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Co to jest ,,Ja"?

Ja skfada sie z naszych mysli i przekonan dotyczacych nas samych.
System Ja mozna podzieli¢ na ,Ja poznajace" — czyli tego, kto poznaje — takze siebie, i
»Ja poznawane" czyli tres¢ tego, co sie poznaje, poznajac siebie.
Mozna takze okresli¢ nature Ja odwotujac sie do jego funkcji, a sg to:
- Poczucie ciggtosci bycia soba,
« Poczucie odrebnosci od innych osbéb, granic wiasnej osoby,
« Intencjonalnos¢ — zdolnos¢ do przywotywania i odsuwania od siebie mysli,
- Poczucie sprawstwa — tego, ze jesteSmy podmiotem witasnych dziatan,
« Samoswiadomos¢ — mozliwos¢ uchwycenia swojej osoby w autorefleksji

"Ja" jako jednos$¢ 1 jako ro6znorodnos¢

Struktura Ja petni fundamentalng funkcje w naszej osobowosci, poniewaz gwarantuje ona
ciggte poczucie spojnos¢ tresci psychicznych i zachowan. Dzieki niej, nie tylko jestesSmy ciggle
ta sama osobg, ale mamy wrazenie, ze nie mozemy w dowolnej chwili staé¢ sie kims$ zupetnie
innym.

Z drugiej jednak strony, system Ja musi wykazywac sie znaczng plastycznoscig gtéwnie
ze wzgledu na ztozonos$¢ relacji spotecznych w jakich zyjemy. JesteSmy przeciez kims$ innym
dla najblizszej nam osoby, kims$ innym dla dopiero co poznanego sasiada i kims$ innym dla
swoich rodzicow. Oznacza to, ze gwarantujgc pewng statos$¢, dobrze funkcjonujacy system Ja
musi tez dawac¢ nam mozliwos¢ przyjecia innych perspektyw funkcjonowania.

Ja dialogowe 1 r6zne wizerunki siebie

We wspodiczesnej psychologii akcentuje sie role wewnetrznego dialogu i autonarracji jako
formy samopoznania i funkcjonowania Ja. Badacze wykazuja, ze Ja jest jednak bardziej
plastyczne i dynamiczne niz statyczne i niezmienne.

Analizy narracji ludzi wykazujg, ze u o0sob zdrowych samopoznanie przynajmniej po
czesci ma forme wewnetrznego dialogu, np.:

— ,...nie, nie pdjde na to zaliczenie, i tak mi sie nie uda... - chociaz z drugiej strony
jestem raczej zdolny i dotad nie miatem problemdw z nauka... — ... ale inni mdwig, ze zdanie
tego w pierwszym terminie graniczy z cudem... — ... no to co, niech sobie moéwig, ja nie musze
robi¢ tak jak inni.. — ... ale jak sie skompromituje?... — ... przeciez jako$ dotad sie nie
skompromitowatem, w koncu nie jestem taki gtupi..." itd.

"Ja" 1 mozg

We wspodiczesnych neuronaukach prowadzone badania nie majg na celu dojscia do
wnioskéw w stylu: ,Ja znajduje sie w ciele migdatlowatym". Takie stwierdzenia
charakterystyczne dla lokalizacjonizmu zostaty porzucone - jako niemozliwe do przyjecia
uproszczenie — juz okoto potowy XX wieku.

Neuropsychologia ,Ja" bada relacje miedzy roznymi atrybutami systemu ,Ja" a mdzgiem
— ktory tez dziata jako pewien system. Celem badan prowadzonych w ramach tego podejscia i
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tworzonych koncepcji jest préba wyjasnienia i zarysowania mechanizmdw, ktére tacza nasze
»Ja" z jakimi$ parametrami funkcjonowania moézgu i udziatu poszczegdlnych struktur moézgu w
tych mechanizmach.

Jak to zbadac?

Aktualnie mozna wyrdzni¢ kilka podstawowych podejs¢ metodologicznych w
neuronaukach, miedzy innymi:

- Badania kliniczne — najbardziej charakterystyczne dla neuropsychologii
klinicznej, skupiajgce sie na analizie i wyjasnianiu relacji miedzy uszkodzonym
mozgiem a zachowaniem — najczesciej wtedy patologicznie zmienionym,

- Modele zwierzece — prace z reguty tgczace badania neurofizjologiczne z
etologig (nauka o zachowaniach zwierzat),

- Modele obliczeniowe — charakterystyczne dla podejscia kognitywnego proby
iloSciowego opisania zjawisk jezykiem matematycznym,

« Aktualnie — prace eksperymentalne z uzyciem metod neuroobrazowania -
strukturalnego i funkcjonalnego.

Uszkodzony mozg 1 rozbite ,,Ja"

Pamietajgc o tym, ze nie ma jednego miejsca w mdzgu, w ktérym znajduje sie nasze Ja,
mozna jednak wskaza¢ przypadki kliniczne, ktére pokazuja jak uszkodzenie mdzgu rozbija
zintegrowane wczesniej Ja.

Podazajac, za Toddem Feinbergiem — neurologiem i psychiatrg mozna wskazac
nastepujace syndromy zaburzen Ja wynikajacych z okreslonego uszkodzenia modzgu. Kolejne
syndromy pokazuja jak — zaleznie od typu uszkodzenia mézgu — system Ja sie ,rozwarstwia",
i podmiot przestaje odczuwac czesci swojego ciata, jako swoje, swoich najblizszych jako
znanych sobie, nie rozpoznaje sie w lustrze, zatraca poczucie bycia we wtasnym ciele.

Asomatognozja

Asomatognozja najczesciej wystepuje po rozlegtym uszkodzeniu ptatéw ciemieniowych,
szczegdblnie prawej poétkuli, wspottowarzyszy jej z reguly zespo6t pomijania stronnego oraz
ograniczenie lub zniesienie propriocepcji.

Asomatognozja w ogolnym zarysie polega na nierozpoznawaniu wlasnych czesci ciata
jako wtasnych, rozpoznaje sie jg wytacznie wowczas, gdy wiadomo, ze problem rozpoznawania
ciata nie ma charakteru zaktocenia jezykowego i gdy zaburzone rozpoznawanie dotyczy czesci
wiasnego ciafa.

To na co nalezy zwréci¢ uwage poznajac pacjentdw z asomatognozjg to tzw.
personifikacja konczyny objetej asomatognozja. Niektorzy pacjenci nie rozpoznajacy wiasnej
konczyny (moze ja rozpozna¢ wzrokowo, ale nie ma $wiadomosci, ze to jego wifasna
konczyna), czesto twierdzg, ze konczyna lezgca w ich t6zku nalezy do kogos innego. Macdonald
Critchley (za: Feinberg, 2001) jako jeden z pierwszych opisat zjawisko personifikowania
nierozpoznawanej kofAczyny w postaci przydawania jej kompletnej tozsamosci odmiennej od
tozsamosci samego pacjenta. Pacjenci czasem zwracajq sie do niej w trzeciej osobie.

Asomatognozja ma ztozony mechanizm pod ktérym kryjgq sie deficyty zwigzane z innymi
zespotami najczesciej wspottowarzyszacymi asomatognozji - przede wszystkim pomijaniem
stronnym. Innym wspottowarzyszacym syndromem jest anozognozja, niemniej wystepuija
przypadki asomatognozji bez anozognozji, wiec ten czynnik takze nie jest dominujacy.

Wyjasnianie asomatognozji w kategoriach neuronalnych subsystemoéw ,Ja" pozwala na
stwierdzenie, ze zniesienie czucia konczyny wywotuje dekompozycje struktury ,Ja", ktéra musi
by¢ uzupetniona o jakis nowy element — ktérym moze by¢ tres¢ przypisywana
spersonifikowanej konczynie. Interpretacja taka odwotuje sie do gtéwnego pojecia koncepcji
Feinberga jakim jest , 0sobiste odniesienie" (org. personal relatedness).

Jakkolwiek sam autor nie podaje jednoznacznej definicji osobistego odniesienia, to mozna
rozumied je jako doswiadczanie zwigzku danej czesci ciata i innych obiektéw z wlasnym ,Ja",
przy czym zwigzek ten ma charakter swoistego rezonansu emocjonalnego podmiotu ze
wspomnianymi czesciami ciata lub obiektami. Jak zostanie to rozwiniete pdzniej, osobiste



odniesienie jest takze gtdwnym substytutem granic ,Ja" — jesli jest ono zaktdécone, zaktdcona
jest takze struktura ,Ja".

Znany, ale obcy — syndrom Capgrasa

Syndrom Capgrasa — opisany po raz pierwszy przez Josepha Capgrasa i jego ucznia
Reboul-Lachauxa w 1923 roku. Nalezy on do tzw. deluzyjnych syndroméw zakiéconej
identyfikacji. Jego objawem jest przekonanie, ze bliskie osoby zostalty zastgpione przez
podstawionych dubleréow, ktéorzy wygladajg tak samo jak kto$ bliski pacjentowi, ale mimo to
nie s nimi, majq niejako odmienng tozsamos$¢. Takie przekonanie moze tez dotyczy¢ samego
pacjenta.

Istotne jest, ze ,Pani M." — jako pierwsza opisana przez Capgrasa uwazata, ze jacys$ obcy
zastgpili jej meza, dzieci a takze nig samg - miata rozpoznanie ,chronicznej psychozy i
paranoidalnej megalomanii" i sam Capgras byt przekonany, ze rozpoznany przez hiego

syndrom jest zaburzeniem psychiatrycznym wystepujacym na tle psychozy z komponentem
paranoicznym.

Joseph Capgras uznawat, ze opisywany syndrom jest wynikiem utracenia szczegdlnego
odniesienia emocjonalnego do nieprawidtowo identyfikowanych osdb. Poczucie obcos¢ jest
zwigzane z prawidtowym rozpoznaniem percepcyjnym, przy jednoczesnym braku odczucia
emocjonalnej wiezi z dang osobg, co budzi konflikt. Dla pacjenta ztudzenie dublera nie jest w
istocie ztudzeniem ile raczej interpretacjg wydang na podstawie osgdu emocjonalnego, ktory
maowi — nic nie czuje do tej osoby, wiec jej nie znam.

Syndrom Frégolego

Drugim zaktéceniem osobistego odniesienia jest syndrom Frégolego — w pewnym sensie
odwrotno$¢ syndromu Capgrasa — polegajgca na wadliwym przekonaniu, Ze osoby obce dla
pacjenta posiadly tozsamos¢ kogos dla nich znanego lub bliskiego. Bywa takze, ze owa ,nowa"
osoba przesladuje pacjenta w jego mniemaniu. Syndrom Frégolego jest zatem sytuacjg, w
ktorej pacjent kreuje osobiste znaczenie odnosnie nieistotnych wczesniej dla niego o0sob.
Chorzy w swoich sasiadach z sali szpitalnej i personelu rozpoznajg starych znajomych i
cztonkdéw rodzin, albo ulubionych aktoréw, ktérzy przybyli do szpitala specjalnie dla nich.

Oba syndromy sg przypadkami, ktore pokazujg zatamanie granicy ,Ja" odbywajace sie na
dwa odmienne sposoby — w przypadku syndromu Capgrasa granice ,Ja" sq jakby zawezone,
tak ze wczesniej nalezace do niego reprezentacje osob znaczacych pozostajg poza nimi,
podczas gdy syndrom Frégolego mozna traktowac¢ jako nadmierne rozluznienie granic,
wowczas osoby obce poprzez skierowanie do nich swoistego odniesienia emocjonalnego -
zarezerwowanego wczesniej dla najblizszych — zyskujg nowa tozsamos¢é wywotujaca poczucie
znajomosci i emocjonalnego znaczenia.

Opisywane ziudzenia w wiekszosci przypadkow wystepuja w przypadku uszkodzenia
prawej potkuli mézgu, najczesciej przy rozlegtych lezjach czotowo-skroniowo-ciemieniowych. W
pracach autoréw badajacych opisywane zagadnienia nadmienia sie, ze prawa pétkula ma
wiecej pofaczen z uktadem limbicznym. Ponadto wskazuje sie na mechanizm dysocjacji
uktadéw pamieciowych i obszarow zwigzanych z generowaniem emocji, co powoduje
prawidtowe rozpoznanie jako osoby znanej pacjentowi, ale jednoczesnie emocjonalnie obcej.

Konfabulacje personalne — opowies¢ o kims$ innym, cho¢ z moimi

problemami

Konfabulacje personalne to typ konfabulacji wynikajacy nie tyle z probleméw
pamieciowych ile z zaktéconego postrzegania wtasnego ,Ja". Sg to konfabulacje rozbudowane,
niekiedy o nieprawdopodobnej tresci, przedstawiane ze szczegdtami i Scisle dotyczace samego
pacjenta. Wazne jest to, Ze opowies¢ bedaca konfabulacjg personalng czesto zawiera
zamaskowane uczucia i mysli pacjenta dotyczace jego choroby. Charakteryzujg sie one
wykreowaniem nieistniejgcej osoby, czesto bliskiego cztonka rodziny, takze ,dublera" ktéry
jednak posiada wiele cech samego pacjenta i boryka sie niekiedy z trudnosciami pacjenta — z
ktérych on sam czesto nie zdaje sobie sprawy, tak jak jest to w przypadku anozognozji.

Pacjenci w opowiesciach tworzg miedzy innymi "dzieci fantomowe" czyli nie istniejace
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W rzeczywistosci wiasne dzieci, ktére prawie zawsze chorujg na to samo co sam pacjent. W
tym przypadku zaburzenie wynika z zaburzenia poczucia fgcznosci z wiasnym doswiadczeniem.
Jest to forma ,,wyobcowania sie od wydarzen wtasnego zycia".

Konfabulacje te nie sg przypadkowe i nie zawierajg powtdrzenia realnej przesziosci w
pomieszanej chronologii, ale przedstawiajg najczesciej w symbolicznej formie te doswiadczenia
pacjenta, ktore nie sg dla niego swiadomie dostepne. Zawierajg one ,przeniesiong tozsamosc¢".
Okolica, ktéra najczesciej jest uszkodzona w tych przypadkach sg ptaty czotowe.

Proba wyjasnienia

Feinberg interpretuje swoisto$¢ tych konfabulacji odwotujac sie do hipotezy Gazzanigi o
module ,interpretatora", zwigzanego z funkcjami jezykowymi lewej pétkuli. Modut ten daje
interpretacje i uzasadnienie dla tego co robimy dzieki innym modutom — nie zawsze
$wiadomie. Niewykluczone, ze w opisywanych przypadkach konfabulacji personalnych modut
interpretacji jest przynajmniej czesciowo oddzielony od pozostatych modutdw generujacych
doswiadczanie siebie i $wiata i w zwigzku z tym dokonuje tylko czesciowo trafnej interpretacji
wilasnej sytuacji, ktora jednak nie jest w catosci uswiadamiana. W tym miejscu trzeba jednak
zauwazy¢, ze jezeli mozg generuje w konfabulacjach personalnych dzieci fantomowe, to moze
to sugerowac, ze nawet nie uswiadamiane tresci doswiadczenia — tutaj doswiadczenia w
zasadzie traumatycznego — majg w pewnym sensie personalng organizacjg. Nie nabierajg
one bowiem formy wypowiedzi analitycznych, sprawozdawczych ale przyjmuja forme... zblizong
do ,Ja".

Zaburzenie rozpoznawania siebie w lustrze

Zaburzenie to polega na niemoznosci rozpoznania siebie samego w lustrze. Pacjent
uwaza, ze osoba, ktdrg widzi w lustrze jest kim$é obcym, moze oceniac tego ,kogos" na rdzne
sposoby, rozmawia¢ z nim. Innymi stowy, wtasne odbicie w lustrze uznaje za kogos innego.
Zaburzenie to wystepuje, mimo iz u pacjenta nie rozpoznaje sie prozopagnozji i mozna
stwierdzi¢, ze prawidtowo identyfikuje inne osoby odbite w lustrze. Efekt ten mozna okresli¢
jako ,syndrom Capgrasa w lustrze", poniewaz tak jak w wymienionym zespole zachodzi
prawidtowe rozpoznanie zmystowe, identyfikacja osoby jako cztowieka, nawet bardzo
podobnego do samego pacjenta, ale nie rozpoznaje sie tozsamosci osoby w lustrze.

Deficyt ten wskazuje, ze moze dojs¢ do roztgczenia sie samego systemu ,Ja" na dwa z
reguty $cisle ze sobg wspotwystepujace jednosci: ,Ja poznawanego" i ,Ja, ktore poznaje", lub
tez ,Ja" podmiotowego i przedmiotowego.

W grupie zaburzen autopercepcji wymienia sie takze halucynacje autoskopowg
polegajacg na spostrzeganiu samego siebie gdzie§ w najblizszej przestrzeni, efekt
Doppelgangera, czyli przekonanie, ze ma sie sobowtora, ktéry razem ze swoim pierwowzorem
dzieli jedno ,Ja" i doswiadczenia bycia poza ciatem.

Dublerzy

Halucynacje autoskopowe 1 do§wiadczenia bycia poza cialem (org. Out-of-
body experience).

Gtéwnym doswiadczeniem w tej sytuacji jest poczucie rozdzielenia psychicznego ,Ja" od
ciata, w ktérym — w stanie normalnym jest ono wcielone. W rozdzieleniu ciata i ,Ja" podmiot
ma wrazenie, ze moze z zewnatrz ogladac¢ wiasne ciato. Na doswiadczenie bycia poza ciatem
skfadajg sie nastepujace stany:

. przeswiadczenie o oddzieleniu sie ,Ja" od ciata,
« wrazenie obserwowania $wiata z pewnego dystansu, czesto z wysokosci oraz
wrazenie obserwowania witasnego ciata (autoskopia).

Naukowcy zajmujacy sie ludzkim zachowaniem sg aktualnie zgodni, ze doswiadczenie
bycia poza ciatem i halucynacje autoskopowe sa wynikiem przejsciowego zakidcenia
funkcjonowania moézgu, ktdre zmienia percepcje wtasnego ,Ja".

Uwaza sie, ze doswiadczenia te wystepujg u pacjentéw z dysfunkcjami mozgu, ale takze
u okoto 10% o0s6b zdrowych — jakkolwiek u tych ostatnich co najwyzej kilka razy w zyciu.



Neurolodzy podaja, ze doswiadczenia bycia poza ciatem z halucynacjami autostopowymi
najczesciej wystepujg u oséb z padaczka i migreng. Opisywany fenomen odnotowano réwniez
u pacjentow po urazach czaszkowo-mdzgowych i w przypadkach proceséw rozrostowych w
mozgu.

Doswiadczenia bycia poza ciatem majg wiele posrednich form; wystepujg w formie
~Klasycznej" w ktdérej widzi sie swoje ciato, ale nie ma sie poczucia obserwowania go z innego
ciata, czyste halucynacje autoskopowe, w ktérych widzi sie siebie na przyktad siedzacego obok,
ale ma sie poczucie widzenia ,dublera" z wiasnego ciata, sg takze formy posrednie w ktérych
ma sie wrazenie pewnego rozdwojenia i mozliwosci przyjmowania na zmiane perspektywy z
~dwoch" ciat.

Réznice dotyczg zatem gtdwnie tego, czy pozostaje sie we wlasnym ciele, widzac
drugiego siebie, czy tez widzi sie wtasne ciato, ale to, co je widzi jest tylko psychicznym bytem.

Jak to wytlumaczy¢?

Niektore koncepcje neurologiczne zakladaja, ze analizowane stany sg wynikiem
przejsciowego zaktdcenia funkcjonowania bfednika (doktadnie w okolicy przedsionka),
szczegdlnie mechanizmu zwigzanego z percepcjg grawitacji i pozycji horyzontalnej (narzady
otolitowe — tagiewka i woreczek).

Zaburzenia funkcjonowania tych uktadéw wywotujg ztudzenia odwrdécenia podtogi i sufitu
oraz inne zwigzane z poczuciem pofozenia ciata w przestrzeni zewnetrznej. Stad — przez
analogie uznaje sie, ze zaburzenia dziatania lub uszkodzenia tych mechanizméw mogg by¢
jednym z podtozy doswiadczen bycia poza ciatem, lub halucynacji autostopowych.

Ztudzenia wzrokowe dotyczace wtasnego ciata da sie tez wywotac elektryczng stymulacjg
styku skroniowo-ciemieniowego. Obserwacje wskazujg takze, ze w znacznej wiekszosci
wypadkdéw, doswiadczenie bycia poza cialem nastepuje, gdy osoba doswiadczajgca lezy i jest
raczej zrelaksowana, podczas gdy halucynacji autoskopowych doswiadcza sie gtéwnie stojac
lub siedzac.

W przypadkach, gdy doswiadczenia te byly wynikiem potwierdzonej dysfunkcji mdzgu,
potwierdzono lokalizacje zaktocen funkcjonalnych lub uszkodzenia strukturalne w obrebie:
styku skroniowo-ciemieniowego, styku skroniowo-ciemieniowo-potylicznego (TPO), ptata
skroniowego, styku czotowo-skroniowego, ptata ciemieniowego. W 75% uszkodzenie jest
prawostronne lub obustronne.

Prawdopodobny mechanizm wszystkich opisywanych doswiadczen zwigzany jest ze
swoistym typem integracji bodzcow réznej modalnosci dostarczajgcych informacji o aktualnym
stanie ciata i jego relacji do przestrzeni zewnetrznej (bodzce dotykowe, proprioceptywne,
bodzce dochodzace z btednika, wzrokowe).

Z drugiej strony niezbedna jest koncentracja na wybranym sensorycznym aspekcie ruchu
i ufozenia ciata, co prawdopodobnie wymaga czasowego zahamowania dochodzacych —
rozbieznych po chwili — bodzcéw innej modalnosci. Rozbiezne sygnaty proprioceptywne mogag
zostac odrzucone jezeli bodzce wzrokowe, dotykowe i bodzce zmystu réwnowagi informujace o
aktualnym utozeniu ciata i wykonywanym ruchu w danym momencie konkurujg ze soba. W
niektérych przypadkach sygnat, ktory powinien zosta¢ odrzucony moze pochodzi¢ z kilku
zmystow i by¢ bardzo silny, prowadzac do zaistnienia dwdch sprzecznych reprezentaciji ciata.

W halucynacjach autoskopowych i doswiadczeniach bycia poza ciatem moze nie dochodzié
do wytworzenia jednej centralnej reprezentacji ciata, ale utrzymania sie przez pewien czas
dwoch niezaleznych reprezentacji zawierajacych rézny obraz wiasnego ciata. Wowczas ciato
jest inaczej odczuwane a inaczej widziane — podczas gdy w normie te sygnaty sgq zbiezne lub
jeden z nich zyskuje przewage nad innymi.

Kto do mnie mowi? — istota halucynacji 1 urojen w schizofrenii

Urojenia owfadniecia i oddziatywania oraz halucynacji stuchowych to np.: ,nasylanie
mys$li", zahamowanie myslenia, doswiadczanie bycia owfadnietym (,moj dziadek mnie
zahipnotyzowat i teraz porusza moimi stopami w goére i w dét"), poczucie nasytania emocji,
nasytanie wrazen somatycznych.

Gtéwnym czynnikiem wspdlnym dla tych objawdéw jest doswiadczanie przez chorego, ze
jego dziatania sq wynikiem dziatania na niego jakiej$ zewnetrznej sity, nieraz innej osoby.
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Istniejg dowody na to, ze styszane przez chorych na schizofrenie halucynacje sgq w
rzeczywistosci ich wlasng mowa wewnetrzng. Przekonanie to prawdopodobnie pierwszy
sformutowat Gould i ogtosit w pracy z 1949 roku, w ktéorej zawart badania nad chorymi
przedstawiajac powyzszg hipoteze. Badania Goulda zostaty powtdrzone z takim samym
wynikiem — lecz z uzyciem bardziej nowoczesnej aparatury przez Greena i Prestona w roku
1981.

Wyniki te pozwolity takze na opracowanie prostej metody wyraznego zmniejszania
nasilenia halucynacji poprzez trzymanie ust szeroko otwartych, co uniemozliwia prawidiowg
prace miesni artykulacyjnych. Z tego wzgledu opisywane objawy funkcjonalnie mozna okresli¢
jako zaktécenie identyfikacji podmiotu generowanych zachowan. Zaktocenie to jest wyrazne w
ostrej fazie choroby, w ktdrej pacjenci twierdza, ze styszg jeszcze inng osobe zawsze wtedy,
gdy sami moéwia.

Jak to wythumaczy¢?

Podstawg wspotczesnych modeli wyjasniajgcych jest uznanie myslenia za pewien rodzaj
dziatania. Doktadnie takie zatozenie mozna znalezé takze w pismach jednego =z
najwybitniejszych neuronaukowcéw — Hughlingsa Jacksona, ktory uwazat, ze myslenie jest
najwyzej i najbardziej rozwinietg formg aktywnosci motorycznej.

W tym ujeciu mysli — jak diugo sg wynikiem jakiej$ intencji i sq generowane przez
podmiot — sg pewng forma dziatania, ktéra jednak musi by¢ zwigzana z intencjami podmiotu,
aby byta odczuwana jako wytworzona przez siebie samego, tak jak w przypadku zachowan
ruchowych.

Zdolnos$¢ do rozpoznawania dziatania jako wtasnego zalezy od wewnetrznej reprezentaciji
zachowan ruchowych, ktory nasladuje wybrane cechy transformacji dokonywanych w sSwiecie
zewnetrznym. Jeden z mechanizmdéw nalezacych do takich wewnetrznych reprezentacji
nazwany ,modelem nastepstw" zawiera relacje przyczynowa pomiedzy dziataniem a jego
sensorycznymi nastepstwami. Wygenerowane przez podmiot zdarzenia moga by¢
zidentyfikowane i ignorowane dzieki przewidzeniu ,szumu" sensorycznego wytworzonego przez
wewnetrzny model nastepstw.

Przewidziane nastepstwa zmystowe wiasnej aktywnosci mogg bys uzyte do poréwnania z
bodzcami zwrotnymi pochodzacymi z ruchdéw, natomiast bodzZzce sensoryczne pochodzace z
zewnatrz nie sg zwigzane z zadng ,kopig emisji" (czyli dodatkowa informacjg o tym, ze
odczuwane bodzce sg tylko wynikiem wiasnej aktywnosci i trzeba je ignorowacd) i jako takie sg
odbierane jako odmienne, nie pochodzace z wiasnego dziatania. Analizy neurofizjologiczne
pokazujg, ze reakcja neurondw w korze somatosensorycznej jest ostabiana, gdy bodzce
dochodzace do niej sq efektem wtasnego dziatania.

Okazato sie, ze w mechanizmie tym istotng role odgrywa mdzdzek. Badania z uzyciem
neuroobrazowania funkcjonalnego wykazaty zwiekszong aktywno$¢ drugorzedowej kory
somatosensorycznej i przedniego zakretu obreczy w przypadku gdy podmiot otrzymywat
stymulacje dotykowg z zewnatrz w pordéwnaniu do reakcji na bodziec wygenerowany przez
wiasny ruch osoby badanej. Wymienione struktury w tym czasie otrzymujq informacje
modulujaca reakcje kory somatosensorycznej i zakretu obreczy pochodzaca z mézdzku.

W czasie ruchu wykonywanego przez podmiot, ktory dostarczat tym samym stymulacji
dotykowej, przednia czes$c¢ prawej pdtkuli mozdzku jest dezaktywowana (ale nie w przypadku
samego ruchu).

Mozna zatem zatozy¢, ze reakcje mdzdzku odgrywajg zasadniczg role w réznicowaniu
sygnatu dochodzacego do kory somatosensorycznej — tym samym decydujg o tym, jak
odbierana jest wtasna aktywnos$¢ podmiotu. Jest to mozliwe gtdwnie dzieki temu, ze
funkcjonowanie mozdzku skorelowane jest — wedtug powyzszych ustalen — z doktadnoscig
przewidywania sensorycznych skutkdéw wiasnych ruchéw.

Proby nowoczesnego badania ,,strumienia Swiadomosci"

Mimo istotnych ograniczen metodologicznych i koncepcyjnych metod neuroobrazowania,
niektére prace z ich uzyciem przynosza ciekawe i inspirujgce wyniki.

Northoff i Bermpohl (2004) na przyktad zauwazajg w swoim artykule, ze struktury takie
jak zakret obreczy i okolice orbitalno-przysrodkowe nalezg do grupy obszaréw médzgu, ktére sg
aktywne w stanie spoczynku. W badaniach z uzyciem neuroobrazowania szczegdlnie zakret



obreczy jest tg strukturg moézgu, ktéra wykazuje podwyzszong aktywnos¢ w fazie przed
wykonaniem jakiegos$ zadania, w ktérej badany najczesciej ma tylko wpatrywac sie z punkt na
érodku ekranu i w miare mozliwosci ,,0 niczym nie mysle¢". Odwrotnie do innych obszardw
modzgu, szczegdlnie korowych — jego aktywnos¢é zmniejsza sie, kiedy wykonywane jest dane
zadanie angazujace juz specjalne procesy poznawcze, natomiast w rejonie orbitalno-
przysrodkowym pfatow czotowych obserwuje sie zmniejszenie aktywacji w trakcie
wykonywanie zadan o tresci nie zwigzanej z ,Ja" osoby badanej.

Odnoszac te cechy aktywnosci obszardow potozonych przy linii $rodkowej moézgu do
jakosci psychologicznych mozna zasugerowacé, ze odpowiadajg one temu, co William James
nazywat ,swobodnym strumieniem $wiadomosci", czyli doswiadczaniu w danej chwili gtéwnie
wiasnych proceséw psychicznych skoncentrowanych wokét wtasnej osoby.

Istotna jest forma relacji miedzy strukturami takimi jak przedni i tylny zakret obreczy
oraz OMFC a okolicami korowymi potozonymi na bocznych $cianach mdzgu — jest to relacja
sprzezenia zwrotnego, w ktorym ,swobodny strumien $wiadomosci" zostaje zatrzymany, gdy
podmiot ma do wykonania konkretne zadanie wymagajace réznych proceséw poznawczych — i
odwrotnie — wiaczenie mniej lub bardziej kontrolowanej autorefleksji, kiedy nic konkretnego
sie nie robi.

Podsumowanie

Badania neuropsychologiczne i neuropsychiatryczne sugeruja, ze dla prawidtowego
poczucia siebie podstawowe jest poczucie swojego ciata. Mozna zasugerowac, ze zaburzenie
stabilnosci wewnetrznej mapy ciata (np. halucynacje autoskopowe), lub czesciowe jej
uszkodzenie (asomatognozja) zmienia takze cate ,Ja".

Badania kliniczne wskazuja, ze prawidtowe funkcjonowanie prawej potkuli moézgu
(zwigzanej wiasnie z reprezentacjg ciata i rozumieniem emocji) jest jedng z podstaw
prawidtowego funkcjonowania ,Ja".

Nalezy zauwazy¢, ze cos lub ktos staje sie istotne dla naszego ,Ja" wdéwczas, gdy mamy
do tego jakie$ wyrazne odniesienie emocjonalne. To, co nie wywotuje w nas emocji nie jest dla
nas wazne.

Uszkodzenie mézgu — zwilaszcza w wyniku urazu czaszkowo-mozgowego (np. podczas
wypadku komunikacyjnego) stosunkowo czesto prowadzi do zakidcen samoswiadomosci.
Pacjenci ci, nieraz opisujg swoje ktopoty ze zrozumieniem siebie, relacjonujg trudnosci w
zakresie mozliwosci autorefleksiji, albo — gdy zdolno$¢ ta jest zachowana — sami doswiadczajg
poczucia, ze nie sg juz tym, kim byli przed wypadkiem.

Z tego wzgledu mozna zatozy¢, Ze zaburzenie struktury ,Ja" u oséb z réznymi
dysfunkcjami moézgu — szczegdlnie w przypadku, gdy uszkodzona jest prawa podtkula, ptaty
czotowe, lub okolice przysrodkowe — wystepujq relatywnie czesto.
Oznacza to, ze profesjonalne zajecie sie takimi pacjentami powinno dotyczy¢, nie tylko
usprawniania poszczegdlnych funkcji poznawczych (co ma miejsce najczesciej), ale takze

powinna by¢ to préba przywrdcenia im poczucia spdjnego i sensownego obrazu siebie.
b3
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