjna in. 1996
Autoskopie wzrokowa/przestrze | nie | nie osrodkowego | Brugger
nna 2006;
Blanke i
Mohr 2005
Doswiadczenie wzrokowo nie nie o$rodkowego | Brugger
bycia poza przestrzenna 2006;
cialem. Blanke i
Mohr 2005

Ponadto bardzo waznym elementem sporéw jest pytanie o nature

procesow neuronalnych, lezacych u podstaw fantoméw. Wyrdznié¢ tu mozna

dwa prima facie opozycyjne stanowiska. Pierwsze z nich glosi, ze za fantom
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odpowiada wrodzona struktura neuronalna, tzw. neuromatryca (Melzack
1992), natomiast zgodnie z drugim - rozlegla reorganizacja wystepujaca
w korze mdzgowej (Ramachandran, Blackslee 1998; Ramachandran i in.
1992). Tlem i jednocze$nie motywacjq do rozstrzygania tej dyskusji jest spor
o wystepowanie (wymienionych w tabeli jako drugich) fantoméw
wrodzonych — do$wiadczania czesci ciata, ktérych sie nigdy nie posiadalo.
Teoria Melzacka zdaje sie wyjasniac ten fenomen. Koncepcja Ramachandrana
uwzglednia natomiast zjawisko obserwowane u o0s6b, ktére utracily
konczyny/e - reorganizacje Kkory, a takze przejmowanie w korze
nieaktywnych pdl recepcyjnych zwigzanych z amputowanymi konczynami,
przez sasiadujace z nimi pola recepcyjne zwigzane z innymi cze$ciami ciala
(np. pola recepcyjne policzka przejmuja pola recepcyjne amputowanej dloni).
Obie tezy wydaja sie kompatybilne. Ich polaczenie wymagaloby jednak
ostabienia tez Melzacka i wykazania, Ze cho¢ mozna méwi¢ o wrodzonym
charakterze niektérych aspektéw reprezentacji ciala, to nieuprawnione jest
moéwienie o dokladnie i trwale zlokalizowanych reprezentacjach ciala
w mozgu (relacje pomiedzy koncepcja Melzacka i Ramachandrana omawia
m.in. Halligan (2002)). Ponadto w kontek$cie tych ustalen wydaje sie, ze
mozliwe jest — przy odpowiednim uzupelnieniu - wyjas$nienie takze
wrodzonych fantoméw jako powigzanych z fantomem, czyli funkcjonalnie-

fenomenalnym modelem ciata’.

> Wspdtczesnie pojawiaja sie koncepcje, ktére wskazuja, ze wazna role w tzw. wrodzonych
fantomach odgrywa wzrokowe doswiadczenie ciat innych ludzi, zwigzane
z funkcjonowaniem neurondéw lustrzanych. Pamieta¢ jednak trzeba, ze informacje
o doswiadczeniu fantomoéw uzyska¢ mozna od dziecka dopiero wtedy, gdy mozliwa jest
znim komunikacja (pomijajac aspekt jej wiarygodnosci), a wiec dtugo po tym, kiedy
weszto ono w pierwsze interakcje z innymi. Niemozliwe jest wiec ustalenie, czy
doswiadczane fantomy powstaty przed urodzeniem, czy tez sg zwigzane z interakcja
zinnymi ludZmi, czyli nabyte poprzez mediowane przez neurony lustrzane
doswiadczenie innych. Zaobserwowano tez, ze znaczaco liczna grupa oséb po amputacji
doswiadcza tzw. synestezji bélu, czyli bélu wystepujgcego w fantomach podczas
obserwacji lub wyobrazania sobie bélu u innych oséb (Fitzgibbon i in. 2010). Brugger

ze wspotpracownikami (2000) wskazuja natomiast na wage zjawiska, polegajacego
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Préba wstepnego opisu fantomowego ciata/konczyny

Wystepowanie fantoméw amputowanych konczyn uznaje sie za bardzo
powszechne (Jensen i in. 1984; Giummarra i in. 2007). Fantom pojawia sie
w trakcie pierwszej doby po amputacji i zazwyczaj oddaje wlasnosci
amputowanej konczyny (Jensen 1984; Grush 2004). W badaniach dotyczacych
doswiadczenia poamputacyjnych konczyn fantomowych wskazuje sie na fakt,
ze zazwyczaj domyka sie ono w uniwersum doswiadczen
somatosensorycznych. Osoby doswiadczajgce koniczyn fantomowych czujg m.
in. dotyk, nacisk, temperature, swedzenie, wibracje, uklucia (patrz:
Giummarra i in. 2010); odczuwaja tez rozmiar, przestrzenng rozciaglosé,
ksztalt i polozenie fantomu, ale przede wszystkim sama jego obecnosé
(Hunter i in. 2003). Nalezy podkres$li¢, ze w informacji somatosensorycznej
dominuje do$wiadczenie i informacja kinestetyczno/propriocepcyjna.
Widzenie - informacja wzrokowa dotyczaca fantoméw poamputacyjnych —

jest niemal nieraportowane.

Przedstawione tu informacje o kinestetyczno/proprioceptywnym
charakterze fantomdéw poamputacyjnych sa wazne, poniewaz pokazuja,
ze konczyna fantomowa nie jest zadnym quasi-duchem. Nie jest takim samym
cialem, jak cialo widziane, z tym ze bardziej przenikliwym, jasniejszym itd.
Jest jedynie somatosensorycznym modelem ciala, a dokladniej — pewnych
jego wlasnosci. Zrozumiala jest tu oczywiscie trudno$¢, z jaka wiaze sie
fenomenologiczny opis ciala danego propriocepcyjnie.

Dlatego tez, w tym wlasnie miejscu, przedstawimy szkicowe uwagi
dotyczace normalnego dos$wiadczenia ciala. W kontek$cie tym jasniejsze
stanie sie znaczenie fantomu jako podstawowej formy cielesnej

samo$wiadomos$ci. W przypadku doswiadczenia ciala tre$¢ dana

na wyzwalaniu fantoméw (szczegdlnie koficzyn dolnych) przez noszenie protez.

Takie ujecie tego zagadnienia sugerowatoby w konsekwencji - przynajmniej w przypadku
tzw. fantoméw wrodzonych - uzaleznienie wymiaru subiektywnego, czyli podstawowej
samoswiadomosci cielesnej, od wymiaru intersubiektywnego, a wiec interakcji z innymi

ludzmi.
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kinestetyczno/propriocepcyjnie jest tresciag uboga i gruboziarnista (na temat
gruboziarnisto$ci doswiadczenia wlasnego ciala, sprawdz: Smith 2009).
Moéwigc dokladniej: tre$¢ propriocepcyjnej Swiadomosci, dzieki ktdrej dane
nam jest wlasne cialo, nie dostarcza bogatej informacji fenomenalne;.
Informacja ta charakteryzuje sie mala dokladnoscia czasowq i przestrzenna,
a takze stosunkowo umiarkowana zmiennoscia jako$ciowa. Spostrzezenia te
trzeba jednak uzupelié¢, zwracajagc uwage na generalnie multimodalny
charakter percepcji (patrz np. Macaluso 2006; de Vignemont w druku).
W normalnym, niepatologicznym doswiadczeniu, propriocepcji i dotykowi

towarzyszy wzrok. Wydaje sie, ze mozna twierdzi¢, iz:

[T1] Doswiadczenie  wlasnego ciata zawiera informacje
proprioceptywne i kinestetyczne, jednak kazdej proprioceptywnej tresci

[fenomenalnej] towarzyszy co najmniej minimalna informacja wzrokowa.

[T1al Rola wzroku jest rolq funkcjonalng - skalujgcq, dla ktdrej

konieczne jest odniesienie do fizycznych czesci ciata (wtasnych i innych 0sob).®

Warto zauwazy¢, ze interpretacja Halligana (podobienstwo
doswiadczenia ciala i fantomu poamputacyjnego) pozwala sadzi¢, ze réwniez
w przypadku fantoméw poamputacyjnych wzrok odgrywa bardzo wazna
role. Istotnym czynnikiem jest jednak nie sama fenomenalna informacja
wzrokowa, a fenomenalna informacja propriocepcyjna, modulowana przez

nieSwiadoma informacje wzrokowa o charakterze funkcjonalnym.

Dodatkowa wlasnoscia obserwowana w doswiadczeniu fantoméw
poamputacyjnych, nie wystepujaca natomiast po uszkodzeniu rdzenia
kregowego, w przypadkach paralizu u osdb, ktére urodzily sie bez konczyn,
czy tez po udarach mozgu, jest zjawisko zanikania konczyn fantomowych
(tzw. zjawisko teleskopowe; Giummarra i in. 2010). Jest to prawdopodobnie
konsekwencja faktu, ze w pozostalych wymienionych zaburzeniach mamy do
czynienia nie tylko z dysfunkcja ciala fizycznego, ale réwniez z pewna

¢ Kwestia normalnego i patologicznego postrzegania wiasnego ciata przez osoby
niewidome zostanie postawiona w dalszej czedci tej pracy, jednak juz teraz mozna

zaznaczy¢, ze brakuje zadowalajgcych badan na ten temat.
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dysfunkcja neuronalnych aspektéw fantomu ciata. Ponadto fantomy czes$ciej
wystepuja w wyniku naglej utraty konczyny, rzadziej w wyniku utraty
stopniowej (np. u 0séb chorych na trad). Oznaczaloby to, ze uklad nerwowy
nieustannie, w okres$lonym tempie, aktualizuje fantom ciala w odniesieniu do
ciala fizycznego. W przypadku powolnej utraty konczyny aktualizacja
przebiega réwnolegle do zaniku, w przypadku naglej utraty - jest to
niemozliwe. Tlumaczyloby to wiec wspomniany efekt teleskopowy, ktéry
zgodnie z taka interpretacja bylby powolna aktualizacja fantomu ciala’.
Zaznaczmy, Ze gléwne nasilenie zmian w przypadku fantomu ma miejsce
w okresie pierwszych szedciu miesiecy po utracie konczyny, po uplynieciu

dwdch lat zmiany przestajg wystepowac (Jensen i in. 1984).

Odrézniamy tu doswiadczenie fantomu od somatycznych
doswiadczen fantomowych, takich jak bol, swedzenie, pieczenie itd. Wydaje
sie, ze wystgpienie fantomu jest niezbedne do pojawienia sie boélow
fantomowych, ale nie odwrotnie (Hunter i in. 2003). Ponadto,
charakterystyka bdlu fantomowego blizej zwigzana jest z problemem bdlu

jako takiego, niz z problemem fantomu ciata.

Fantomy widziane a widziane i odczuwane ciata fantomowe

Zdarza sie czasem, ze pacjent/ka widzi fantom (patrz: Khetab i in.
2009). Ma to jednak miejsce nie w przypadku fantomoéw poamputacyjnych,
a tych powstalych w wyniku uszkodzenia o$rodkowego lub obwodowego
ukladu nerwowego®. Jeden z najlepszych przykladéw takiego fantomu -

fantomu poudarowego - zostal opisany przez grupe pod przewodnictwem

7 W tym kontekscie wyjgtkowo interesujgce wydaje sie rozwazenie dysmorfofobii (BIID)
jako zaburzenia fantomu ciata (Hilti, Brugger 2010)

& Nalezy tu wprowadzi¢ konieczne rozréznienie. Niewatpliwie w przypadku amputacji
koniczyny, przez usuniecie razem z nig czesci obwodowego uktadu nerwowego, przestaje
on by¢ kompletny, a wiec jest uszkodzony. W pracy tej jednak jako uszkodzenia
traktowane beda te sytuacje, kiedy zaréwno uktad jak i koficzyna nadal sg cze$ciami ciata

pacjenta/ki, natomiast nie dziatajg poprawnie wskutek réznego rodzaju zaburzen.
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Khetaba (Khetab i in. 2009). Przedstawiona przez tych badaczy pacjentka
doswiadczala czego$ wyjatkowego: jej fantom nie tylko byt doswiadczany
multimodalnie (proprioceptywnie/kinestetycznie, wzrokowo, dotykowo), ale
tez byl przez nig kontrolowany i, co najciekawsze, sam powodowatl
doswiadczenia dotykowe (pacjentka czula dotyk w miejscach, w ktérych
sadzila, ze dotyka ja fantom - co potwierdzaly aktywacje w korowych
reprezentacjach twarzy). Ponadto, fantom nie by} caly czas obecny, pojawial
sie jedynie wtedy, gdy pacjentka chciala poruszy¢ sparalizowana dlonig. Cho¢
tak wyjatkowe doswiadczenia nie sa powszechne, to jednak, jak podaje
Antoniello ze wspodlpracownikami (2010), samo wystepowanie fantoméw
poudarowych, tzw. fantomoéw nadliczbowych, jest duzo powszechniejsze niz
dotad sadzono. Opisane tu dos§wiadczenia sa wyjatkowo zlozone i wydaje sie,
zew ich przypadku mamy do czynienia z dysfunkcja duzo bardziej
wyrafinowanej formy cielesnej samoswiadomosci, niz tej charakteryzowanej

w naszym artykule.

Opis tej pacjentki nalezy wuzupelni¢ uwaga o zaburzeniach
autoskopowych. Osoby doswiadczajgce tych standéw czesto widza cale ciala
(zazwyczaj swoje) z roznych perspektyw — w zaleznosci od tego, na jakiego
rodzaju autoskopie cierpia (Brugger i in. 1997). Zainspirowalo to Petera
Bruggera do stwierdzenia (Brugger 2006), ze zaburzenia te sa pewna odmiana
koniczyn fantomowych. Odmiana do$¢ niezwykla: w przypadku
interesujacych nas fantoméw poamputacyjnych mamy do czynienia
z do$wiadczeniem  somatosensorycznym, w  przypadku fantoméw
nieamputacyjnych - z polaczeniem doswiadczenia somatosensorycznego
idoswiadczenia wzrokowego, natomiast w przypadku autoskopii -
dodatkowo: albo z wzrokowym fantomem ciala, albo z wzrokowym
fantomem ciala i zmiang perspektywy przestrzennej, z ktérej doswiadczamy
wlasnego ciala (patrz: Blanke i Mohr 2005). Wyjatkiem, cho¢ dosy¢
kontrowersyjnym, jest tzw. odczuwana obecno$¢, czyli wrazenie, ze blisko
nas znajduje sie kto§, kogo jednak nie widzimy. Takiego rodzaju
doswiadczenie wiaze sie z doswiadczeniem propriocepcyjnym (Brugger i in.

1996). Konkluzja ta jest jednak oparta przede wszystkim na wyeliminowaniu
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pozostatych modalnosci zmystowych jako niewaznych dla pojawienia si¢ tego

zjawiska, nie za$ na wykazaniu roli, jaka odgrywa w nim propriocepcja.

Fantomy a osoby niewidome

Powyzsze uwagi powoduja, ze jednym z bardziej interesujacych w tym
kontekscie pytan, jest to o wystepowanie konczyn fantomowych u oséb
niewidomych. Niestety, brakuje jakichkolwiek badan podejmujacych to
zagadnienie (np. serwis PubMed nie odsyla do zadnych). Wydaje sie
to czeSciowo konsekwencja niemal réwnie skromnych danych dotyczacych

ogolnie doswiadczenia wlasnego ciala u os6b niewidomych.

Mozna przywola¢ jedynie kilka przypadkow takich badan (patrz:
Crithley 1953; Millar 1975; Kinsbourne i Lempert 1980). Okazuje sie, ze
reprezentacje ciala u oséb niewidomych sg mocno zaburzone, jezeli osoby te
nie zostana poinformowane, gdzie znajduje sie gora, a gdzie dét (Milnar 1975;
Kinshourne i Lempert 1980). Ponadto, bez wzgledu na wszelkie dostarczone
informacje, nadal zaburzone pozostaja reprezentacje proporcji pomiedzy
rozmiarami poszczegdlnych czesci ciata (bez informacji géra/doét zaburzone

jest rowniez poczucie rozmieszczenia czesci ciala).

Wiedza ta jest poSrednio wazna dla prezentowanych tu rozwazan.
Jezeli baza dla fantomdéw amputowanych konczyn jest przede wszystkim
informacja somatosensoryczna, powinny wystepowa¢ one u 0s6b
niewidomych. Ich brak sugerowalby, ze rozwazenia wymaga kwestia roli
wzroku w propriocepcyjnym fantomie ciala. Oznaczaloby to, ze cho¢ fantom
nie zalezy wylacznie od informacji wzrokowej, to jest ona dla niego istotna.
Badania nad niewidomymi pokazuja przeciez, ze prawdopodobnie wzrok nie
pozostaje bez znaczenia dla reprezentacji rozmiaru ciala, wzajemnych
proporcji czesci ciala oraz ich przestrzennego rozmieszczenia. Biorac pod
uwage fakt, ze podstawowym komponentem do$wiadczenia w przypadku
fantom6w przestrzennych jest czasowo-przestrzenna reprezentacja ciala

ijego aspekt wlasnos$ciowy, mozna przypuszczac znaczne zaburzenie ksztattu
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i rozmieszczenia fantomu ciala u oséb niewidomych. Warto przywotaé tu
wspomnienia Johna Hulla, ktéry opisywal swoje doswiadczenia po utracie
wzroku:

The fact that one can’t glance down and see the reassuring
continuity in the outline of one's own body, moving a distant foot
which so to speak waves back saying yes I hear you I am there.
There is no extension into space, so that I am nothing but a pure
consciousness, I am dissolving I am no longer concentrated in
a particular location, which would be symbolized by the integrity
of the body (za: Modell 2003: 3-4).

Relacje te Arnold Modell interpretuje jako opis utraty
wlasnosciowego aspektu doswiadczenia ciala po stracie wzroku.

Wielu autoréw (np. Bartlet 1951, czy Melzack 1992) zestawia ze soba
zjawisko konczyn fantomowych ze zjawiskiem halucynacji wzrokowych
u 0s6b cierpigcych na katarakte. Niestety, Bartlet omawia tylko przypadek
osoby cierpiacej na katarakte, nie przywolujac przykladu nikogo, kto
doswiadczalby konczyn fantomowych. Ogranicza sie¢ wylacznie do pewnych
spekulacji na temat zwiazkéw pomiedzy oboma zjawiskami. Uwagi Bartleta,
jak i innych autorow podejmujacych to zagadnienie, dotycza analogii
i podobienstwa pomiedzy fantomem ciala i fantomami przedmiotéw u oséb

z katarakta.

Brakowi prac o fantomach u oséb niewidomych przeciwstawié¢
mozna bogate badania nad rolg wzroku w konczynach fantomowych (dla
wyjatkowo bogatego zastosowania zwrotnej informacji wzrokowej, patrz:
Ramachandran 2009). Badania te zostaly zainicjowane odkryciem roli tzw.
lustrzanego pudelka (mirror box) w leczeniu os6b cierpigcych na hole
fantomowe. Kuracja ta dziala wylacznie dzieki wzrokowej informacji
zwrotnej. Pacjent wkladajac rece do dwdch przegréd pudila (do jednej

zdrowa, do drugiej chora) widzi dzieki zamontowanemu w $rodku lusterku
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dwie zdrowe, kompletne rece. Proszony o synchroniczne otwieranie
i zamykanie dloni (w rzeczywistos$ci jednej, zdrowej, w wyobrazni za$ — obu),
zaczyna mie¢ wrazenie posiadania dwdch zdrowych, kontrolowanych przez
siebie dloni. Bardzo czesto skutkuje to ustgpieniem boléow fantomowych
(podobna role odgrywa doswiadczenie i widzenie posiadania amputowane;j
dioni w rzeczywistosci wirtualnej (Cole i in. 2009)). Dodatkowym wynikiem
tych procedur jest ,amputowanie” fantomowej dioni — nierzadko w wyniku

widzenia dwdch ,,zdrowych” rak fantom znika.

Hunter wraz ze wspolpracownikami (2003) przeprowadzil badania
nad rolg informacji wzrokowej i dotykowej w przypadku spontanicznych
iwywolywanych fantoméw, w ktorych wyréznil [a] Swiadomo$é fantomu
(pojecie to odpowiadaloby, w pewnym stopniu, stosowanemu w tej pracy
pojeciu fantomu ciala) oraz [b] wrazenia fantomowe (ktére mozna utozsamic
z wyréznianymi w tej pracy somatosensorycznymi komponentami fantomu).
Niestety, nie zaja!l sie pacjentami niewidomymi, skupiajac sie wylgcznie na
badaniu, czy widzenie - a dokladnie brak widzenia - ma wplyw na
doswiadczenia i $wiadomo$¢ fantomu. Okazalo sie, ze brak wzroku badz
wzmacnia i umozliwia, badZz nie ma wplywu na wystepowanie swiadomosci
fantomu i wrazen fantomowych. Niestety, jest to wynik tylko czes$ciowo
satysfakcjonujacy. Wiemy, ze aktualna informacja wzrokowa nie jest
konieczna do doswiadczenia fantomu, co zgodne jest z intuicja o jego
somatosensorycznym charakterze. Nie jest to jednak wiedza umozliwiajgca
nam rozstrzygniecie, czy informacja ta jest kluczowa dla powstania fantomu,
pamieta¢ bowiem musimy o multimodalnosci percepcji (Macaluso 2006)
i wplywie, jaki na informacje proprioceptywna (np. Haggard, Jundi 2009) czy
dotykowa (Longo i in. 2008) ma informacja wzrokowa odniesiona do

wlasnego ciala.

O tresci fantomu ciata

[T2] Doswiadczenie — poamputacyjnej — koriczyny fantomowej jest

zdominowane przez tres¢ propriocepcyjng/kinestetycznqg. Chociaz tresc
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propriocepcyjna jest modulowana przez informacje wzrokowgq, to jest ona
rézna od tresci wzrokowej.

[T2a] Doswiadczenie propriocepcyjne informuje przede wszystkim
o0 obecnosci fantomu. Doswiadczenie to bedziemy nazywali doswiadczeniem

wlasnosciowym - informujgcym o obecnosci wlasnej reki.

Teze T2a wspiera wiele badan. Hunter i inni (2003) pisza:

Some amputees (13-24%) describe PLS as exteroceptive and/or
proprioceptive sensations, such as tingling, itching, pressure,
movement, warmth or cold. However, a larger number of patients
(47-71%) describe their phantom experience as a general
awareness of the presence of the limb rather than a specific
somatic sensation [...]. For example, amputees may experience
conscious awareness of a particular position, shape and size of

their missing limb [...] (za: Hunter i in. 2003).

Ponadto, jezeli zachodzi podobienstwo, a nawet tozsamo$¢, tresci
doswiadczenia ciala z tre$ciag doswiadczenia fantomu poamputacyjnego, to
konieczne jest uznanie, ze tre$¢ ta jest nieuchwytna - tak jak kazda tres¢
proprioceptywna jest ona przez wiekszo$¢ czasu uwagowo recesywna
(O'Shaughnessy 1998). Doswiadczenie ciala moze mie¢ charakter
przedrefleksyjny i refleksyjny — w tym drugim przypadku wyrézni¢ mozna
jeszcze do$wiadczenie marginalne i centralne. Jednak nawet w momencie,
gdy cialo znajduje sie w centrum uwagi, fenomenalna tre$¢ propriocepcyjna
jest nieprecyzyjna (de Vignemont pisze: phenomenology of ownership is very
weak and elusive (de Vignemont w druku)), gruboziarnista i zwigzana przede

wszystkim z poczuciem wlasnosci (patrz: Gallagher 2003).

Dodatkowa przestanka przemawiajaca na korzys$¢ prezentowanej tu
koncepcji, jest tzw. zjawisko teleskopowe, ktére omawialiSmy juz
charakteryzujac fantomy. Przypomnijmy je jeszcze raz. Dos$wiadczenie

fantomu jest powszechniejsze w przypadku gwaltownej utraty konczyny.
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Pacjenci po amputacji do$wiadczaja stopniowego kurczenia sie fantomu
(patrz: Jensen i in. 1984), rozpoczynajacego sie od skracania ,reki”,
przejawiajacego sie nastepnie wrazeniem wystawania, czy przylegania ,reki”
do ramienia 1 Lkonczacego sie calkowitym zanikniecie fantomu.
Najprawdopodobniej mozna to wytlumaczy¢ powolng aktualizacja fantomu

ciata i ,dopasowywaniem” go do ciala fizycznego®.

Pomijamy tu zagadnienie ruchu fantomu (niektérzy pacjenci
doswiadczaja takiego ruchu, a nawet sami potrafig ruszac¢ fantomem, nie jest
to jednak zjawisko powszechne). W podjetych tu rozwazaniach najwazniejsze
bylo wyrdznienie i omdéwienie zmyslowego, a nie motorycznego, aspektu
fantomu ciala.

Konstruujac (emulujac?) fantom ciata

Musimy podja¢ teraz przynajmniej préobe wyjasnienia, jak mozliwe
jest takie, a nie inne ,zachowanie si¢” fantomdéw, lub ogdlniej: co funduje
fantom ciala. Uwazamy, ze hipoteza propriocepcyjnie-kinestetycznego
fantomu doskonale lgczy sie z zaproponowang przez Grusha (2004)
koncepcja emulacyjnej teorii reprezentacji, cho¢ dotychczasowe prace
amerykanskiego filozofa nie odwolywaly sie¢ — poza skromnymi uwagami np.
o roznicach pomiedzy ruchomym i nieruchomym fantomem - do wyjasnienia
doswiadczania ciala. Sam autor potwierdza te intuicje, choc¢ jej nie rozwija
(patrz: Grush 2010).

Grush (2004/2010) pisze o emulatorach ciala niewiele. Poza
mechanizmami dzialania samych emulatoréw, kluczowy wydaje sie fakt, ze u
podstaw doswiadczenia ciala, a wiec i fantomu, funkcjonuje ich wiele.
Moéwigc dokladniej: nawet jezeli posiadamy fenomenalnie spojna

reprezentacje calego wlasnego ciala, nie oznacza to, Ze u podstaw tej

° Jak juz wspominano, praca ta nie ujmuje zagadnienia fantoméw wrodzonych, jednak
niewystepowanie zjawiska teleskopowego u pacjentéw z fantomami wrodzonymi, wydaje

sie jednym z bardziej problematycznych elementdw w prezentowanej tu koncepcji.
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reprezentacji lezy jeden proces, czy jeden mechanizm. Koncepcja Grusha
zdaje sie przemawia¢ za tym, ze jest odwrotnie - poza lokalnymi
ifunkcjonalnie okreslonymi reprezentacjami ciala, niezbednymi np. do
wykonania okreslonych dzialan, istnieje takze globalna reprezentacja ciala,
bedaca wynikiem funkcjonowania wielu modalnych 1 amodalnych

(przestrzennych i czasowych) emulatoréw.

Funkcjonowanie amodalnych (czasowych 1 przestrzennych),
emulatorow, jako co$ a priori obecne w systemie, wyjasnialoby fakt, ze
fantomy sa pierwotnie do§wiadczane jako posiadajace czasowo-przestrzenne,
ale przede wszystkim przestrzenne wlasnosci: rozcigglos¢, lokalizacje itd.
Czasowe parametry aktualizacji emulator6w odpowiadalyby natomiast za
taki a nie inny przebieg zjawisk teleskopowych, emulatory modalne -
motoryczne, propriocepcyjne, dotykowe itd. - dostarczalyby za$
dodatkowych wtasnosci tych fantoméw. Nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze
jedna z funkcji emulatoréw jest dzialanie pomimo niewystepowania obiektu,
ktory jest emulowany, co doskonale tlumaczy obecno$¢ fantomu po

amputacji konczyny (Grush 2004).

Jak juz wczes$niej sugerowaliSmy, fantom ciala wydaje sie byc¢
jednostka fenomenalno-funkcjonalng. Rozwazajac teze, ze za model ten
odpowiada zesp6l emulatoré6w, musimy zastanowi¢ sie tez nad
pochodzeniem jego aspektu fenomenalnego. Otéz emulatory mozna
potraktowaé jako ,umozliwiacze” [enablers], ktérych aktywnos$¢ umozliwia
uchwycenie okreslonego rodzaju tresci. To my, jako funkcjonalnie okreslony
zespol emulatoréw, chwytamy konkretng tre$¢. Odnosi sie to takze do
Swiadomosci wlasnego ciala i jego otoczenia, a zatem rowniez i do konczyn
fantomowych. Emulatory odpowiadatyby wiec nie tylko za funkcjonalny, ale

i fenomenalny wymiar fantomu ciala.

Zaznaczmy, Zze W pracy tej proponuje sie sensoryczne ujecie modelu
ciala. W badaniach Grusha (2004) pojawiaja sie uwagi — odnoszace sie do
wspominanych w pracy wilasnosci fantomu - dotyczace rdéznicy miedzy

fantomami ruchomymi i nieruchomymi. W artykule tym rozwazamy jednak
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bardziej podstawowe zagadnienia — sam ksztatt i wilasnosci fantomu -
natomiast ruch, bdl, swedzenie itp., sa tu traktowane jako wilasnosci
dodatkowe, ktorych rozpatrzenie wymagaloby odrebnej pracy. Wydaje sie, ze
sprawne funkcjonowanie wymaga nie tylko motorycznego (na ktérym
koncentruje sie Grush (2004)), ale i sensorycznego modelu ciala. Modelu
dlugoterminowego, zwigzanego z modelowaniem opisywanego wielokrotnie
przez Grusha - cho¢ brzmi to niezrecznie — dryfu koniczyn [plant drift] (2004),

czyli cigglymi zmianami, jakie maja miejsce w fizycznym ciele.

Odwolujgc sie do Kkoncepcji emulacyjnej, stajemy przed
zagadnieniem fenomenalnego, wlasnosciowego aspektu fantomu ciala.
Wydaje sie, ze skoro informacja propriocepcyjna jest kluczowa dla
emulacyjnego modelu ciala, a jedna z funkcji emulatoréw jest umozliwianie
dostepu do okreslonego rodzaju tresci, to emulator ciala powinien dawac tez
dostep do aspektu wlasno$ciowego tresci doswiadczenia ciala -
podstawowego zdaniem niektérych badaczy aspektu propriocepcyjnej

Swiadomosci cielesnej (Gallagher 2003).

Wada tego ujecia jest to, ze Grush nie odnidst sie w swych badaniach
do tzw. integracji multimodalnej (Macaluso 2006). W zwigzku z tym nie jest
jasne, jak w ujeciu emulacyjnym zachodzilyby interakcje np. pomiedzy
informacja propriocepcyjna i wzrokowg, czy jak nalezaloby wyjasnic¢ to, ze
w $wiadomos$ci dotykowej wazna role odgrywa informacja wzrokowa,
innymi stowy: w jaki sposéb wzrokowy emulator jest jednym z czynnikéw
umozliwiajacych tre$¢ dotykowa. Wydaje sie jednak, ze ujecie emulacyjne nie
wyklucza uwzglednienia multimodalno$ci, potrzebna jest tu po prostu
bardziej subtelna analiza (pewnym rozwigzaniem jest, jak sadze, poréwnanie
badan prezentowanych przez Grusha (2004) z badaniami de Vignemont
(2010)).



Fantom ciata jako cielesna samo$wiadomos$¢ 241

Podsumowanie

Celem tej pracy bylo rozwazenie mozliwego zastosowania spostrzezen
dotyczacych  konczyn fantomowych, w badaniach nad cielesna
samo$wiadomos$cia. Koncentrowano sie na: (1) opisie fantomu;
(2) wyjasnianiu samoswiadomosci cielesnej przy pomocy modelu fantomu.
W artykule tym twierdzimy, ze fantom powigzany jest z fenomenalno-
funkcjonalnym modelem ciala. Jest to model dwuaspektowy. Z jednej strony
pelni role funkcjonalng (co nie moze by¢ utozsamiane z reprezentacja ciala
w dzialaniu, czy tez z reprezentacja motoryczng ciala) - jako niejawna
sensoryczna reprezentacja ciala, powigzana z jego wymiarem motorycznym.
Drugi, fenomenalny aspekt tego modelu jest Swiadoma tre$cia doswiadczenia
ciala-fantomu. Ten niejawny, funkcjonalny, ,sensoryczny model” ciala
powiazany jest z przestrzennymi parametrami ciala fizycznego. Teze te
mozna uznac¢ za konsekwencje niektorych ze wspoélczesnie prowadzonych
badan (Longo i Haggard 2010; Haggard i Jundi 2009; Schutz-Bosbach i in.
2009). W pracy tej sugerujemy w zwiazku z niektérymi pogladami, ze ta
funkcjonalna mapa/model ciala jest kluczowa dla wlasnoSciowych
parametréw ciala (de Vignemont 2007), ktére stanowia tu fenomenalny
aspekt omawianego modelu. Podsumowujac: przestrzenny, funkcjonalny
model ciala, realizowany przez emulatory, jest jednym aspektem fantomu,
drugim jest aspekt fenomenalny, mozliwy dzieki modelowi przestrzennemu,
zawierajacy zarowno S$wiadoma tre$¢ przestrzenng, jak i komponent
wlasnosciowy. Jest to tre§¢ gruboziarnista i niedokladna. Ponadto,
doswiadczenie ciala w swoim fenomenalnym wymiarze zawiera sie
w spektrum od przedrefleksyjnego (Legrand 2007; Gallagher 1986), przez
marginalne (de Vignemont 2004), az po centrum uwagi (Kinsbourne 1998).
Powoduje to, ze cialo jest albo [a] poza centrum i peryferiami uwagi, albo jest
[b] na peryferiach, albo jest w [c] centrum uwagi. W normalnym
funkcjonowaniu ciata kluczowe sa [a] i [b]. Nalezy tez odrézni¢ centrum
uwagi od wzrokowej Swiadomo$ci wlasnego ciala — jest to $wiadomos$é

lokalna (nie dotyczy calego ciala, a jedynie jego czesci), gruboziarnista. Wzrok
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odgrywa wazna role w powstawaniu jej tresci, ktéora ma jednak charakter
kinestetyczno/propriocetywny.

Podsumowujac: uwazamy, ze fantomy konczyn $wiadcza
o wystepowaniu fantomu ciala, ktéry — choé¢ stale zlaczony z wzrokowa
reprezentacjg ciala - jest ciggla propriocepcyjno/kinestetycza baza dla
Swiadomos$ci wlasnego ciala, informujaca gléwnie o jego przestrzennych
iczasowych  wlasno$ciach oraz towarzyszacych im  wrazeniach
somatosensorycznych. Fantom ciala jest najbardziej podstawowa forma

samos$wiadomosci cielesne;j.

[T3] Zaréwno [T1, Tla], jak i [T2, T2a] opisujq funkcjonalno-
fenomenalne aspekty samoswiadomosci cielesnej, wskazujgc na jej
konstrukcyjny/emulacyjny/fantomowy charakter.
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