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Poza ciato: roznice indywidualne
w podatnosci na eksterioryzacje

Individual differences in susceptibility to out-of-body experience

Abstract: During out-of-body experience (OBE) visual perspective and bodily awareness are
altered. The phenomenon has been investigated in studies with brain-damaged patients, peo-
ple exposed to gravitational overloads, as well as victims of traumatic events. Recently, virtual
reality technology enabled evoking transient OBE in healthy people. Studies using full-body
illusion (FBI) protocol point to incorrect visuo-vestibular integration as a potential mechanism
evoking OBE. This conclusion is strengthened by neuroimaging and lesion studies suggesting
important role of temporo-pariental junction (TPJ; multisensory associative cortical area dam-
aged in patients suffering from OBE) for proper visuo-vestibular integration. Finally, potential
mechanisms of individual differences in susceptibility to OBE ranging from simple perceptual
to higher cognitive processes are discussed.

Key words: out-of-body experience, individual differences, bodily awareness, virtual reality,
visuo-vestibular integration

Dos$wiadczenie eksterioryzacji objawia si¢ znieksztalceniem perspektywy wzrokowe;j
oraz poczuciem zlokalizowania poza wlasnym cialem. Badania tego zjawiska prowa-
dzono z udzialem pacjentéw po uszkodzeniach moézgu, oséb narazonych na prze-
cigzenia grawitacyjne oraz ofiar traumatycznych wydarzen. Ostatnio wykorzystanie
technologii wirtualnej rzeczywisto$ci umozliwito wywolanie stanu eksterioryzacji
u 0s6b zdrowych. Badania w paradygmacie iluzji catego ciala sugerujg, ze OBE moze
wynika¢ z zaburzen integracji informacji wzrokowych z przedsionkowymi. Dane
wzmacniajg wnioski z badan na pacjentach, ktére wskazuja na role styku skroniowo-
-ciemieniowego dla prawidlowej perspektywy wzrokowej i postrzegania zlokalizo-
wania siebie w przestrzeni. Ponadto zaobserwowano zréznicowanie indywidualne
w podatnosci na OBE, ktore moze wynika¢ z réznic w przebiegu prostych proceséw
percepcyjnych oraz zlozonych proceséw poznawczych, w tym uwagi i motywacji.
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Demitologizacja zjawiska eksterioryzacji

Eksterioryzacja (out-of-body experience) przez lata byla analizowana jako zjawisko
paranormalne, czgsto wymykajace sie opisowi w jezyku nauki [Blackmore 1978]. Roz-
wazano jej podloze, odnoszac si¢ do narracji ezoterycznej i religijnej, czesto przedsta-
wiajac OBE jako argument na rzecz istnienia pozacielesnego [Ustinova 2011]. W wie-
lu tradycjach religijnych do$wiadczenie to stanowilo wazny element rytualow, stad
rozwinieto szereg technik osiggania stanu postrzegania rzeczywistosci z perspektywy
pozacielesnej. Rowniez wspolczesnie w kregach poszukiwaczy zmienionych stanow
$wiadomosci oraz nietypowych doswiadczen percepcyjnych da si¢ znalezé zestaw
metod umozliwiajacych osiagniecie stanu eksterioryzacji. Wérdéd kluczowych mozna
wymienié: zazywanie odpowiednich $rodkéw psychoaktywnych [Wilkins i in. 2011;
Wilde 2011], techniki relaksacji polaczone z technikami wizualizacji [Blackmore
1987; Braithwaite i Dent 2011], deprywacje sensoryczng [Zubek 1969] czy wreszcie
techniki osiggania standéw §wiadomego $nienia (lucid dreaming) [Stumbrys i in. 2012],
ktére umozliwiaja wywolanie paralizu przysennego (sleep paralysis) [Cheyne i Girard
2009], czesto prowadzacego do OBE.

Ponadto zanotowano wystapienie doswiadczenia eksterioryzacji i innych zabu-
rzen samoswiadomosci cielesnej (bodily self-consiuosness) [Blanke 2012] w sytuacjach
bardzo duzego stresu, np. u ofiar tragicznych wypadkéw oraz wojen [Cardena i in.
1997]. Inna grupa czesto doswiadczajaca podobnych stanéw s piloci, ktérzy podczas
silnych przesilen grawitacyjnych mogg doznawa¢ zmienionych stanéw swiadomosci,
w tym eksterioryzacji [SKYbrary 2013]. Kolejnym przykltadem sg osoby przebywa-
jace w stanie mikrograwitacji, ktére moga blednie lokalizowa¢ siebie w przestrzeni
w wyniku deprywacji informacji docierajacych do organéw ucha wewnetrznego [Kor-
nilova 1997; Nagy i in. 2000] - otolitow (otholits) i kanatéw pétkolistych (semicircular
canals) - i dalej do podkorowych oraz korowych struktur ukladu przedsionkowego
(vestibular system) [Lopez i Blanke 2011], odpowiedzialnego za percepcje zlokalizo-
wania glowy w stosunku do wektora grawitacji, a tym samym zlokalizowania ciata
w przestrzeni oraz utrzymywanie rownowagi.

Czesto wystepowanie OBE jest zwigzane z niepoprawnym funkcjonowaniem okre-
slonych obszaréw mozgu, jak w przypadku pacjentéw z lezjami w obszarze styku skro-
niowo-ciemieniowego' (temporoparietal junction, TP]) [Blanke i Arzy 2005]. Innym
przykladem sa pacjenci dotknieci padaczka skroniowg (temporal epilepsy) [Heydrich
i in. 2011], ktorzy podczas atakéw badz przed ich wystgpieniem moga postrzegaé
rzeczywisto$¢ z lokalizacji poza cialem. Bardziej powszechnym schorzeniem, ktére
w swojej ostrej formie réwniez moze wywola¢ eksterioryzacje, jest migrena [Podoll
i Robinson 1999].

! Termin ten jest uzywany na okreslenie obszaru na styku tylnej cze$ci bruzdy skroniowej gor-
nej (superior temporal sulcus, STS), placika ciemieniowego dolnego (inferior parietal lobule,
IPL) oraz bocznej kory potylicznej (lateral occipital cortex) [Mars i in. 2012]. Obszar ten uzna-
wany jest takze za neuronalny korelat wielu funkcji poznawczych, w tym uwagi orientacyjnej
(orienting attention) [Corbetta, Patel i Shulman 2008], przelaczania miedzy zadaniami (task
switching) [Jimura i in. 2014], rozrézniania siebie od innych (self-other distinction) [Uddin i in.
2006], przyjmowania perspektywy oraz empatii (perspective taking) [Decety i Sommerville
2003] czy wreszcie teorii umystu (theory of mind, ToM) [Decety i Lamm 2007].
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Ponadto ostatnie badania sugeruja, ze takze osobom niedotknietym zadnym
z powyzszych schorzen, nieposzukujacym aktywnie zmienionych stanéw swiadomo-
$ci, nieznajdujacym si¢ w Zzadnym z wyzej wymienionych kontekstow zdarza sie spo-
radycznie doswiadcza¢ poczucia eksterioryzacji [Braithwaite i in. 2010]. Co wigcej —
czestotliwo$¢ doswiadczania tych stanéw oraz podatno$¢ na nie sg silnie zréznicowane
indywidualnie, tj. mozna wyrdzni¢ pewien zestaw cech szczegdlnie predysponujacych
do tego typu doznan [Braithwaite i in. 2010; Ionta i in. 2011]. Jak dotychczas badania
OBE rzadko byty prowadzone w ujeciu réznic indywidualnych, badacze skupiali si¢
raczej na zidentyfikowaniu ogélnego mechanizmu odpowiedzialnego za powstawanie
tego stanu $wiadomosci [Aspell i in. 2011; Blanke i in. 2005; Blanke i Dieguez 2009;
Blanke i Mohr 2005; Blanke i Thut 2007; Brugger i in. 1997; Cheyne i Girard 2009;
Easton i in. 2009; Ehrsson 2007; Ionta i in. 2011; Lenggenhager i in. 2007]. W tym
celu rozwineli szereg metod eksperymentalnych umozliwiajacych wywotywanie OBE
w sposdb kontrolowany i odwracalny u 0sdb niedotknietych zadnymi schorzeniami.
W dalszej czesci niniejszego artykutu pokrétce zostang przedstawione owe metody,
jak réwniez przytoczone najwazniejsze wyniki badan poszukujacych neuronalnych
i poznawczych korelatow OBE. Na zakonczenie zostanie poruszona kwestia poten-
cjalnych Zrédel réznej podatnosci na doswiadczenie eksterioryzacji. Zanim jednak
powyzsze aspekty zostang opisane, istotne jest blizsze przyjrzenie si¢ fenomenologii
doswiadczenia eksterioryzacji.

Gdzie jest ciato poza ciatem?

Fenomenologia poczucia eksterioryzacji byla przedmiotem licznych dociekan filo-
zoféw oraz badaczy empirycznych [m.in. Blackmore 1982; Blanke i Dieguez 2007;
Brugger i in. 1997; Cheyne i Girard 2009; Monroe 1971; Wilde 2011]. Aktualne sta-
nowisko zaklada, ze osoba doswiadczajaca OBE postrzega rzeczywistos¢ z lokaliza-
cji poza wlasnym ciatem zazwyczaj z perspektywy uniesionej (elevated perspective)
w stosunku do rzeczywistej orientacji w przestrzeni. Kolejne cechy doswiadczenia
OBE, ktore byly dyskutowane w ostatnich latach, to zrotowanie perspektywy ogladu
rzeczywisto$ci, tj. postrzeganie z pozycji zrotowanej o 180 stopni w stosunku do rze-
czywistej. Najintensywniej dyskutowana jest natomiast sugestia niektdrych badaczy,
ze o OBE mozna moéwi¢ wylacznie wtedy, kiedy osoba do$wiadczajaca zmienionego
stanu $wiadomosci widzi swoje cialo z perspektywy pozacielesnej. Zwazywszy na roz-
norodno$¢ doswiadczen okreslanych w literaturze mianem OBE, niektérzy badawcze
podaja w watpliwo$¢, czy nazywanie ich wszystkich tym samym terminem jest uza-
sadnione, i postuluja opracowanie $cislej definicji tego zjawiska oraz sporzadzenie
szczegOtowej taksonomii doswiadczen pokrewnych [Braithwaite i Dent 2011].
Ustalenie jednoznacznej definicji OBE jest o tyle istotne, ze stanowi warunek
zaprojektowania metod umozliwiajacych eksperymentalne wywotywanie eksteriory-
zacji u osob zdrowych. Wyniki badan z udzialem oséb zdrowych mogg by¢ porow-
nywane z wynikami badan na pacjentach z uszkodzeniami mézgu, epileptykach,
pilotach etc. pod warunkiem, ze doswiadczenie wywolane eksperymentalnie bedzie
zblizone do doswiadczenia OBE wystepujacego w wyzej wymienionych specyficznych
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kontekstach. Prowadzenie kontrolowanych badan eksperymentalnych dotyczacych
eksterioryzacji utrudnia intymny charakter tego zjawiska - fakt doswiadczania iluzji
dostepny jest wylacznie osobie, ktora jg przezywa. W tym wypadku miary obiektyw-
ne, takie jak lokalizacja lezji wywolujacych OBE czy analiza aktywacji mézgu u oséb
raportujacych eksterioryzacje, nie pozwalaja skutecznie przewidywa¢ wystepowania
tego stanu u innych oséb. Do pomyslenia jest sytuacja, w ktdrej takie samo uszko-
dzenie moézgu czy taki sam stan aktywacji kluczowych dla wywotania OBE struktur
mobzgowych u jednej osoby zaowocuje doswiadczeniem eksterioryzacji, podczas gdy
u innej osoby nie.

Pomimo licznych probleméw definicyjnych, w ostatnich latach zaproponowano
szereg koncepcji demitologizujacych zjawisko OBE i proponujgcych metody empi-
rycznego badania mechanizmoéw lezacych u podloza tego fenomenu.

Eksperymentalne metody wywotywania OBE

Jedna z pierwszych préb eksperymentalnego manipulowania poczuciem zlokalizo-
wania siebie w przestrzeni podjat pod koniec XIX wieku George M. Stratton [1989,
za: Blanke 2012]. Skonstruowal on urzadzenie skladajace sie z zestawu luster, umoz-
liwiajace doswiadczenie zmienionego postrzegania zlokalizowania swojego ciata
w przestrzeni. Pionierskie badania Strattona staly sie inspiracja dla wielu pdzniejszych
rozwigzan, w tym eksperymentéw dotyczacych adaptacji pryzmatycznej (prism adap-
tation) [Redding i in. 2005] oraz okularéw odwracajacych pole widzenia, zaréwno
w plaszczyznie wertykalnej, jak i horyzontalnej [Linden i in. 1999]. Wplyw tego typu
manipulacji ograniczal si¢ jednak do zaburzania perspektywy wzrokowej, stad iluzje
w ten sposob wywolane mozna by nazywa¢ iluzjami wzrokowymi. Zmianie ulegata
wylacznie perspektywa ogladu rzeczywistosci, dlatego rzadko wptywalo to na percep-
cje wlasnego ciala.

Krok dalej poszli Botvinick i Cohen, ktérzy w swoich pionierskich badaniach
dotyczacych iluzji gumowej reki (rubber hand illusion, RHI) [Botvinick i Cohen 1998]
wykorzystali tendencje uktadu nerwowego do scalania zdarzen wspotwystepujacych
w czasie w jedno spojne doswiadczenie percepcyjne. Podstawowa manipulacjg byta
synchroniczna stymulacja dotykowa gumowej reki, widocznej dla oséb badanych,
oraz reki rzeczywistej — ukrytej przed ich wzrokiem. W rezultacie wprowadzenia
takiego konfliktu sensorycznego badani czuli dotyk na swojej fizycznej konczynie,
lecz widzgc go w tym samym czasie na rece sztucznej, doswiadczali iluzji, jakby doty-
kana gumowa reka byla czescig ich ciala. Eksperyment ten udalo si¢ wielokrotnie zre-
plikowa¢, uzyskujac wyniki potwierdzajace, Ze synchroniczna (w poréwnaniu z asyn-
chroniczng) stymulacja dotykowa moze wywola¢ przejsciowe i odwracalne zmiany
w postrzeganiu wlasnego ciata. Ponadto udalo si¢ potwierdzi¢, ze taka manipulacja
wplywa na postrzegane zlokalizowanie wlasnego ciala w przestrzeni. W przypadku
iluzji gumowej reki efekt ten nazwano dryfem proprioceptywnym (proprioceptive
drift) [Botvinick i Cohen 1998]. Zjawisko to polega na tym, ze po synchronicznej
stymulacji reki gumowej i fizycznej badani systematycznie myla sie podczas oceny
polozenia swojej rzeczywistej konczyny w przestrzeni - lokalizujg ja tak, jakby byta
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przesunieta w kierunku reki gumowej. Co istotne, subiektywne miary poczucia iluzji
nie zawsze koreluja z miarami bardziej obiektywnymi [Rohde i in. 2011], co czgsto
uzywane jest jako argument na rzecz co najmniej dwoch rodzajow reprezentacji cie-
lesnej — mniej $wiadomego, wykorzystywanego do planowania dzialania schematu
ciala (body schema) oraz $wiadomego obrazu ciata (body image). Debata na temat
réznych typoéw reprezentacji cielesnych nie jest jednak przedmiotem niniejszego
artykulu, stad osoby zainteresowane tym problemem odsytam do licznych artykutow
poswieconych tej kwestii [np. Holmes i Spence 2006; de Vignemont 2010].

W kolejnym kroku badacze polaczyli idee zawarte w dwdch typach opisanych
powyzej eksperymentéw — manipulacje perspektywa wzrokowg zaproponowang przez
Strattona oraz manipulacj¢ wzrokowo-dotykowa wykorzystang w iluzji gumowej reki.
W rezultacie rozwineli metody umozliwiajace wywolywanie iluzji dotyczacych cale-
go ciala (full-body illusion, FBI) [Lenggenhager i in. 2007; Ehrsson 2007]. Wykorzy-
stujac helmy do projekeji wirtualnej rzeczywistosci (head-mounted display, HMD)
oraz proste systemy robotyczne, udalo si¢ uzyska¢ miedzy innymi efekt identyfikacji
z wirtualnym cialem oraz zaburzy¢ poprawne poczucie zlokalizowanie catego ciata
w przestrzeni. Podczas klasycznego eksperymentu osoba badana widzi poprzez HMD
wirtualne ciato badz zdelokalizowane w stosunku do rzeczywistego polozenia cialo
wlasne. Nastepnie dotykana jest réwnocze$nie w wybranym punkcie na ciele i widzi
zsynchronizowany w czasie i przestrzeni dotyk na ciele iluzorycznym. Na skutek tego
doswiadcza przejsciowych zmienionych stanéw samos$wiadomosci cielesnej [prze-
glad: Blanke 2012] - miedzy innymi poczucia ogladu rzeczywistosci z perspektywy
poza wlasnym cialem.

Wirtualnie poza ciatem

Opisany powyzej paradygmat postanowiono wykorzysta¢ do wywolania poczu-
cia eksterioryzacji. Jak dotychczas zastosowano w tym celu dwa nieco odmienne
podejscia, z ktérych jedno rozwingli szwajcarscy badacze z zespolu Olafa Blanke-
go, a drugie szwedzcy badacze pod kierunkiem Hendrika Ehrssona. W pierwszym
przypadku [Lenggenhager i in. 2007] osoba badana za posrednictwem HMD oraz
systemu kamer umieszczonego okolo dwdch metréw za jej plecami widzi swoje ciato,
tak jakby znajdowalo si¢ ono przed nig (tj. widzi swoje plecy okolo dwdch metrow
przed sobg). Nastepnie w celu wywolania iluzji znajdowania si¢ poza wlasnym cia-
fem osoba badana dotykana jest przez eksperymentatora po plecach. W rezultacie
widzi ona przed sobg wiasne cialo dotykane przez eksperymentatora i jednoczesnie
doswiadcza zsynchronizowanego czasowo i przestrzenie dotyku na wlasnych plecach.
Analogicznie do iluzji gumowej reki manipulacja ta wywotuje iluzje jakoby widziane
za posrednictwem helmu cialo bylo ich wlasnym, tj. wprowadza dysocjacje pomiedzy
faktycznym a odczuwanym zlokalizowaniem ciata. Innymi stowy, wywotano wrazenie
postrzegania wlasnego ciala z perspektywy pozacielesnej, co zgodne jest z kluczowym
kryterium fenomenologii OBE®.

2 feeling of spatial separation of the observing self from the body” [Brugger 2002].
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Alternatywny sposob eksperymentalnego wywolania poczucia eksterioryzacji
zaproponowal Ehrsson [2007]. Wprawdzie wykorzystat on takze system kamer oraz
helm do projekcji wirtualnej rzeczywistosci, niemniej w tym wypadku stymulacja
dotykowa byla dostarczana do klatki piersiowej osoby badanej. Réwniez w tej wer-
sji osoba badana za posrednictwem HMD widziala przed sobg obraz swoich plecéw,
rejestrowany przez system kamer umieszczony za nig. Tym razem jednak badacz deli-
katnie uderzal w klatke piersiowa osoby badanej, jednoczesnie wykonujac zsynchro-
nizowany w czasie ruch imitujacy dotykanie wirtualnej klatki piersiowej ponizej pola
widzenia kamery, z ktérej obraz byl prezentowany badanym. Skutkiem tego osoba
badana miala wrazenie, ze znajduje si¢ poza wlasnym cialem - w miejscu, w ktérym
byta zlokalizowana kamera - i z tej perspektywy oglada swoje ciato. Ponownie zatem
doswiadczenie to zdaje si¢ nosi¢ znamiona kluczowego aspektu doswiadczenia ekste-
rioryzacji, jakim jest przestrzenna dysocjacja poczucia zlokalizowania ciala i perspek-
tywy wzrokowej.

Podsumowujac, w przypadku obydwu podej$¢ rezultatem bylo doswiadczenie
postrzegania rzeczywistosci spoza wlasnego ciata. Powstaje pytanie, czy rzeczywiscie
eksperymenty tego typu mozna uzna¢ za odpowiednik do$wiadczenia eksterioryzacji,
ktére dotyka miedzy innymi pacjentéw po urazach moézgu? Odpowiedz na to pytanie
wymaga zdefiniowania zjawiska OBE, jak réwniez wyczerpujacego opisu fenomeno-
logii eksterioryzacji. Niemniej zanim badacze ustalg wspdlne stanowisko w tej kwe-
stii, warto skupi¢ si¢ na doktadniejszej analizie mechanizméw, ktére odpowiadajg za
pojawienie sie iluzji wywotanych eksperymentalnie, i poréwnac je z dotychczasowa
wiedzg na temat mechanizméw powstawania OBE w warunkach ,,naturalnych”

Out-of-brain experience?

Jednym ze wspomnianych juz powodéw wystepowania OBE jest uszkodzenie obsza-
réw kory zaangazowanych w scalanie informacji docierajacych z réznych zmystow.
Analiza lokalizacji lezji u pacjentéw doswiadczajacych eksterioryzacji wykazata, ze
obszarem szczegélnie istotnym, ktérego dysfunkcja skutkuje wystepowaniem OBE,
jest styk skroniowo-ciemieniowy (TPJ) [Blanke i in. 2004]. Dalszego potwierdzenia
znaczenia tego obszaru dostarczyly badania, w ktorych elektryczna stymulacja TPJ
wywolala doswiadczenie eksterioryzacji [Blanke i Thut 2007]. Takze mniej inwazyjne
badania z wykorzystaniem przezczaszkowej stymulacji magnetycznej (transcranial
magnetic stimulation, TMS) [Blanke i in. 2005] wykazaly, ze przejsciowe zaburzenie
funkcjonowania obszaru styku moze skutkowaé problemami z poprawnym postrze-
ganiem zlokalizowania swojego ciata w przestrzeni.

Niedawno z wykorzystaniem metody zaproponowanej przez laboratorium Blan-
kego powiodlo si¢ eksperymentalne wywotanie OBE w skanerze rezonansu magne-
tycznego, co umozliwito zlokalizowanie obszaréw kory specyficznie aktywowanych
podczas doswiadczania eksterioryzacji (Ionta i in. 2011]. W eksperymencie tym
osoby badane widzialy przed soba plecy wirtualnego ciala, podczas gdy specjalnie
skonstruowana platforma robotyczna [Duenas i in. 2011] dostarczata zsynchronizo-
wanej czasowo i przestrzennie (z obserwowang na wirtualnym ciele) stymulacji doty-
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kowej. Manipulacja wywolywala do$wiadczenie identyfikacji z cialem wirtualnym
oraz poczucie ogladu rzeczywistoéci z perspektywy pozacielesnej. Wyniki ponownie
potwierdzily istotne znaczenie TP], ktdrego silniejsza aktywacje zarejestrowano pod-
czas doswiadczenia eksterioryzacji w pordwnaniu z warunkiem kontrolnym.

Powtarzajace si¢ w badaniach z wykorzystaniem réznych metod i uje¢ badawczych
wyniki sugerujace, ze zaburzenie funkcjonowania styku skroniowo-ciemieniowego
moze skutkowa¢ doswiadczeniem eksterioryzacji, doprowadzily badaczy do wniosku,
ze obszar ten jest szczegélnie istotny dla wytworzenia si¢ poprawnego poczucia zlo-
kalizowania ciala w przestrzeni. Zestawiajac wyniki badan nad OBE z dotychczasowa
wiedzg na temat funkcjonalnego znaczenia TPJ, zasugerowano, ze eksterioryzacja
wystepujaca po uszkodzeniu styku moze by¢ wynikiem zaburzenia funkcjonowania
mechanizmu scalajgcego informacje docierajace z kluczowych dla postrzegania ciala
w przestrzeni zmyslow, tj. wzroku, dotyku, propriocepcji oraz ukladu przedsionko-
wego [Blanke i in. 2005; Cheyne i Girard 2009; Ionta i in. 2011]. W szczegoélnosci
zwraca sie uwage na wystepujace po uszkodzeniu TP] problemy z integracja danych
wzrokowych z informacjami doptywajacymi z organéw ucha wewnetrznego — kana-
tow potkolistych i otolitéw [Lopez i in. 2008]. Skutkiem nieprawidtowego scalania
tych danych moze by¢ bledne poczucie zlokalizowania gtowy w stosunku do wektora
grawitacji, a w rezultacie znieksztalcona perspektywa wzrokowa. Sugestie badaczy
dotyczace mechanizméw odpowiedzialnych za wytworzenie doswiadczenia eksterio-
ryzacji znajduja odzwierciedlenie w opisanej wczesniej fenomenologii OBE. Osoby
w tym stanie postrzegaja z zaburzonej w stosunku do rzeczywistej perspektywy oraz
czgsto raportujg doswiadczenia unoszenia si¢, rotowania etc., ktore moga by¢ wyni-
kiem btedow w przetwarzaniu informacji z ukladu przedsionkowego oraz ich scalaniu
z danymi wzrokowymi [Cheyne i Girard 2009].

Czy kazdy moze uwolni¢ sie od swojego ciata?

Dotychczasowe badania dotyczace mechanizméw powstawania OBE prowadzone
byly gtéwnie w ujeciu psychologii ogdlnej, tj. poszukiwano jednego mechanizmu
wyjasniajacego proces powstawania tego stanu zmienionej $wiadomosci. Niemniej
badania wykazaly, ze poszczegdlne osoby w sposdb istotny réznig si¢ podatnoscig na
eksperymentalnie wywolane stany eksterioryzacji [Braithwaite i in. 2013; Ionta i in.
2011]. Stad w ostatnich latach badacze zaczeli uwzglednia¢ indywidualne zréznico-
wanie w tym zakresie, a nawet poszukiwac jego podstaw poznawczych, rozwojowych
oraz neuronalnych.

Powstaje pytanie: jakie mogg by¢ podstawowe zrddla zréznicowania tej podatnosci?
Jak dotychczas kwestii tej poswiecono niewiele uwagi, a pierwsze proby odpowiedzi na
to pytanie stanowig przedmiot badan kilku zespoléw na calym $wiecie. W niniejszym
artykule zaprezentowane zostang trzy hipotetyczne zrdodla réznic indywidualnych
w podatnosci na eksperymentalnie wywotane doswiadczenie eksterioryzacji.

Pierwszym z nich moze by¢ wskazana przez Ionte i wspolpracownikow [2011]
preferencja do polegania w procesie lokalizowania siebie w przestrzeni na danych
pochodzacych z ukladu wzrokowego, ponad danymi docierajagcymi z ukladu przed-
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sionkowego. Zwazywszy na sposob, w jaki wywoluje si¢ metodami eksperymentalny-
mi stany typu OBE, tj. poprzez wykorzystanie technologii VR, oddziatujacych glow-
nie na zmysl wzroku, mozna przypuszczaé, ze efekt, ktory probuje si¢ uzyskac, jest
proba wprowadzenia w biad organéw ukltadu przedsionkowego odnosnie do realnego
zlokalizowania ciata w stosunku do wektora grawitacji. Stad osoby, ktére na co dzien
bardziej polegaja na danych wzrokowych, powinny ulega¢ silniejszym iluzjom wywo-
tywanym wskazanymi metodami eksperymentalnymi.

Kolejnym hipotetycznym powodem moze by¢ odmienna skuteczno$¢ mechanizmu
integrujacego dane pochodzace z uktadu przedsionkowego i wzrokowego. Innymi sto-
wy, osoby moga dysponowa¢ mechanizmem scalania o zréznicowanej odpornosci na
konflikt miedzy danymi na temat zlokalizowania w przestrzeni docierajacymi z tych
dwodch zmystow. Jednym z parametréw, ktérego silne zréznicowanie miedzyosobnicze
zaobserwowano w badaniach dotyczacych integracji polisensorycznej, jest szeroko$¢
okna czasowego (temporal binding window, TBW) [Stevenson i in. 2012], w ramach
ktérego mozliwe jest scalenie informacji docierajacych z réznych zmystow w jeden
percept. Innymi stowy - maksymalny czas pomiedzy prezentacja dwdch bodzcow
w dwoch modalnosciach, przy ktérym obydwa bodzce wciaz sg postrzegane jako
wspolwystepujace w czasie i przestrzeni. Poparciem dla przypuszczenia, ze zréznico-
wana szeroko$c¢ tego okna moze mie¢ znaczenie dla podatnosci na eksperymentalnie
wywolane zmienione stany swiadomodci cielesnej, s3 wyniki badan dotyczace oséb
z zaburzeniami ze spektrum autystycznego (autism spectrum disorder, ASD). Z jed-
nej strony badania potwierdzaja, ze szeroko$¢ okna scalania czasowego jest u tych
0s6b wydluzona w stosunku do populacji zdrowej [Foss-Feig i in. 2010]. Z drugiej
za$ udalo sie potwierdzi¢, ze sg oni bardziej podatni na wspomniang wczesniej iluzje
gumowej reki [Cascio i in. 2012].

Oprécz dwéch wymienionych mechanizméw, ktére mozna zaliczy¢ do bardziej
podstawowych mechanizméw percepcyjnych, potencjalnym zrédltem zréznicowania
moze by¢ takze odmienna motywacja do osiggania zmienionych stanéw $wiadomo-
$ci [Braithwaite i in. 2010]. Innymi stowy, niektére osoby moga aktywnie dazy¢ do
osiggania takich stanéw, stad by¢ bardziej wyczulone na niescistosci w przetwarzaniu
danych sensorycznych i bledy integracji polisensorycznej. W rezultacie osoby takie
moga doswiadcza¢ OBE czeéciej i latwiej.

Podsumowujac, rozwdj najnowszych metod badawczych umozliwil naukowe
i systematyczne badania nad OBE z udzialem o0s6b zdrowych, niepozostajacych pod
wplywem $rodkéw psychoaktywnych. Obserwowane zréznicowanie mig¢dzyludzkie
w podatnosdci na eksperymentalnie wywolane OBE prowokuje do pytan o podloze
tych odmiennosci. W niniejszym artykule zaproponowano trzy hipotetyczne zrédla
tegoz zréznicowania, z ktérych dwa dotycza prostych proceséw percepcyjnych, a trze-
cie - wyzszych proceséw poznawczych, w tym uwagi i motywacji. Na zakonczenie
nalezy jednak podkresli¢, ze powyzsze propozycje dotyczace podstaw réznic indywi-
dualnych w podatnosci na eksperymentalnie wywolane OBE majg charakter wysoce
spekulatywny i wyciagniecie bardziej uzasadnionych wnioskéw wymaga przeprowa-
dzenia cyklu badan weryfikujacych te zalozenia.
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