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Abstrakt

Disertacni prace Sémiotika schizofrenie se zaméruje na analyzu projevl symptom schi-
zofrenie z hlediska sémiotiky. Cilem je odpovédét na otazky, co je spolecné jinak riznoro-
dym projevim schizofrenie a co je ¢ini abnormalni? Prace postupuje metodou sémiotické
redukce, tedy pristupu k jeviim jakozto ke znakiim a znaceni na zdkladé sémiotické teorie
Charlese Peirce. PfedloZzend teze charakterizuje symptomy schizofrenie jako poruchu in-
dexikalniho vztahu mezi znakem-objektem a souborem znak( jastvi. Objektem m{ze byt
hlas ¢i obraz v pfipadé halucinaci, propozice v pfipadé blud(, pravidlo komunikace

v pripadé dezorganizace feci ¢i chovani nebo habitus v pripadé negativnich symptoma.
Abnormadlnost projevu schizofrenie plyne z naruseni indexikdlniho vztahu mezi znaky
jastvi, které nesou urcité charakteristiky jako je nevyvratitelnost i zakladani interpretace
okolniho svéta, a témito objekty. Autor porovndava zavéry plynouci z této teze s klinickymi

vyzkumy a tzv. sjednocujicimi teoriemi schizofrenie.

Klicova slova
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Abstract

Dissertation thesis Semiotics of schizophrenia aims to analyse manifestations of the symp-
toms of schizophrenia from the point of view of semiotics. The goal is to find common
features of otherwise heterogeneous manifestations of schizophrenia and the features
that make them abnormal. The method of the thesis is semiotic reduction, i.e. approach
to phenomena as to sings and significations, which approach is based on the semiotic
theory of Charles Peirce. The proposed thesis characterises symptoms of schizophrenia as
a disorder of indexical relation between a sign-object and the group of signs of the Self.
An object can be a voice or an image in the case of hallucinations, a proposition in the
case of delusions, a rule of communication in the case of disorganization of speech or
behaviour or a habitus in the case of negative symptoms. Abnormality of the manifesta-

tions of schizophrenia is due to a disorder of indexical relation between signs of the Self,



which have features as indisprovability or basis for interpreting the world, and these ob-
jects. The author compares conclusions of the thesis with clinical studies and so called

unifying theories of schizophrenia.
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1. Uvod

Pokud ctete tyto radky, existuje pravdépodobnost zhruba jedna k/ke stu, Ze trpite
schizofrenii. Takova je totiz odhadovana prevalence této dusevni poruchy ve spolecnosti
(Mueser & Jeste, 2008, str. xiii). Nechci spekulovat, zda je mezi ¢tenafi prace nazvané
»Sémiotika schizofrenie” tato pravdépodobnost vyssi nebo nizsi. Je to pouze jeden z faktq,
ktery ilustruje zavaznost této nemoci. Nejde ale jen o to, Ze je schizofrenie mnohem ¢as-
téjsi onemocnéni, nez si vétsina z nas nejspis mysli. Zavainé jsou i samotné projevy schi-
zofrenie, které zpravidla pacientim znemoznuji efektivni fungovani ve spolecnosti a
v mnoha pripadech vedou k sebevrazdé. Schizofrenie je ovsem désiva i tim, jak malo vime
o jejim fungovani. A to i presto, Ze je jejimu pozndni vénovdno enormni védecké usili.
Mohlo by se zdat, Ze schizofrenii vlastné nemUizeme rozumové pochopit, protoze ze své
podstaty je ztélesnénim chaosu, Silenstvi a nerozumu. Stim nesouhlasim. Jednim
z vychodisek této prace je predpoklad, Ze principy fungovani schizofrenie miizeme poznat,
jakkoli obtizny je to ukol. A i kdyby byl tento predpoklad chybny, mizeme a méli bychom

se o to alespon pokusit.

Co ale napsat o schizofrenii, co uz nebylo napsano? Pokud ma tato prace néjaky pri-
nos, tak vtom, Ze se k dané problematice snazi pfistoupit novym zplsobem, totiz skrze
sémiotiku. Druhym mym predpokladem je tedy to, Ze pravé popis a naslednd analyza pro-
jevu schizofrenie jakoZzto znak( a znakovych procesli mlze pfinést nové chapani toho,
v ¢em tato porucha spociva. Mlze popsat jednotlivé aspekty projevl schizofrenie, jejich
vzajemné vztahy a charakteristiky. Diky tomu by mélo byt moziné predlozit teorii, z niz
vyplyvaji testovatelné hypotézy, ale pripadné i moZnosti |é¢by. Prace v tomto ohledu pre-
sahuje oblast schizofrenie, protoZe nabizi metodologicky pfistup potencidlné vyuZitelny i

pro analyzu dalSich dusevnich poruch.

Zvoleny pfistup je zaméren na zodpovézeni otazky, co maji spoleéného jednotlivé,
na prvni pohled dosti odlisné, symptomy schizofrenie? Tato otdzka, stejné jako oblast
dusevnich poruch obecné, ovsem zahrnuje celou fadu vzajemné propojenych problému.
Prvni kapitolu proto vénuji rozliSeni rGznych zplsobd, jak lze sémioticky pristupovat
k dusevnim porucham. Zvlast je potfeba vymezit diskurzivni pfistup, ktery se soustredi na
otazky tykajici se definice a diagnostiky symptomu dusevnich poruch v ramci psychiatric-

kého diskursu, a symptomatologicky pristup, ktery se zabyva tim, jak lze sémioticky po-
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psat samotné projevy duSevnich poruch. Ddle, v kapitole 3. Schizofrenie, budu mit za cil
nejen shrnout dosavadni stav poznani schizofrenie z hlediska |ékarské védy, ale predevsim
definovat problém a otazky, na které se pokusim odpovédét. Sémiotika jakozto védni dis-
ciplina je velmi rozsahla a existuje v ni fada podobortd a smér(. V této praci vychazim pre-
devsim z dila Charlese Sanderse Peirce, ktery podle mého nazoru poskytuje ucelenou a
filosoficky podloZenou teorii a klasifikaci znaku. V kapitole 4. Sémiotika Charlese S. Peirce
proto vysvétlim, pro¢ volim pravé metodologicky pfistup zaloZzeny na pracich tohoto auto-
ra, a popisi, jak budu jeho terminologii vyuzivat v ndslednych analyzach. Tyto analyzy bu-
dou obsahem nasledujici kapitoly, kterd je ¢lenéna podle jednotlivych symptom( schi-
zofrenie, jak je definuje Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch, tzv. DSM
(American Psychiatric Association, 2013). Syntéze poznatkl z této kapitoly vénuji posledni
¢ast prace, nazvanou 6. Schizofrenie jako porucha. Zde se pokusim predstavit sjednocujici
model symptom( schizofrenie zaloZzeny na sémiotickém pfistupu, jeho srovnani s dalSimi

teoriemi schizofrenie, jeho mozné prinosy a moznosti falzifikace.



2. Sémiotika dusevnich poruch

V této kapitole je mym cilem predstavit zpUsoby, jak Ize skrze sémiotiku pristupovat
ke studiu dusevnich poruch. V dalSich ¢astech prace se zaméfim na pfistup, ktery nazyvam
symptomatologicky, ovsem k jeho vymezeni je nutné srovnat jeho ramec s dalSimi moz-
nymi pristupy, totiz s pfistupem komunikacnim a pfistupem diskurzivnim. RozliSeni pfi-
stupl zavadim z toho dlivodu, Ze témata a problémy tykajici se dusevnich poruch zasahuji
do rGznych oblasti, od problematiky psychiatrické diagnostiky, pres manifestaci dusevnich
poruch v mezilidské komunikaci, aZ po otazky popisu projevi jednotlivych symptomd.
RhGznost pristupl se pokusim ukazat na studiich, které explicitné se sémiotikou nepracuiji,
ovsem implicitné se pohybuji v urcitém konceptudlnim ramci. Takto by se mélo ozfejmit,
v jakém kontextu se predlozeny vyzkum pohybuje a jakou zastdvdm teoretickou perspek-

tivu.

2.1 Hranice mysli

Sémiotika dusevnich poruch se zabyva tématy, kterd Uzce souvisi s problematikou
vztahu mysli a mozku. | kdyz mozna by bylo presnéjsi fict: problematikou naseho poznani
mysli a mozku. Samotny vztah mysli a mozku, totiZ Ze nase proZitky a zkusenosti se néja-
kym zpUsobem odehravaji v naSem mozku, zde budu pokladat za fakt. Problematickym se
tento vztah stava az ve chvili, kdy se pokusime propojit stav sou¢asného védeckého a filo-
sofického poznani o lidské mysli s neurobiologickym popisem fungovani lidského mozku.
Fenomény, které popisujeme na jedné Urovni poznani, ¢asto nejsou prevoditelné na dru-
hou uroven. Ve které ¢asti mozku a jakym zplsobem se odehrdva napfiklad vzpominka na
mou loriskou dovolenou v Chorvatsku? Jaky vliv ma urcita chemicka ¢i fyziologickd zména
v mozku na mé mysleni? Druhy pfiklad je, zda se, |épe predstavitelny. Pokud sledujeme
neurobiologické zmény v mozku, mizZeme sledovat zmény v nasem prozivani a dat oba
procesy do souvislosti. Vtomto ohledu jsou rozsifené experimenty a studie s pacienty
s urcitym specifickym poskozenim mozku. Prikladem mohou byt pacienti, ktefi podstoupili
chirurgické rozdéleni levé a pravé mozkové hemisféry (tato operace se provadi
v zavaznych pripadech epilepsie). U téchto pacientll mizeme zkoumat specifické kogni-
tivni poruchy, napftiklad neschopnost verbalné popsat predmét sledovany levym okem,
ovsem pfi zachovani reakci na tento predmét (Gazzaniga, 1967, str. 24). Vyhranénou for-
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mou podobnych vyzkum( je ovSsem to, co miZeme oznacit jako neurobiologicky redukci-
onismus nebo co Raymond Tallis nazyva ,neuromanii“. Jde o predstavu, Ze vSechny feno-
mény lidského mozku lze vysvétlit skrze jejich neurologické korelaty, zkoumané napftiklad
metodami pocitacové tomografie (Tallis, 2014, str. 5). Extrémnim (i kdyZ nikoli neobvyk-
lym) prikladem podobného presvédceni je naptiklad vyzkum, kdy byly testovanym subjek-
tdm promitany obrazy jejich milovanych partner(i, zatimco vyzkumnici sledovali aktivitu
jejich mozku pomoci funkéni magnetické rezonance (fMRI). Diky tomu pak byli vyzkumnici
schopni ,,presné urcit”, kde v mozku se nachdzi centrum zodpovédné za romantickou las-

ku (Bartels & Zeki, 2000).

Oblast problému vztahu mysli a mozku mapuje David Chalmers v knize The Consci-
ous Mind (Chalmers, 1996). Chalmers predklada dva typy otdzek, které charakterizuje jako
»lehky“ a ,tézky“ problém. ,Lehky problém“ spociva v otazce: ,Jak mize byt fyzicky sys-
tém nécim, co se muize ucit nebo pamatovat si?“ (Chalmers, 1996, str. 25). V tomto pfipa-
dé podle Chalmerse miZeme odpovédét tfeba poukazem na fyzické systémy, u nichz lze
jednotlivé psychologické procesy modelovat, jako jsou poditace. Uméla inteligence je sa-
moziejmé schopna toho, co mizZeme popsat jako uceni se nebo pamatovani si. ,Tézky
problém® ovsem predstavuje komplexnéjsi otazku: ,Jak muze z fyzického systému povstat
néco jako védoma zkusSenost?“ (Chalmers, 1996, str. 26). Zde uz je odpovéd’ obtiznéjsi,
nebot védoma zkusSenost je zkuSenost prvni osoby, zkusenost subjektivniho prozivani.
Z principu jde tedy o néco, k éemu nemdame pfristup z pohledu tfeti osoby, jenze pravé
tento pohled je ten, s nimz se védomou zkusenost ¢i védomi jako takové pokousime pro-
pojit.

Tato prace nema za cil pfimo adresovat tyto otazky. Je viak dllezité védét, v jaké
oblasti se pohybujeme, a to z nékolika dlivodu. Jednak pravé dusevni poruchy casto slouzi
jako prostredek vyse popisovanych snah o redukci mentdlnich procesli na procesy biolo-
gické. Sémiotika dusevnich poruch, jak ji zde chci pfedstavit, by vsak méla poskytnout
aparat pro propojeni obou perspektiv bez toho, aby byla jedna ¢i druha redukovana. Dale
je podle mého nazoru potfeba explicitné vymezit perspektivy, s nimiz zde budu pracovat.
Pokud popisuji mentalni procesy z hlediska sémiotiky, neznamend to, Zze bych zastaval
nazor, Ze jde o jediny mozny zplsob popisu. Jordan Zlatev, jeden ze zakladatell vyzkum-

ného sméru ,kognitivni sémiotika” (cognitive semiotics), prosazuje takzvanou metodolo-
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gickou triangulaci (Zlatev, 2012, str. 14). Podle Zlateva se musi kognitivni sémiotika vyrov-
nat pravé s nutnosti nahlizet fenomény, které souviseji s porozuménim a produkci vyzna-
mu z hlediska prvni osoby (subjektivni metody), druhé osoby (intersubjektivni metody) i
tieti osoby (objektivni metody) (Zlatev, 2012, str. 15)%. Pokud tedy vychazim
z predpokladu, Ze se mentalni procesy, které prozivame jako subjektivni, odehravaji jako
neurobiologické procesy v mozku, znamena to, Ze vSechny tfi uhly pohledu mohou pfinést
informace, na jejichz zakladé vytvarfime teorie o mentalnich procesech. Je ovSem nutné

vyvarovat se redukcionismu a mit na paméti Chalmersav ,tézky problém®.

2.1.1 Neurofenomenologicky pfistup

Vyznamnym pokusem pfispét k feSeni otazky hranice mezi mysli a mozkem je neu-
rofenomenologie. Jedna se predevsim o snahu propojit epistemologické roviny popisu
dusevnich procest z hlediska prvni osoby, reprezentovaného fenomenologickou metodou
Edmunda Husserla, a popisu z hlediska tfeti osoby, reprezentovaného neurovédami. Tato
snaha vychazi z jiz zmifovaného Chalmersova ,tézkého problému“ spojeni mezi védomim
a neurobiologickou rovinou popisu. Pfedmétem zajmu neurofenomenologie, i kdyz jesté

nepfilis rozvinutym, jsou i dusevni poruchy (Khachouf, Poletti, & Pagnoni, 2013, str. 13).

Neurofenomenologicka perspektiva se uplatiuje i pfi vyzkumu schizofrenie. Tomuto
tématu se vénuje mimo jiné Shaun Gallagher. Ve své kritice Frithova (1992) kognitivniho
modelu schizofrenie poukazuje Gallagher na nékolik jeho aspektld, které jsou
z fenomenologického pohledu problematické (Gallagher, Neurocognitive Models of
Schizophrenia: A Neurophenomenological Critique, 2004). Oproti tomu neurofenomeno-
logicky model schizofrenie (resp. blud(, o nichZ pojedndva zminovany ¢lanek) klade dlraz
na kombinaci pfistupt ,seshora doli“ (top-down), tedy vychazejicich z popisu prozivané
zkuSenosti, a pristupl ,.zdola nahoru” (bottom-up), vychazejicich z popisu neurobiologic-
kych  procesid  (Gallagher,  Neurocognitive Models of Schizophrenia: A

Neurophenomenological Critique, 2004, str. 16).

! Vyvstéva otazka, jak Zlatev rozliduje mezi pohledem z druhé osoby a pohledem z tieti osoby. Neni tzv.
pohled z druhé osoby vidy nutné formou pohledu ze treti osoby? Pro potfeby této prace neni nutné na tuto
otazku hledat odpovéd. Napft. rozhovory s pacienty trpicimi schizofrenii mizZeme povaZovat za perspektivu
druhé osoby nebo i perspektivu treti osoby, nehraje to vsak zasadni roli.
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Sémioticky pfistup ke studiu duSevnich poruch, ktery predstavim v této praci, se
v mnohém dopliuje s pfistupem neurofenomenologickym. V obou ptipadech jde o snahu
propojit neurobiologicky pohled na mentdlni procesy s metodologii, ktera umoznuje
zkoumat prozitky a zkuSenosti. Pokud vychdzime z predpokladu, Ze se mentalni procesy
realizuji na Urovni neuronové sité mozku a Ze je na této Urovni mizeme zkoumat, pak je
otazka, jakou metodologii zvolit pro popis mentdlnich procesl na urovni proZzitk(i a zkuse-
nosti, aby bylo mozné obé roviny co nejlépe propojit? Fenomenologie nabizi postup intro-
spektivniho zkoumani zaloZzeny na konceptu fenomenologické redukce, diky némuz mi-
Zeme naSe vnitfni proZitky analyzovat. V této prdci budu vyuZivat pro analyzu projev(
schizofrenie sémiotickou redukci, diky niz lze vnitfni prozitky popisovat jako procesy sé-
midzy a vyclenit je jako jednotlivé znaky. Podrobnému popisu této metody se vénuje pod-

kapitola 4.2 Sémioticka redukce.

2.2 Pristupy k sémiotice dusevnich poruch

Sémiotika duSevnich poruch predstavuje potencidlné rozsahlou oblast vyzkumu za-
hrnujici rizna teoretickd vychodiska. V predlozené praci se chci vénovat jednomu kon-
krétnimu sméru vyzkumu. Je ovSem treba predstavit i dalSi mozZnosti studia, vici nimz
bych chtél vymezit sv(j pfistup. Rozhodné tedy v této kapitole neusiluji o vytvoreni vycer-
pavajiciho seznamu vyzkumnych témat, ale spiSe jejich naznaceni v kontextu zde uzivané
metodologie. Nejde mi ani o resersi studii vénujicich se sémiotice dusevnich poruch, ne-
bot zde predstavené studie, a¢ zkoumaji dusevni poruchy a rliznymi zplsoby vyuZivaji
pojmy a koncepty, jimiz se zabyva sémiotika, nejsou zpravidla explicitné oznacovany jako
sémiotické. Je to ¢astec¢né dané i tim, Ze sémiotika sdruZuje fadu teoretickych koncepci.
Teoretickd a metodologickd vychodiska predlozené prace jsou podrobné shrnuta

v kapitole 4. Sémiotika Charlese S. Peirce.

Sémiotické pfistupy ke studiu dusevnich poruch bych zhruba rozdélil podle jejich
zaméreni na komunikacni, diskurzivni a symptomatologické. VSechny tfi pristupy se samo-
zfejmé do urcité miry prekryvaji, jsou ovsem specifické tim, jaky aspekt procesu znaceni a

fungovani sémiotickych systému akcentuiji.
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2.2.1 Komunikaéni pfistup v sémiotice dusevnich poruch

Dusevni poruchy jsou bytostné socidlnim fenoménem. Uz tim, Ze mluvime o ,,poru-
chach”, predpokladame, Ze jde o vyboceni z normdlu, odchylku od obvyklého fungovani,
coz Ize posuzovat jen ve vztahu k jinym. Abych nékoho mohl oznacit za ,nenormalniho”,
musim mit néjakou koncepci ,,normality”. K otdzce vztahu normality a abnormality se vra-
tim pozdéji. Zde bych chtél pokracovat v tématu vztahu komunikace a dusevnich poruch.
Spoleéenské procesy jsou totiz predevsim procesy komunikaéni. V rdmci sémiotiky dusev-
nich poruch tak mGzeme sledovat, jak se urcité symptomy projevuji na komunikaci paci-
enta s jeho okolim, rodinou ¢i Iékafem. V jistém smyslu tak nemoc interpretujeme jako
specifickou poruchu komunikace. Vychodisky mohou byt teoretické prace z oblasti prag-
matické sémiotiky, napfiklad Charlese W. Morrise, jehoz obecnd teorie znakl vychazi
z koncepce Charlese Peirce, ovsem zaméfuje se na aspekty sémidzy v socidlni interakci a
chovani (Morris, 1971). K analyze abnormalit fe¢i mohou slouzit také komunikacni maxi-
my vypracované Herbertem Paulem Gricem (1975, stranky 45-46). Komunikacni aspekty
v ramci sémiotiky zd(raziuje Umberto Eco, konkrétné v Teorii sémiotiky (2009) nebo na-

vazujici knize Kant a ptakopysk (2011).

V této podkapitole se budu vénovat dvéma prikladlim studia schizofrenie z hlediska
komunikacnich procesu. Ani jeden se pfimo za sémioticky neoznacduje, miZeme na nich
ovsem ukazat, jak lze skrze teorii komunikace pfistupovat k dusevnich porucham. Prvnim
z nich je hnuti antipsychiatrie, které v 60. letech 20. stoleti ve Spojenych statech upozorni-
lo na vliv nejblizsiho okoli, pfedevsim rodiny pacienta, na charakter jeho dusevni poruchy.
Jednalo se o prace Harryho Stacka Sullivana, R. D. Lainga nebo Kurta Goldsteina (Gilman,
2008, str. 472). Témata, kterd pfinesla antipsychiatrie, umoznuji chapat proces dusevni
poruchy jakozto znakového komplexu v interakci s okolim pacienta. Pfijmeme-li sémiotic-
kou perspektivu, podle niz dusevni porucha neni souborem objektivnich stavl, nybrz zna-
kovym komplexem, pak je nutné chapat jako znakové komplexy i predstavy a domnénky
osob z pacientova okoli. Jinymi slovy, i dalsi osoby vychazeji z urcitych predpokladd o tom,
co je dand dusevni porucha, jak se projevuje a jak ji pripadné Iécit. Antipsychiatrie vnasi
do této problematiky nasledujici otazky: Neovliviiuji predstavy a predpoklady o dusevni
poruse, které si vytvareji osoby z pacientova okoli, pacientovy symptomy? Nepfizplsobu-

je pacient své chovani a mysleni tomu, co od néj ocekava jeho okoli? Témito otazkami se
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zabyva Laing v knize Sanity, Madness, and the Family (Laing & Esterson, 1964), kde pred-
klada série rozhovorl se schizofreniky a jejich rodinami. PfestoZe Laing v této knize nepfi-
nasi obecnéjsi zavéry zaloZzené na analyze rozhovor( (spiSe se jednd o jednotlivé kazuisti-
ky), dynamika komunikace téchto rodin je vcelku zfetelnd sama o sobé. Rodice si ¢asto
projektuji do svych schizofrennich déti vlastni predstavy o “normalité” a “abnormalité”.
Interpretace pribéhu nemoci a vzniku symptomu je zaloZzena na zachyceni komunikacnich

proces(l uvnitt rodiny a okoli pacienta.

Druhym pfikladem je interpretace schizofrenie Gregory Batesona a jeho kolegl
z Palo Alto. Jejich pfistup je zaloZzen na komunikacni teorii, konkrétné pak Russellové teorii
logickych typa (Bateson, Jackson, Haley, & Weakland, 1956, str. 251). Podle Batesona je
pfi¢inou (Ci jednou z pficin) vzniku schizofrenie specifickd komunikacni situace mezi paci-
entem a jeho matkou v pribéhu détstvi. Tuto situaci popisuje jako , double bind“, tedy
stav, kdy kazdé moziné feSeni dané situace vede ke Spatnému vysledku. Matka pacienta
predstira citovou ndklonnost, kterou ve skutecnosti neciti. Pokud dité tuto ndklonnost
opétuje, matka se odtahne. Ovsem pokud ji neopétuje, matka to chdpe jako své selhani a
vycita ditéti, Ze naklonnost neprojevuje. Za predpokladu, Ze dité nema moznost vztdhnout
se k jinému osobé (napfiklad otci), kterd by mu pomohla ziskat nad situaci nadhled, budu-
je si zvyk, ktery se pozdéji projevi v riznych symptomech schizofrenie. Podle Batesona
mohou byt témito projevy napftiklad urcité aspekty dezorganizované reci (jakozto jednoho
ze symptomu schizofrenie), kdy pacient odpovida na jiné otazky, nez které jsou mu polo-
Zzeny. Podobnou linii Uniku je také nerozliSovani mezi metaforickym a doslovnym vyzna-

mem, které je u schizofrenikll pomérné casté.

Oba pfriklady ukazuji moznosti a limity komunikaéniho pfistupu ke studiu dusevnich
poruch. Nabizeji analyzu procesu, které jsou ¢asto v psychiatrickém diskursu opomijeny,
ackoli pravé skrze socialni interakci Ize teprve urcité symptomy oznacit za néco abnor-
malniho. Psychiatrie se obvykle zaméfuje na pacienta jako takového, méné na jeho okoli.
Bateson naopak presouva pozornost na pacientovo okoli a interpretuje plivod schizofre-
nie jako abnormalni komunikacni vztah mezi pacientem a jeho matkou. Tento pfistup
ovSsem zohlednuje jen jednu rovinu, na které se symptomy mohou projevovat. Chape ko-
munikaci jako primarné jazykovou. Symptomy dusevnich nemoci se ovSiem nemusi mani-

festovat jen na interpersonalni Urovni, ale zahrnuji i rovinu intrapersonalni.
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2.2.2 Diskurzivni pFistup v sémiotice dusevnich poruch

Dalsi rovinu sémiotického zkoumdani dusevnich poruch mizeme vymezit jako diskur-
zivni. Co vlastné jsou dusevni poruchy? Jak jsou utvafeny? V ¢em spociva rozliSeni mezi
normalnim a abnormalnim? Pokud chceme odpovédét na tyto otazky, predmétem studia
se stane samotny diskurs, v jehoz ramci jsou tyto pojmy konstituovany. V diskurzivni per-
spektivé je pak dusSevni porucha nutné sémiotickym konstruktem, ktery se realizuje na
urovni diskurzu. Zjednodusené feceno, nemoc nemuze byt nemoci, dokud neni jako ,ne-
moc” oznacena. V této podkapitole nejprve struc¢né predstavim teoreticka vychodiska a

nasledné zavéry, které z této teze plynou a jsou relevantni pro zamér tohoto textu.

Vychodiskem pro tento smér vyzkumu mohou byt mimo jiné prace Michela Foucaul-
ta tykajici se diskurzu a védéni. Foucault se explicitné vénuje problematice dusevnich po-
ruch v dilech Psychologie a dusevni nemoc (1971), Déjiny silenstvi v dobé osvicenstvi
(1994) nebo Zrozeni kliniky (2010). V téchto dilech jsou dusevni poruchy chapany jako
proménlivy koncept, ktery je formovan védénim a diskurzem dané doby. Silenstvi neni
objektivnim stavem popisovanym medicinou, nybrz uzlem ve vztazich mezi védénim, kul-
turou a moci. Podobné se k této oblasti stavi také Gilles Deleuze a Felix Guattari (2011).
Pro tyto autory je psychiatrie a psychoanalyza symptomatickd pro vyvoj moderni zadpadni
spolec¢nosti. Deleuze a Guattari jdou nejspis jesté dale nez Foucault. Nesleduji jen vliv da-
né historicko-kulturni situace na diskurs o dusevnich poruchdch, ale spiSe vliv diskursu o

dusevnich poruchach na celou spolecnost.

Diskurzivni principy psychiatrie oviem nemusime studovat jen v historickém kontex-
tu, nybrZ i na diskursu soucasném. Prikladem muze byt alkoholismus a urcovani jeho hra-
nic. V psychiatrickém diskursu se sice pouziva spiSe termin “syndrom zavislosti”, coz

2 Otazkou zUstava, jak je uréena

ovsem nevylucuje bézné pouzivany pojem “alkoholismus
hranice zavislosti na urcité latce, napf. pravé alkoholu? Skala uZivani alkoholu je velmi
heterogenni. Zahrnuje nejen mnoiZstvi vypitého alkoholu za urcity ¢as, ale také intenzitu
piti, télesné predpoklady (napf. rychlost odbouravani alkoholu), psychické a interperso-

nalni dopady a dalsi. Presto se diagnostika alkoholismu vyjadfuje binarni opozici “netrpi

> Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) rozliduje kategorii , Poruchy dugevni a poruchy chovani zpiso-
bené uzivanim psychoaktivnich latek”. Rozlisuje se jednak typ substance (kddové oznaceni F10-F19) a jed-
nak ¢lenéni podle typu poruchy (pfidomek .0 - .9). Napfiklad kod F10.2 vyjadruje ,,Poruchy dusevni a poru-
chy chovani zplsobené uzivanim alkoholu” v typu ,,syndrom zavislosti“ (Svétova zdravotnicka organizace,

2014).
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alkoholismem/trpi alkoholismem”. Stanoveni diagndzy “syndrom zavislosti na alkoholu”
je tak nutné vysledkem diagnostického procesu, ktery je procesem diskurzivnim. Zalezi na
konkrétnim lékati a konkrétni situaci, ktera se maze velmi lisit. Podle mych informaci za-
tim nebyla k tomuto tématu provedena Zadna studie, prestoze mliZzeme predpokladat, Ze
jeden pacient se stejnymi symptomy by mohl byt rlznymi lékati diagnostikovan razné.
Uvedeny pfiklad mimo jiné ilustruje, Ze koncept dusevni poruchy je velmi dynamicky.
Nemoc jako typ neni definovana jednim diskurzivnim aktem, napfiklad jeji kategorizaci
v ramci Mezindrodni klasifikace nemoci (Svétovd zdravotnickd organizace, 2014). Ackoli
tato klasifikace ma fungovat jako jednotny defini¢ni zaklad, v diagnostické praxi jde vidy o
individualni interpretaci symptomu a posouzeni jejich rozsahu ze strany diagnostikujiciho
lékare, ktery vytvari novy diskurzivni akt podilejici se na definici nemoci. A to se stale jesté
pohybujeme jen v ramci samotného psychiatrického diskursu. Alkoholismus jako pojem je
uzivan i v jinych diskursech (jednomu z nich bychom mohli fikat tfeba laicky diskurs). Ty
ale mohou mit zpétné vliv i na chapani alkoholismu jednotlivymi lékati, coZz se mlze pro-

mitat do kritérii jejich diagnostiky.

V pfipadé diskurzivniho pfistupu hraje zvlast vyznamnou roli rozliseni mezi normal-
nim a abnormadlnim. Dusevni poruchy jsou poruchami pravé v tom smyslu, Ze jde o néco
abnormalniho. Opét ale mlzeme tvrdit, Ze to, co je abnormalni, musi byt nejprve jako
abnormalni oznaceno, a to v ramci urcitého diskursu. SlySeni hlas m{ze byt v nékterych
kulturdch povazovano za projev bozského nadani. Jednd se v jistém smyslu o néco ab-
normalniho, ovsem ne ve smyslu psychiatrickém, jak to chdpeme v nasem kulturnim pro-
stfedi. Stejnym zpUsobem muze byt v nasi kulture napfiklad genialita chapana jako cosi
abnormalniho, tedy v tom smyslu, Ze je vyjimecna, specificka. Ostatné kulturni podminé-
nost interpretace symptomu je zmifovana i v diagnostickych manualech. Napfiklad Dia-
gnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch v &asti vénujici se definici halucinaci uva-
di: ,Halucinace mohou byt normalni soucasti ndbozenskych prozitk( v urcitych kulturnich

kontextech.” (American Psychiatric Association, 2013, str. 88).

2.2.2.1 Mezi diskursem a objektivismem
Pokud tedy tvrdime, Ze abnormalita je konstruovana diskurzivné, co z toho plyne?

Znamena to, Ze schizofrenie a symptomy, na jejichz zakladé je tato nemoc diagnostikova-
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na, jsou zcela arbitrdrni? Tuto pozici nezastdvdam. Podle mého ndzoru mlizeme zaroven
tvrdit, Ze schizofrenie je diskurzivné konstruovdna, a zdroven, Zze ma urcity, napftiklad bio-
logicky Ci geneticky, zaklad. Je ovSsem potieba rozliSovat razné roviny popisu. Pokud by-
chom totiZz mysleli konstruktivistické hledisko do krajnosti, museli bychom dojit k zavéru,
7e symptomy schizofrenie nemaji Zadny, ani biologicky, zaklad. Slo by o fenomény, které
se stavaji distinktivnimi az urcitym aktem v ramci psychiatrického diskursu a jinak jsou
neodlisitelné od jinych fenoménl. Vezmeme-li vSak v Uvahu symptomy jako halucinace,
zda se, Ze jde o pomérné jasné vymezené fenomény, které nejsou primarné konceptuali-
zovany v ramci psychiatrického diskursu, ale i v ramci jinych diskurst. Nemuseji byt poji-
many jako abnormalni v psychiatrickém smyslu, ovSem jsou v uréitém smyslu abnormalni
(distinktivni) napfiklad i v ramci diskursu naboZenského, tfeba jako znamka Samanova
spojeni s néjakou nadpfirozenou entitou. A mliZeme jmenovat také biologické pravidel-
nosti, které jsou z hlediska konstruktivismu obtizné vysvétliteIné, napftiklad vysoké riziko
vzniku schizofrenie, pokud blizky pribuzny (¢i dokonce jednovajecné dvojce) jiz schizofre-

nii trpi (Weinberger & Harrison, 2011, stranky 246-247).

Objektivisticka pozice je ovsem podle mého nazoru stejné neudrzitelna. Ve vyhra-
néné podobé by znamenala, Ze schizofrenie jako nemoc objektivné existuje bez ohledu na
diskurs, jimZ je uchopena. Hranice mezi normalnim a abnormalnim by tak byla dana, otaz-
ka by spocivala jen v tom, jestli je ur€ujeme dobre, nebo Spatné. Jak jsem se ovsem snazil
ukdzat v predchozich odstavcich, samotny psychiatricky diskurs uznava zavislost diagnos-
tiky na kulturnim a spole¢enském prostredi. Silnym argumentem proti objektivistickému
pojeti psychiatrie je i slavna studie Davida Rosenhana On being sane in insane places
(Rosenhan, 1973). Skupina vyzkumnik( byla vysldana do psychiatrickych zatizeni, kde méli
za ukol predstirat schizofrenii. Pracovnici psychiatrickych instituci nebyli ve vétSiné pfipa-
d schopni rozpoznat predstiranou schizofrenii od nepfedstirané, mimo jiné i proto, ze
diagnostikujici 1ékafi maji tendenci chapat témér kazdy projev jako znak schizofrenie. Ro-
senhan to popisuje jako ,Hlavu 22“ — at udélate cokoli, je to symptom schizofrenie, i kdy-

byste tvrdili, Ze jste normalni (Rosenhan, 1973).

V této praci zastavam pozici, Ze schizofrenie (potazmo dusSevni nemoci obecné) je
diskurzivné konstruovanym znakem zaloZzenym na objektivnich zakladech. Vychdazim

z predpokladu, Ze jde o urcité biologicky dané onemocnéni, které se projevuje na mental-

18



ni Urovni a je rozpozndvano na interpersonalni Urovni. Jinymi slovy, ke schizofrenii existuji
biologicky dané predpoklady, které zplsobuji urcité poruchy neuralni soustavy, jeZ se pro-
jevuji v mysleni a chovani jedince (napfiklad jako halucinace nebo bludy), které dale né-
kdo musi rozpoznat a oznacit jako abnormadlni, aby je bylo moZzné diagnostikovat jako pro-
jevy schizofrenie. Kazdy z téchto aspekt( je nahlizen odliSnou perspektivou a zkouman
skrze odliSnou metodologii. Na kazdé urovni se tedy mUZe projevit zkresleni a vzajemné
diskrepance vznikaji i spojenim téchto Urovni. Urceni a vymezeni symptom0( bezpochyby
zalezi na konsenzualnim uchopeni hranice mezi normdlnim a abnormalnim a biologické
vymezeni zase vypovida jen malo o tom, jak se schizofrenie projevuje, tedy i jak ji mize-
me diagnostikovat. Z praktického hlediska, pfedevsim s ohledem na cil této prace, odhli-
Zim od obou moznych extrémnich pohled(. Od objektivistického extrému odhlizim proto,
Ze by otdzky kladené v této praci nemély smysl — povaha symptom( by byla zfejma a bylo
by pouze potfeba nalézt jejich biologicky korelat. Ke konstruktivistickému extrému se pak
neklonim jednak proto, Ze nedokdaze vysvétlit urcité biologické pravidelnosti souvisejici se
schizofrenii, a jednak proto, Ze by neumozioval zkoumat schizofrenii jinym zplsobem nez
jako analyzu samotného psychiatrického diskursu. Svou pozici chci dale rozvést

v ndsledujici podkapitole.

2.3 Symptomatologicky pfistup v sémiotice dusevnich poruch

Oproti komunikaénimu a diskurzivnimu pfistupu v rdmci sémiotiky dusevnich po-
ruch mlGzZeme postavit pfistup symptomatologicky, ktery se zaméfuje na pfiznaky a proje-
vy nemoci. Vychazi z predpokladu, Ze sémiotika mlze prispét k analyze jednotlivych sym-
ptom0 s cilem nalézt a popsat jejich charakter. Cim jsou symptomy dusevnich nemoci
specifické? Co je odliSuje od normalnich projevli? V jakych vzajemnych vztazich jsou sym-
ptomy? Jak mlzeme rozlisit rlizné typy projevi? Pfestoze podobné otazky mizeme klast i
v ramci druhych dvou pfistupll, odpovidat na né budeme jinym zplsobem. Symptomato-
logicky pfFistup jiz do urcité miry predpoklada hranici mezi normdlnim a abnormalnim,
resp. studuje fenomény, které jiz jsou jako abnormalni oznaceny. Nehleda tedy, jako
v pfipadé diskurzivniho pfistupu, hranici mezi normalnim a abnormalni na drovni psychi-
atrického diskursu. SpiSe nez na hrani¢ni ptipady (napf. hranici mezi normalnim a abnor-

malnim), na kterych Ize ukdzat fungovani diskursu jako takového, se soustredi na obecné
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pfijimané definice a vymezeni. Komunikacni pfistup zase zdlraziuje interpersonalni, ko-
munikacni rovinu. Vychazi z predpokladu, Ze duSevni poruchy se vidy projevuji v rdmci
komunikace. Symptomatologicky pfistup nechava tento predpoklad takfikajic pred zavor-
kou a zaméruje se na to, co je v zavorce. Jisté, urcity symptom dusevni poruchy pozndva-

me az skrze komunikaci, ale nyni nas bude zajimat, jak tento symptom funguje.

Rozliseni mezi pfistupy v ramci sémiotiky dusSevnich poruch lze ilustrovat na pfikladu
bludd. Komunikacni ptistup by sledoval predevsim ty situace, kdy jsou bludy néjakym zpa-
sobem komunikovany. Kdo z pacientova okoli se o bludu dozvida? Jak zjistuje, Ze jde o
blud? Jakym komunikacnim situacim, napfiklad v rodiné, odpovida sdélovani bludu? Jaky
ma pacient komunikaéni zdmér? Podobné otdzky si kladl mimo jinych R. D. Laing (Laing &
Esterson, 1964). Diskurzivni pfistup by analyzoval samotnou konceptualizaci bludu v rdmci
psychiatrie ¢i ty situace, kdy je nékomu urcitym diskurzivnim gestem pfisouzeno, Ze trpi
bludy. Jaka kritéria nastavuje psychiatricky diskurs k rozpoznani bludu? S jakymi predpo-
klady a interpretacnimi rdmci pracuje diagnostikujici [ékar? Kde je a jak se urcuje hranice
mezi tim, co jeSté mlZeme povaZzovat za blud, a tim, co povaZzujeme napfiklad za hluboké
presvédceni? Symptomatologicky pfistup studuje projevy bludu, jeho struktury a systém.
Snazi se urcit jeho specifika oproti normalnim projeviim, ovsem nikoli nutné jako urceni
hranice mezi normdlnim a abnormalnim presvédcenim, ale spiSe jako vymezeni toho,
v ¢em je blud charakteristicky. Lze bludny systém néjakym zplUsobem strukturovat? Jaka
témata a v jakych souvislostech se objevuji jako bludy? V ¢em spociva nevyvratitelnost

bludu?

Vzhledem k symptomatologickému pfistupu je ovSem jesté potfeba probrat dvé
témata. Prvnim je pojeti diagnostiky jako sémiotického procesu, které nas dovede
k dalezitému rozliSeni mezi projevem, symptomem a syndromem. A také je potieba
podrobnéji probrat omezeni plynouci ze symptomatologického pfistupu. Jak jsem uved|
vysSe, rozliSeni mezi jednotlivymi pfistupy je pouze hrubé a v mnoha pripadech se proto

prekryvaiji.
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2.3.1 Diagnostika jako sémioticky proces

Pojeti diagnostického procesu jako procesu sémiotického se objevuje u mnoha au-
tord. Kuperman a Zislin (2005) chdpou proces diagndzy jako interpretaci, jejimz cilem je
formovat propozice o pozorovatelnych symptomech na zakladé existujicich pojmovych
rdmcl nemoci. Joan Y. Kahn piSe o , diagnostické sémiotice”. Vychazi pfitom z pojeti zna-
ku Charlese Peirce, kdy diagnosticky znak (symptom) zastupuje pro nékoho (lékare, rodin-
ného prislusnika) néco (zdravotni stav, nemoc) v jistém ohledu (pravé jako symptom ne-
moci (Kahn, 1978). Obdobné pfistupuje k diagnostice Peter Ostwald (1971), prestoze se
nezabyva explicitné dusevnimi poruchami. Ostwald piSe: , Diagnostika je formou rozpo-
znavani vzorcl. Zacind se symptomy a znaky (zprdvami), které jsou interpretovany vzhle-
dem k urcitym pravidldm syndrom (koncept(l) nemoci.” (Ostwald, 1971, str. 239). Tento

popis bychom mohli vztdhnout i na diagnostiku dusevnich poruch.

V ramci symptomatologického ptistupu je potieba zminit koncepci Thomase A. Se-
beoka (2001), jednoho z pfednich teoretikd sémiotiky druhé poloviny 20. stoleti. Sebeok
vychdzi z vice autord, mimo jiné Ferdinanda de Saussura a Charlese S. Peirce, oviem usilu-
je o vytvoreni vlastni, soudrzné teorie sémiotiky. Z hlediska této prace je predevsim po-
tfeba uvést, Ze se u Sebeoka setkdvame se symptomem jako s jednim ze zakladnich typ(
znakU. Jde o Sest typ(: signdl, symptom, ikdén, index, symbol a jméno. VSimnéme se, Ze
ikdn, index a symbol jsou typy znakl definované Charlesem Peircem (CP 2.247-9). Ostatni
typy znaku, které jmenuje Sebeok, by v Peirceové klasifikaci spadaly pod tyto tfi (v pfipa-
dé signalu a symptomu by $lo nejspiSe o indexy, v pfipadé jména o symbol). Sebeok si
toho je samoziejmé védom, jeho vymezeni ma vsak jiné davody (Sebeok, 2001, str. 70).
Symptom je vyznacny jako typ znaku vzhledem k vyvoji sémiotického diskursu jako tako-
vého: ,Symptomy byly prvnimi znaky zkoumanymi Iékafi starovéku a jejich studium vedlo

k zaloZeni sémiotiky jako odvétvi |ékarské védy.” (Sebeok, 2001, str. 65).

Budu se zde vénovat jen nékolika aspektim Sebeokova pojeti symptomd, které jsou
relevantni pro tuto praci. Setkdvame se zde napfiklad s rozliSeni mezi subjektivnimi sym-
ptomy a objektivnimi symptomy (Sebeok, 2001, str. 68). Subjektivni symptomy jsou vniti-
né prozZivané a interpretované, kdezto objektivni symptomy jsou pozorované externim
interpretem. Zjednodusené bychom tak mohli rozlisit napfiklad mezi horec¢kou jako sub-

jektivnim prozitkem zvyseni teploty a jejim objektivnim, interpersonalnim pozorovanim,
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které se projevuje narudlou pokozkou nebo uUdajem na teploméru. S touto distinkci se
mUlzZeme setkat i v psychiatrii. Chris Frith pouZiva oznaceni symptomy pro bizarni proZitky,
o nichz referuje sam pacient, a znaky pro pozorovatelné abnormality v chovani ¢i fedi
(Frith, 1992, str. 5). PrestoZe toto rozliseni jisté Ize v urcitych pripadech vyuZit, jeho di-
sledky pro interpretaci dusevnich poruch (z hlediska této prace) jsou pomérné problema-
tické. Vezmeme-li v Uvahu, jaké informace ma lékaf o halucinacich, které jsou jednim
z klicovych kritérii pro diagndzu schizofrenie, setkdvame se s né¢im, co ma bytostné sub-
jektivni charakter, ovSsem je to interpretovano dalsi osobou. Nejprve tedy pacient sam
urcitym zpusobem interpretuje své subjektivni symptomy, aby je ucinil (do urcité miry)
objektivnimi, a ndsledné jsou tyto projevy interpretovany lékafem. Nelze také tvrdit, Ze by
objektivni symptomy byly z hlediska diagnostiky v néjakém smyslu ,spolehlivéjsi“. Jsou
totiz stale predmétem interpretace, at uzZ z hlediska jejich rozpoznani a oznaceni za ab-
normalni, coz je problematické napfiklad v pfipadech symptomu dezorganizované feci,
z hlediska jejich vztahu k nemoci (zda se jednd pravé o projev této nemoci) nebo

z hlediska jejich mozného predstirani®.

Dalsim aspektem Sebeokovy definice symptomu jako typu znaku je rozliSeni mezi
symptomem a syndromem. Sebeok piSe: ,Symptom je kompulzivnim, automatickym,
nearbitrarnim znakem, kdy je oznacujici spojeno s oznaCovanym pfirozenym vztahem.
Syndrom je konfiguraci symptom se stabilnim designatem na zakladé pravidla.” (Sebeok,
2001 str. 46, kurziva plvodni). Jakkoli je tato konkrétni definice v jistych ohledech pro-
blematicka’, rozliseni mezi symptomem a syndromem/nemoci je dlleZité pro zamér této
prace. Symptom je jednotlivym projevem, ktery sam o sobé nikdy neni nemoci. Symptom
je ,na povrchu”, jde o néco manifestniho. Nemoc je oproti tomu ,,v hloubce®, je skryta a
je pri¢inou symptomi. Symptomy jsou napriklad kasel, zvySend teplota, bolest kloubl

nebo ryma. Nemoci je pak chfipka, cozZ je znak, ktery jednak sdruzuje vySe uvedené sym-

3 Objektivni symptomy mohou byt také do urcité miry predstirané, a to i v pfipadé schizofrenie. Pacient
muZe napriklad védomé podavat Useéné odpovédi na otdzky, co? je Iékafem interpretovano jako symptom
ochuzené fedi. Pfitom to ale mliZe byt disledkem paranoidnich bludid pacienta, ktery povaZuje lékare za
agenta a snazi se mu poskytovat co nejméné odpovédi. V takovém pfipadé by neslo o stejny symptom
ochuzené fedi, ktery se mlze objevovat u pacientd, ktefi vibec bludy netrpi. Jde o védomy projev, ktery
ovsem vykazuje podobné rysy. Srov. (Rosenhan, 1973).

* Piedeviim, symptom nemusi byt nutné kompulzivnim nebo automatickym. Napfiklad jednéni pacienta

v disledku jeho bludné predstavy by mohlo byt chapano jako zamérné. Projevy nékterych dusevnich poruch
spocivaji v zamérném napodobovani symptom jinych nemoci. Sebeokova definice podle mého nazoru
sméruje hlavné k symptomm fyziologickych onemocnéni.
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ptomy, a jednak popisuje jejich pficinu, tedy pusobeni urcitého viru v organizmu. OdliSeni
obou pojmu ilustruje fakt, Ze na jednu stranu miZeme mit symptomy bez zjevné pficiny,
coZ je zpravidla stav pred provedenim diagndzy, a na druhou stranu mGzZeme mluvit o
nemoci, kterd se neprojevuje, jak popisuje Sebeok v pfipadé ledvinovych kamen
(Sebeok, 2001, str. 78). Z hlediska Peirceovy klasifikace znakli mGzeme mluvit o sympto-
mech jako o rématickych znacich, které o svém objektu nevypovidaji vic nez to, Ze existuje
(CP 2.250). Oproti tomu jsou nemoci dicisigna neboli propozice, kdy je objektu pfisouzena
urcitd kvalita (CP 2.251). Takto rikdme naptiklad: ,,Ryma je symptomem chripky.” Fakt, Ze
u pacienta pozorujeme rymu, nevypovida jesté o nemoci, kterou trpi (¢i kterou mu ptisu-

zujeme). Urcity symptom také muze byt projevem rlznych nemoci.

Tim se nechce fict, Zze by symptomy jako takové byly interpretované pouze jako
propozice o nemocech. Samotné pfisouzeni symptomu pacientovi je také interpretacnim
procesem, ovsem jiné urovné. V hranicnich pripadech mize byt jemné zarudnuti pro jed-
noho diagnostikujiciho |ékafe vyrazkou, ale pro jiného asymptomatickym, ,pfirozenym*
zbarvenim pokozky. V oblasti dusevnich poruch je to jesté patrnéjsi, naptiklad u dezorga-
nizované feci nebo deprese. Takto bychom pfipadné mohli Sebeokovo rozliseni sympto-
mu a syndromu rozsifit jesté o projevy. Oblast projevl zahrnuje vse, co se néjak manifes-
tuje, at uZ na roviné fyzické ¢i psychické. Kazdy symptom tedy musi byt projev, ale ne kaz-
dy projev musi byt symptom. Abychom diagnostikovali nemoc, musime nejen interpreto-
vat soubor symptomu jako symptomy dané nemoci, ale také interpretovat jednotlivé pro-
jevy pravé jako symptomy. Napfiklad projevy lehké dezorganizace feéi jsou podle Dia-
gnostického a statistického manudlu ,béiné a nespecifické” a k prisouzeni daného sym-
ptomu musi jit o ,vdiné naruSeni efektivni komunikace” (American Psychiatric

Association, 2013, str. 88).

2.3.2 Omezeni symptomatologického pfistupu

Omezeni symptomatologického sméru vyzkumu v rdmci sémiotiky dusevnich po-
ruch spocivaji pravé v tom, Ze jde do jisté miry o interpretaci. Analyzujeme symptomy a
hledame jejich spolecné aspekty tak, abychom mohli vytvofit plausibilni popis nemoci. Je
ovsem potieba mit stale na paméti, Ze koncepce nemoci je sama interpretaci. Pokud

predpokldddme rozliSeni mezi symptomem a nemoci, pak se nemoc jako takova neproje-
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vuje. Projevuji se symptomy a az na zakladé jejich rozpoznani mizeme usuzovat na ne-
moc. Zda je koncepce nemoci spravna, ¢i Spatnd se mize ukdzat aZ v samotném uziti in-

terpretace.

Existuji také oblasti, kdy se symptomatologicky pfistup nutné prekryva s dalsimi
uvedenymi pfistupy. Jednou z nich je otazka definice symptomu jako takového. Jak jsem
popisoval vySe, hranice mezi normalnim a abnormalnim je diskurzivné konstruovana. Pra-
cujeme vsak s urcitym konsenzualné vymezenym modelem daného symptomu, ktery ndm
umoziuje oznacit jisty projev jako symptomaticky, pfestoze jde vidy o akt interpretace.
V tomto ohledu tak konsenzus a pragmatika vyuZiti zakladaji objektivitu daného modelu.
Rikdme napfiklad: ,VSichni se shodneme na tom, e pfedstava, e mi mimozemstané na-
kladli vajicka do bficha, je bludna.” Pfedpokladame jistou intuitivni miru shody, podpore-
nou zkuSenosti. Pragmaticky pak podobné pfipady nebudeme zpochybriovat (pokud
k tomu nemdme vazny ddvod), nebot by to v disledku znamenalo nemoznost dobrat se
jasného zavéru. Tento smér Uvah spada spiSe do diskurzivniho ptistupu, ktery se zabyva
pravé hranicnimi fenomény. Pro symptomatologicky pristup je vSak zasadni otdzka, zda
v pfipadé nékterych symptom0 duSevnich poruch nenastava situace, kdy symptom neni
dostate¢né vymezen, neni konsenzualné pfijiman nebo selhava jeho pragmatické vyuziti.
Tento problém by mohl nastat tfeba v pfipadé zavislosti na alkoholu, ¢emuzZ jsem se vé-
noval v ¢asti o diskurzivnim pristupu. Ktery model alkoholika brat jako objektivné ptijima-
ny? Patii k typickému modelu stav, kdy pacient zaziva deliria, nebo jsou takové projevy

extrémni?

Také v pripadé schizofrenie se miZeme setkat s podobnymi problémy. Vymezeni
jednotlivych symptom( se budu vénovat v ndsledujici kapitole. Zde bych chtél uvést jen
nékolik obecnych poznamek. Jeden z moinych problém0 souvisi s otdzkou predstirani
symptomU, o niz jsem psal v souvislosti vyzkumem Davida Rosenhana (1973). Nejde
ovsem ani tak o to, Ze by pacient zdmérné simuloval schizofrenii jako takovou, nebo Ze by
simuloval jeden konkrétni symptom. Jedna se o mnohem subtilnéjsi otazku: nepromita se
urcitym zpUsobem to, co pacient o nemoci vi, do toho, jakym zplsobem o ni referuje?
Nezacne napfiklad |ékafi popisovat své bludné predstavy aZ poté, co se dozvi, v ¢em spo-
Civaji bludy? A nemlze se stat, Ze z analyzy vyvodime chybné zavéry, pokud v urcitych

aspektech pacientem manifestované symptomy nebudou odpovidat tomu, jak se bludy
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projevuji u vétsiny ostatnich pacient(? Vici témto otazkdm bychom mohli namitnout, Ze
se to opravdu muzZe dit v pfipadé jednotlivych pacientt, oviem celkové musi pfedem exis-
tovat néjaky model, podle néjZ pacient svij projev bludu simuluje (at uz zamérné, ¢i ne-
zamérné). Presto je tfeba mit na pameéti, Ze podobné situace teoreticky mohou nastavat,
predevsim pokud analyzujeme projevy jednotlivych pacientll. Jedna se o metodologické
omezeni, s nimZ sice musime pocitat, ale zdroven predpokladame, Ze ve vétsiné pripad(
nejde o tuto situaci a Ze schizofrenie jako takova a jeji popsané symptomy nejsou charak-

teristické tim, Ze by Slo o zpétnou simulaci.
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3. Schizofrenie

3.1 Neexistujici nemoc

Cilem této kapitoly je podat zakladni informace o schizofrenii, predevsim s dlirazem
na jednotlivé symptomy, které schizofrenii tvofi. S vyuzZitim psychiatrické literatury nej-
prve shrnu, v jakych oblastech se vyzkum schizofrenie pohybuje a které z téchto oblasti
jsou relevantni pro predlozeny vyzkum. Nasledné projdu symptomy schizofrenie a prehled
teorii, které usiluji o sjednocujici vyklad symptom(. Na zakladé téchto teorii, resp. jejich

nedostatecnosti, formuluji vyzkumné otazky, na které se chci soustredit.

Naopak se nebudu vénovat historickému vyvoji konceptu schizofrenie v rdmci psy-
chiatrického diskursu. K tomuto tématu doporucuji napfiklad texty Nancy Andreasenové
(2011) ¢i Sandera Gilmana (2008). Stranou ponechavam také jiné nez psychiatrické kon-
cepce schizofrenie, z nichz Ize jmenovat alespon psychoanalyzu. PfestoZe jsou psychdzy
v psychoanalyze dulezitym tématem a existuje k nim znacné mnozstvi literatury, psychoa-
nalyza sama je podle mého nazoru natolik sevienou teorii, Ze by bylo nutné vést vyzkum
predloZeny v této praci po dvou samostatnych liniich. Vzhledem k vymezeni tématu a

zkoumanych problému povazuji za smysluplné;jsi vénovat se psychiatrickému pohledu.

3.1.1 Oblasti vyzkumu schizofrenie

Jednotna definice schizofrenie se hleda obtizné. Autofi zpravidla zacinaji tvrzenim,
1992, str. 2), podle odhad(l postihuje aZz 1 % populace (Lavretsky, 2008, str. 3) nebo pred-
stavuje znacny spolecensky i ekonomicky problém (Weinberger & Harrison, 2011, str. 3).
Soucasny psychiatricky pristup ke schizofrenii zahrnuje nékolik oblasti. Kromé vymezeni
symptoml, jimz se budu vénovat dale, se jedna predevsim o perspektivy neurobiologie,
genetiky a farmakologie (Weinberger & Harrison, 2011), které se vzajemné doplnuji a tvo-
fi tak soucasny psychiatricky koncept schizofrenie, ackoli se samoziejmé mizZeme setkat i

s fadou alternativnich pfistupa.

Pro mnohé autory je schizofrenie predevsim neurobiologickym onemocnénim.
Christopher Ross a jeho kolegové ve ¢lanku Neurobiology of Schizophrenia pisi: ,,Pokroky

v analyze fenotypu, zobrazovani mozku, genetice a molekularni patologii nas ovsem nyni
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vedou k optimismu. Schizofrenie mliZze byt chapana, alespon ¢astecné, jako specificka
porucha vyvoje mozku [...] V této praci tvrdime, Ze je nyni mozné vytvofit Uplny neurobio-
logicky popis schizofrenie.” (Ross, Margolis, Reading, Pletnikov, & Coyle, 2006, str. 139).
Cilem neurobiologického studia schizofrenie je nalézt strukturdlni a funkéni zmény
v mozku, které jsou specifické pro schizofreniky oproti normalni populaci. Vyuzivaji se
metody zobrazovani mozku, jako jsou magnetickd rezonance nebo pocitacova tomografie.
Vysledky jsou ovsem ponékud ambivalentni. | kdyz diky témto zobrazovacim metodam
mUlzZeme popsat urcité abnormality ve strukture mozku, napt. zvétSeni v oblasti mozkové
komory nebo zmenseni v oblasti hipokampu nebo amygdaly, autofi vétSinou zaroven do-
davaji, ze z téchto poznatkll mizeme jen téZzko néco vyvozovat o povaze nemoci (Lawrie

& Pantelis, 2011, str. 348) (Eyler, 2008, str. 43) (Frith, 1992, stranky 21-23).

Druhou vyznamnou oblasti studia schizofrenie je genetika. Zakladni otazka zjedno-
dusené zni: Které geny nebo kombinace gen zapfticinuji vznik schizofrenie? Tato otazka
vychazi z fady vyzkumu zabyvajicich se dédicnosti schizofrenie. Brien Riley a Kenneth
Kendler pisi: ,Velky objem dat nashromazdény od rodin, dvojcat a adoptivnich déti
v pribéhu mnoha let konzistentné podporuje domnénku, Ze schizofrenie a poruchy schi-
zofrenického spektra zahrnuji vyznamnou a komplexni genetickou komponentu. Vysledky
téchto studii ukazuji pouze na to, Ze geny obecné podileji na riziku vzniku schizofrenie, ale
neposkytuji informace o tom, o které geny se jedna a v jakém rozsahu.” (Riley & Kendler,
2011, str. 246). Prestoze je tedy dédicnost schizofrenie povazovana za fakt, stale presné

nevime, které konkrétni geny se na ni podileji.

Farmakologie tvori nedilnou soucast psychiatrického diskursu zhruba od 50. let 20.
stoleti. V pripadé schizofrenie Slo predevsim o nastup tzv. antipsychotik neboli neurolep-
tik, tedy latek, které se uZivaji k 1é¢bé schizofrenie (Frith, 1992, str. 16). Lze zminit i jiné
latky, jako LSD nebo ketamin, které nejsou uzivané k 1écbé, ale naopak vyvoldvaji nékteré
symptomy schizofrenie, predevsim halucinace. Je ovSsem nutno dodat, Ze i po vice nez
padesati letech vyzkumu a zdokonalovani antipsychotik stale nelze mluvit o ,1é¢bé”, ale
spiSe o ,,zmirfovani symptomud”, a to jesté jen nékterych. Pfesto mél objev téchto latek
vliv nejen na terapii jako takovou, ale i na vyzkum schizofrenie. Prikladem muze byt tzv.
dopaminova teorie. Ackoli plivodni, jednoduchd verze této teorie, podle niz je schizofre-

nie zpUsobovana nadmérnym pusobenim dopaminu v mozku, jiZz byla vyvracena, souvis-
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lost mezi schizofrenii a pdsobenim dopaminu je stale obecné pfijimanym tvrzenim (Frith,
1992, str. 18). Podporuje ho jednak fakt, Ze antipsychotika blokuji dopaminové receptory,

a jednak fakt, Ze latky jako ketamin naopak dopaminové drahy stimuluji.

3.1.2 Typologie a symptomy psychotickych poruch

Vedle neurobiologické, genetické a farmakologické perspektivy vsak byla vidy, mi-
nimalné od dob, kdy Eugen Bleuler zaved| termin schizofrenie (Gilman, 2008, str. 467), pro
konceptualizaci schizofrenie zasadni oblast symptom(, které ji tvofi. Budu zde vychazet ze
dvou zdroja, které jsou povazovany za hlavni klasifikacni a diagnostické podklady pro psy-
chiatrii. Jednim je Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich
problém( (Svétova zdravotnickd organizace, 2014), platnd zhruba od 20. let 20. stoleti i
v Ceskoslovenské, resp. Ceské republice. Jeji aktudlni verze nese oznaceni MKN-10 a byla
vyddna v roce 1990, prestoze od té doby jiZz proSla mnoha Upravami. Soucasti MKN-10,
ktera ma byt sjednocujici klasifikaci a definici vSech nemoci, jsou i dusevni poruchy. Dru-
hym zdrojem je Diagnosticky a statisticky manudl mentdlnich poruch (American
Psychiatric Association, 2013), jehoz aktudlni verze md zkratku DSM-V. Manual vychazi
v USA, avsak je pouzivan mezinarodné, nebot je oproti MKN podrobnéjsi a zaméruje se na

dusevni poruchy.

V MKN-10 je schizofrenie fazena do kategorie F20-29 nazvané Schizofrenie, poruchy
schizotypdlni a poruchy s bludy (Svétova zdravotnicka organizace, 2014). Jedna se o sku-
pinu nemoci, které se vyznacuji obdobnymi symptomy, ale lisi se jejich kombinaci, intenzi-
tou nebo trvanim. Patfi sem tak schizotypalni porucha (F21), ktera vykazuje obdobné zna-
ky jako schizofrenie, ale kvuli jejich kombinaci nebo trvani je nelze zaradit pod schizofre-
nii, poruchy s trvalymi bludy (F22), které se vyznacuji pravé bludy bez pfitomnosti dalSich
distinktivnich znak, schizoafektivni poruchy (F25), které kromé schizofrennich symptom(
zahrnuji také afektivni poruchy a maji spiSe epizodicky charakter, nebo akutni a pfechod-
né psychotické poruchy (F23), které jsou vyrazné hlavné svym epizodickym charakterem.
Samotna schizofrenie ma oznaceni F20 a je definovana takto: ,Schizofrenické poruchy
jsou obecné charakterizovany podstatnou a typickou deformaci mysleni a vnimani. Afekty
jsou nepfimérené nebo otupélé. Jasné védomi a intelektudlni kapacita jsou obvykle za-

chovany, ackoliv urcité kognitivni defekty se mohou v pribéhu doby vyvinout. Nejdllezi-
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téjsi psychopatologické fenomeny zahrnuji ozvuéovani myslenek; vkladani nebo odnimani
myslenek; vysilani myslenek; bludné vnimani a bludy ovladani; pasivita nebo ovliviiovani;
sluchové halucinace, které komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve treti osobé; poruchy
mysleni a negativni priznaky.” (Svétova zdravotnicka organizace, 2014). Vidime, Ze schi-
zofrenie je v MKN-10 definovdna primarné skrze soubor symptomdu, ackoli (na rozdil od
DSM-5) nejsou tyto symptomy dale systematizovany. MKN-10 se vSak pokousi o kategori-
zaci podtypu schizofrenie, mezi nimiz jsou predevsim paranoidni schizofrenie (F20.0), cha-
rakterizovand bludy a halucinacemi, hebefrenni schizofrenie (F20.1), kterd se vyznacuje
afektivnimi zménami, poruchami feci a mysleni, a katatonni schizofrenie (F20.2), jejiz na-
zev odkazuje k psychomotorickym porucham. Vedle téchto hlavnich podkategorii jsou zde
jesté nediferencovand schizofrenie (F20.3), postschizofrenni deprese (F20.4), rezidudIni
schizofrenie (F20.5), schizophrenia simplex (F20.6) a dalsi. Posledné jmenované podkate-
gorie nerozliSuji druhy schizofrenie podle symptom{, nybrzZ spiSe z hlediska vyvoje nemoci
v pribéhu casu. Ackoli je klasifikace MKN-10 ddlezitd a je nutné ji zminit, v ramci sym-
ptomatologického pfistupu, ktery chci v této préci rozvijet, bude nyni dalezitéjsi rozliseni

symptom( poskytnuté v DSM-5.

Diagnosticky a statisticky manudl (DSM-5) vychazi z Mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN-10) pfi rozliseni jednotlivych typl psychotickych poruch. Pro vSechny jmenované
typy je ovSem spolecny soubor péti diagnostickych rysa ¢i symptomd, které se u nich ob-
jevuji v riznych kombinacich ¢i intenzitach. Jedna se o ,,[...] bludy, halucinace, dezorgani-
zované mysleni (fe€), silné dezorganizované nebo abnormalni motorické chovani (véetné
katatonie) a negativni symptomy.” (American Psychiatric Association, 2013, str. 87). Toto
vymezeni v sobé implicitné nese rozliSeni na pozitivni a negativni symptomy. Zjednoduse-
né feceno, pozitivni symptomy jsou ty, které jsou ,,navic” oproti normalnimu mysleni ne-
bo chovani, kdezto negativni predstavuji uréitou absenci ¢i ochuzeni proti normalu. Pozi-
tivni jsou tedy napfiklad halucinace, bludy ¢i dezorganizovana fe€. Mezi negativni, které
maiji v rozliSeni symptom( podle DSM-V samostatnou kategorii, spadd pomérné Siroka
Skala pozorovatelnych projevi jako ochuzeny emocni vyraz, abulie (oslabena vile), alogie
(omezeni fe¢ového vyrazu) ¢i anhedonie (ochuzeni schopnosti prozZivat slast). Pfestoze se
pozitivni a negativni symptomy rozlisuji v podstaté jiz od prvnich konceptualizaci schi-

zofrenie, hranice mezi nimi a jejich povaha jsou stale predmétem kritickych reflexi
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(Andreasen N. C., 1990) (Sass & Parnas, 2003, stranky 430-431). Jak se pokusim ukazat
v pfislusné kapitole, samo kritérium rozliSeni je pouze instrumentalni a nema zasadni

hodnotu pro interpretaci symptom schizofrenie z hlediska zaméru této prace.

3.1.3 Schizofrenie jako kategorie

Schizofrenie jako takova je jednim typem psychotické poruchy, v DSM-5 oznacena
kédem 295.90. Pro urceni této diagndzy je potteba splnit nékolik kritérii. Prvni z nich je
pfitomnost alespon dvou z vySe jmenovanych symptomu, pficemz jednim nebo vice z nich
musi byt bludy, halucinace nebo dezorganizovana rec. Tyto symptomy se musi intenzivné
projevovat alespon po dobu jednoho mésice a méné intenzivné po dobu 6 mésicl. Dulezi-
tym kritériem je ale také zhorSené fungovani pacienta v préci, studiu, mezilidskych vzta-
zich nebo osobnim Zivoté (napf. na Urovni osobni hygieny). Dale je nutné vyloudit jiné
mozné vlivy, napfiklad depresivni a schizoafektivni poruchu, fyziologické pFiciny (uzivani

drog) nebo autismus (American Psychiatric Association, 2013, str. 99).

Vedle téchto kritérii miZzeme jmenovat jesté nékolik dlleZitych aspektl. Schizofre-
nie se zpravidla objevuje mezi dvacatym a pétadvacatym rokem Zivota, pricemz pred pat-
nactym a po Ctyficdtém roku Zivota jen vyjimecéné. Ndastup schizofrenie je vétSinou po-
zvolny, muze vsak byt i velmi nahly. Fazi pred ndstupem ,plné“ schizofrenie se fika pro-
tivni symptomy, kdezto pro aktivni fazi jsou typic¢téjsi halucinace, bludy a dalsi pozitivni
symptomy (American Psychiatric Association, 2013, str. 103). U nékterych pacientt (nikoli
u vSech) pozorujeme neschopnost uvédomit si vlastni onemocnéni a symptomy, coz ma
mimo jiné velmi negativni vliv na mozZnost Uspésné lécby (American Psychiatric
Association, 2013, str. 101). Co se tyce pohlavi, schizofrenie se ¢astéji objevuje u muz(i. U
Zen nemoc bézné zacina pred tricatym rokem Zivota, ma o néco kratsi prabéh a vykazuje
mensi pritomnost negativnich symptom(0 a dezorganizace (American Psychiatric
Association, 2013, stranky 102-103). Jedna se vsak spiSe o statistické udaje, nez o jasnou

hranici mezi symptomy u muzu a Zen.
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3.1.4 Diagnostické postupy

Z predchoziho popisu je zfejmé, Ze diagnostika schizofrenie predstavuje urcity pro-
blém. Predné, nejsou k dispozici Zadna kvantitativné méritelna kritéria, napfiklad abnor-
mality ve stavbé mozku, které bychom mohly presné urcit pomoci magnetické rezonance
nebo tomografie a rozlidit tak, kdo ma a kdo nema schizofrenii°. Diagnostika pracuje pri-
marné metodou rozhovorl mezi pacientem a lékafem, a také s informacemi od rodiny
nebo okoli pacienta a ziskanymi na zdkladé pozorovani chovani pacienta lékarem. Vyuziva
se nékolik zakladnich metodik strukturovanych rozhovor(, dotaznik(l a evaluacnich tabu-

lek k posouzeni zavaznosti jednotlivych symptomu.

Jednou z obvyklych metod je Structured Clinical Interview for DSM, v aktualni verzi
pro DSM-5 (First, Williams, Karg, & Spitzer, 2015). Jednd se o strukturovany dotaznik
kombinujici uzaviené a oteviené otdzky. Konstrukce dotazniku vychazi z diagnostickych
kategorii DSM a pfimo se knim vaZe. Lékar klade otdzky a sam oznacuje skoére
v jednotlivych bodech, napftiklad zda pacient zazivd vykyvy ndlad a jak casto. Lékal se
ovsem nemusi vzdy ridit vypovédi pacienta, nybrz muize pfitomnost urcitého symptomu
posoudit na zdkladé jinych odpovédi nebo vlastniho pozorovani, pokud ma davodny
predpoklad, Ze pacientova vypovéd je v rozporu s realitou (Spitzer, Williams, Gibbon, &

First, 1992).

Obdobné, i kdyZ se zamérenim pfimo na schizofrenii, je konstruovan Structured Cli-
nical Interview for the Positive and Negative Syndrome Scale SCI-PANSS (Opler, Kay,
Lindenmayer, & Fiszbein, 1992). Cilem tohoto dotazniku je postihnout pozitivni a negativ-
ni symptomy schizofrenie (podle DSM) a zaroven i symptomy, které by mohly svéddit o
jiné diagndze (Peralta & Cuesta, 1993). Dotaznik je rozdélen do nékolika ¢asti podle jed-
notlivych symptoma & podoblasti symptoma® (Opler, Kay, Lindenmayer, & Fiszbein, 1992,

stranky 2-10):

e nedostatek spontaneity a plynulosti konverzace; neschopnost navazat konverzaci;
konceptudlni dezorganizace

e Uzkost

> Jak jsem zmifioval v &asti vénované neurobiologickému pfistupu ke schizofrenii, jisté abnormality v mozku
spojované se schizofrenii byly popsany, ovsem zavéry z téchto vyzkumu nejsou zcela neproblematické a
rozhodné se tyto metody nevyuZivaji v samotné diagnostice.

Y, nékterych pripadech se série otdzek vaze k nékolika symptomUim najednou, jako hned v prvni poloZce.
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e bludy obecné; neobvykly obsah mysleni

e podezfivavost/stihomam; pasivni/apaticka odtaZitost; aktivni vyhybani se spolec-
nosti; nedostatek sebeovladani

e halucina¢ni chovani

e zdravotni obavy

e deprese

e pocity viny; velikasstvi

e dezorientace

e potize s abstraktnim myslenim

nedostatek soudnosti a vhledu

VétsSina téchto oblasti obsahuje sérii otevienych otazek. Naptiklad oblast , haluci-
nacni chovani” zacina otazkami: ,,Mivate ¢as od Casu podivné nebo neobvyklé prozitky?“,
»Neékdy mi lidé fikaji, Ze ve své hlavé slysi zvuky nebo hlasy, které ostatni neslysi. Co vy?“
(Opler, Kay, Lindenmayer, & Fiszbein, 1992, str. 4). Otdzky se dale vétvi podle odpovédi
(zpravidla pokud byla odpovéd ,ano” nebo ,ne“). Specifické jsou oblasti ,nedostatek
spontaneity a plynulosti konverzace; neschopnost navazat konverzaci; konceptualni dez-
organizace”, kde ma nechat Iékat pacienta volné mluvit, a oblast ,potize s abstraktnim
myslenim*“, které sestava z Uloh s hledanim podobnosti mezi slovy (napf. ,jablko a ba-
nan“) a svysvétlovanim pftislovi (napf. ,Nesud knihu podle obalu.”) (Opler, Kay,

Lindenmayer, & Fiszbein, 1992, str. 9).

Zamérem obou jmenovanych metodik je nastaveni jednotného ramce, ktery by za-
rucoval (alespon do urcité miry) srovnatelnost pribéhu uréovani diagndzy. Jejich autofi
tedy neusiluji o redefinici jednotlivych symptomda, naopak vychazeji z danych koncepci. To
ovSsem neznamena, ze, zamérné Ci nezamérné, nedefinuji symptomy pravé tim, jaké otdz-
ky do jednotlivych oblasti zarazuji a jakym zplsobem otazky kladou. Z téchto divodu bu-

du v analytické Casti pracovat i s otazkami (Ci definicemi) z téchto dotaznika.

3.2 Chapani schizofrenie — problémy a otazky
Z predchozich odstavcli mimo jiné vyplyva, Ze soucasné poznani schizofrenie je

v mnoha ohledech problematické. Neni zamérem této prace resit nebo dokonce vyresit

32



vsechny naznalené problémy. Zamérim se jen na nékteré. Vychdazim pritom ze dvou
predpokladl. Zaprvé, schizofrenii miZeme povaZovat za jednotné oznaceni urcitého sou-
boru symptoma. Pokud by tento prfedpoklad neplatil, mohlo by to znamenat, Zze dané
soubory symptom( tvo¥i rlizné nemoci na zakladé raiznych pficin’. Proti tomu oviem mu-
Zeme argumentovat, Ze vSechny symptomy se vrlznych vzdjemnych kombinacich
(Kuc€erova, 2010) objevuji u takového mnozstvi pacient(, Ze je statisticky takirka vylouce-
no, aby $lo o ndhodu. Zadruhé, schizofrenie neni v sou¢asném stavu poznani plné pocho-
pena. Co ovsem znamena , pochopit schizofrenii“? Respektive, co znamena, Ze schizofre-
nie jeSté neni ,plné pochopena®”, kdyzZ existuje dokonce celd fada teorii schizofrenie? Je to
z toho davodu, Ze pro urcité zakonitosti v souboru projevll této nemoci neexistuje jed-
notny interpretacni model. Jinymi slovy, pokud se zaéneme ptat, pro¢ se symptomy schi-
zofrenie projevuji pravé takto a pravé za takovych okolnosti, nedokazeme si odpovédét.
Jednotlivé teorie schizofrenie poskytuji dil¢i odpovédi, oviem nikoli jednotnou interpre-
tacni teorii, kterd by vysvétleni téchto zdkonitosti poskytla. ,,Pochopit schizofrenii“ proto
podle mého nazoru predpoklada, Ze budeme schopni na podobné otazky odpovédét. Si-
tuaci navic komplikuje fakt, Ze zdkonitosti jednotlivych projevi schizofrenie popisujeme
na rliznych Urovnich poznani. Napfiklad teorie, které interpretuji zakonitosti projevl schi-
zofrenie na Urovni chovani a mysleni, nedokdzZou interpretovat zakonitosti na Urovni neu-
robiologického fungovani mozku, a naopak. Snaha o propojeni téchto perspektiv jiz zasa-
huje do problematiky vztahu mysli a mozku, jak podrobnéji popisuji v kapitole 2.1 Hranice

mysli.

Predstavim zde sérii otazek, které jsou podle mého nazoru stdle nedostatecné zod-
povézené. Nékteré z nich se tykaji schizofrenie jako takové, nékteré konkrétnich projevl
¢i symptomu. Obecné vychazeji ze snahy popsat zakonitosti, které délaji dany symptom
specifickym, a to pfedevsim ve srovnani se stavem, kterych bychom povazovali za nor-

malni.

1. Co maji spole¢ného jednotlivé symptomy schizofrenie?

2. Coje pro jednotlivé symptomy schizofrenie specifické, co je ¢ini abnormalnimi?

’ Napfiklad kdyby uréité symptomy byly zpiisobené neurobiologickymi anomaliemi, kdezto jiné vznikaly
vlivem vychovy, a spolec¢ny vyskyt téchto symptom by byl nahodny.
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3. Proc se symptomy schizofrenie projevuji pravé v urcitych oblastech mysleni, a ne
v jinych? Napfiklad pro¢ ma schizofrenie vliv na kognitivni schopnosti (v nékterych
pfipadech), ale ne tfeba na schopnost vybavovat si tvare?

4. Proc slysi halucinujici pacient urcité hlasy Fikajici urcité véty, a ne jiné hlasy a jiné
véty?

5. Proc¢ maji bludy urcité téma? Proc jsou bludna témata v urcitych Zanrech (perze-

kucni, religiézni atd.)?

Pro¢ maji schizofrenici problém s urcitymi slovy, pfipadné s metaforami?

Proc se schizofrenie objevuje az v pozdné adolescentnim véku?

Proc se schizofrenie zpravidla odehrava ve fazich (ataky a relapsy)?

o N o

Pro¢ maji antipsychotika vliv predevsim na pozitivni symptomy, a proc takovym
zplUsobem, jakym maji?
10. Jaké podnéty z prostredi hraji roli pro rozvoj schizofrenie, pokud predpokladame,

Ze ma pacient genetické predpoklady?

Rozhodné se nejednd o vylerpavajici seznam otazek, které ve vztahu k poznani schi-
zofrenie mizZeme klast. Mym zdmérem bylo ilustrovat Sifi problém, které dosud nejsou
uspokojivé vyreseny. Pokud najdeme odpovéd na urcitou otazku, mizZeme se stat, Ze tim
vyvstanou otdzky dalsi. Zaroven to neznamena, Ze bychom nutné nalezenim odpovédi na
tyto otdzky museli dospét k moznostem |éCby schizofrenie. Tvrdim pouze, Ze teorie schi-
zofrenie, kterd by na tyto otazky neznala odpovéd, nemuze byt vnimana jako dostatec¢né

vysvétleni této nemoci.

V této praci nemdam za cil odpovédét na vSechny prelozené otazky. Chci se soustre-
dit na prvni dvé, k jejichZz zodpovézeni podle mého ndzoru muze pfispét sémiotika. Obé
otazky spolu Uzce souvisi a presahuji i do dalSich problém(. Pokud nalezneme u jednotli-
vych symptom schizofrenie to, co je ¢ini abnormalnimi, nebude to pravé ten aspekt, kte-
ry je jim spolecny? Alespon v tomto smyslu chdpu nékteré snahy o vytvoreni ,sjednocuji-
cich” teorii schizofrenie zminovanych vyse. Lze si za urcitych predpokladl predstavit, Ze
jednotlivé symptomy maiji spoleény aspekt, ktery neni zaroven tim, co na nich chapeme
jako abnormalni? A pokud ano, byla by takova teorie schizofrenie skutecné sjednocujici?

Na tyto otdzky zatim nemame odpovédi. Proto budu tvrzeni, Ze to, co je na jednotlivych
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symptomech abnormalni, je zaroven jejich spolecnym aspektem, brat spiSe jako predpo-

klad, nez jako fakt.
Co maji spolecného jednotlivé symptomy schizofrenie?

Jak bylo naznaceno v predchozim textu, rozdilny charakter symptomu schizofrenie
predstavuje pro jeji pochopeni znacny problém. Pro¢ jeden pacient vykazuje naptiklad
halucinace a dezorganizovanou fe¢ a jiny halucinace a oplosténi emoci? Ostatné tyto
symptomy se mohou vyskytovat i jednotlivé v pfipadé jinych dusevnich poruch nebo jako
efekt urcitych latek (American Psychiatric Association, 2013). Co tedy rozumime ,,tim spo-
leCnym“? Tato otazka predpokladd, ze symptom je cosi komplexniho, co ma rlizné aspek-
ty. Symptom je urcity projev. Objevuje se v urcitych situacich, za urcitych okolnosti a nese
urcité kvality. MUZzeme rozliSovat rlizné aspekty symptomu. Abychom tedy odpovédéli na
otazku po ,,tom spolecném®, hledame ten aspekt nebo aspekty, které nesou vSechny ana-

lyzované symptomy.
Co je pro jednotlivé symptomy schizofrenie specifické, co je ¢ini abnormdlnimi?

Odhlédnéme nyni od souvislosti mezi obéma otazkami. Co nas zajima, jsou specifika
jednotlivych symptomd. Jak je definovat? Jak je odliSit od jinych symptomu a od ,,normal-
nich” projeva? Vychazim z predpokladu, Ze psychiatricky diskurs nedefinuje symptomy
schizofrenie dostatecné, respektive Ze jde o definice, které zahrnuji i aspekty, které nelze
povazovat za specifické pro dany symptom. Pokud bychom napfiklad definovali bludy jako
y,hevyvratitelné nazory, které nejsou v souladu s realitou”, nenajdeme ptipady nevyvrati-
telnych ndzord, které nepovazujeme za bludy? Skutecné, napftiklad nazor, Ze soucasné
politické vedeni muze za vSechny problémy této zemé, mUzZe byt pro mnoho lidi nevyvra-
titelné, dokonce mizZeme tvrdit, Ze neni v souladu s realitou, ale za blud to povaZovat ne-
budeme. Tim je také naznacen zpUsob odpovidani na tento typ otdzek. Hledame takovy
popis, ktery odlisi dany fenomén od jinych normalnich, nebo i jinych abnormalnich feno-

ménd.
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3.3 Snahy o sjednocuijici teorie

V psychiatrii mizeme nalézt nékolik priklad( teorii pokousejicich se o sjednocuijici
interpretaci symptomuU schizofrenie. V této podkapitole se pokusim shrnout nékteré
z nich. Tyto teorie, prestoze prinaseji nové interpretacni modely, jsou stdle z hlediska po-
rozuméni schizofrenii v jistych ohledech nedostate¢né. Mizeme ale na jejich zakladé for-
mulovat vyzkumné teze a nasledné porovnat analyzu symptomu schizofrenie z hlediska
sémiotiky s tim, jaké odpovédi teorie nabizeji. Soustfedim se zde na psychiatrické koncep-
ce. Jiné, napfiklad komunikacni teorii Gregory Batesona (Bateson, Jackson, Haley, &
Weakland, 1956) zminénou v kapitole 2.2.1 Komunikaéni pFistup v sémiotice dusevnich po-

ruch, nechavam stranou.

Prvni teorii, kterou bych chtél zminit, predloZil Christopher Frith v knize The Cogniti-
ve Neuropsychology of Schizophrenia (Frith, 1992). Frith nejprve rozliSuje mezi tfemi typy
poruch, pod néz Ize zaradit rizné symptomy schizofrenie. Jednou je porucha vile ¢i volni-
ho jednani, kterd se projevuje na jedné strané negativnimi symptomy jako abulii (nedo-
statek jednani na zakladé vlastni vile) nebo neschopnosti setrvat u urcitého zaméru, ale
muzZe vést také k poruchdm chovani, které jsou povazovany za pozitivni symptomy. Frith
dale rozlisuje poruchu sebemonitorovani (self-monitoring), kterd vede k bludiim (ovladani
myslenek, vkladani myslenek) a halucinacim (pfedevsim sluchovym). Treti porucha souvisi
s posuzovanim nazorl a zaméru druhych, cozZ se projevuje jistymi bludy (referencni bludy,
paranoidni bludy), nekoherentnim myslenim a halucinacemi (Frith, 1992, stranky 113-
115). VSechny tyto poruchy jsou vsak podle Fritha rGznymi manifestacemi toho, co nazyva
poruchou metareprezentace: ,Pfede mnou je skupina strom(. To, co jsem si uvédomil, ze
délam, bylo ,ja hledim na stromy”. To je zdsadnim rysem védomi. Nereprezentuje
»strom®, protoZe jsem na ten strom hledél bez toho, abych si toho byl védom. Reprezen-
tuje to, Zze ,,ja hledim na strom“. Jedna se o reprezentaci reprezentace, a tedy metarepre-
zentaci. Tvrdim, Ze metareprezentace je zasadnim mechanismem, z néhoz vychazi sebeu-
védoméni. Sebeuvédoméni nemlze existovat bez metareprezentace. Z toho plyne, Ze
lidé, ktefi maji problémy s metareprezentaci, musi mit také abnormalni stavy védomi.”
(Frith, 1992, str. 116). Zde je dllezité poznamenat (a bude to dulezité zvlasté ze sémiotic-
kého hlediska), Zze Frith chape metareprezentaci pravé jako druhou uUroven reprezentace

mentalnich stav(. Netykd se to jen vlastnich mentdlnich stavl, ale i stavd druhych lidi.
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Tvrzeni ,,Honza je smutny” je tak pro néj reprezentaci prvni urovné, kdezto metareprezen-
taci je tvrzeni ,,Myslim si, Ze Honza je smutny” stejné jako tvrzeni ,Marie si mysli, Ze Hon-
za je smutny” (Frith, 1992, str. 125). Pravé porucha reprezentace druhé urovné, tedy me-
zofrenie. K této koncepci se vratim v diskusni ¢asti této prace a pokusim se ji srovnat se

zavéry sémioticky orientované analyzy symptoma.

Na Frithovu teorii kriticky navazuji Louis Sass a Josef Parnas (2003). Pokud bychom
mohli Frithovu teorii oznacit jako kognitivné-psychiatrickou, pak teorie Sasse a Parnase
bude fenomenologicko-psychiatricka. Za velky pfinos této teorie mimo jiné povazuji, Ze se
autofri explicitné snazi postavit fenomenologicky popis normainiho sebeuvédoméni vidi
tomu abnormalnimi, schizofrenickému. DalSim aspektem jejich teorie je také zohlednéni
tzv. prodromalni, ¢asné faze schizofrenie, kdy se jeSté plné neprojevuji symptomy nutné
k diagndze dané nemoci, ale jiz se projevu;ji jisté abnormality (Sass & Parnas, 2003, str.
437). Sass a Parnas zdlraznuji vyznam prodromalni faze pravé z toho dlivodu, Ze se v ni
muzZe projevovat porucha, kterda ma v pIné rozvinuté fazi schizofrenie manifestace, které

jsou popsany v diagnostickych manualech.

Sassova a Parnasova teorie chape schizofrenii jako poruchu ipseity: ,,Navrhujeme, Ze
schizofrenie je poruchou jastvi, nebo konkrétnéji poruchou ipseity, kterd zahrnuje urcité
specifické poruchy sebeuvédoméni. Ipseita znamena prozitek ja jako zdsadniho a k sobé
se vztahujicimu subjektu zkuSenosti neboli pfistupu ke svétu z prvni osoby (ipse v latiné
znamena ,ja“ nebo ,ono“). V nasi analyze ma porucha ipseity dva zdkladni a komplemen-
tarni aspekty nebo komponenty. Prvnim je hyperreflexivita, coz odkazuje k rdznym for-
mam prehnaného sebeuvédomeéni, kdy subjekt nebo agent zakousi sdm sebe, nebo to, co
by normalné bylo chapano jako aspekt nebo vlastnost sebe, jako néjaky vnéjsi objekt.
Druhym je oslabeni sebevztahu, totiz zakladniho smyslu pfitomnosti sebe sama, neboli
implicitniho smyslu byti aktivnim a sebeovladajicim subjektem védomi.” (Sass & Parnas,

2003, str. 428).

Sass a Parnas na zakladé této definice formuluji fadu novych tvrzeni. Pokud Frith in-
terpretuje pozitivni symptomy, predevsim poruchy vnimani reality (halucinace, bludy),
jako ,deficit“ sebe-monitorovani, Sass a Parnas tvrdi, Ze by mohlo jit spiSe o ,prebytek”

sebemonitorovani. PFiliSné zaméreni se na urcity prozitek, ktery v normalnich pfipadech
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neni védomé reflektovan, s sebou nese objektivaci a odcizeni. Pfikladem muze byt blud,
kdy si pacient mysli, Ze jeho ruka neni jeho, nebo Ze ji ovlada nékdo jiny. Fenomenologic-
ky vzato, v normalnim prozitku je ruka vnimdana skrze automatickou, , operativni“ formu
hyperreflexivity, kdezto v abnormalnim (bludném) prozZitku jde o ,reflexivni“ formu hy-
perreflexe, ktera je vlastni externim objektim (Sass & Parnas, 2003, str. 432). Podobny
vyklad se tyka negativnich symptomu. Tyto symptomy nemusi plynout z ,nedostatku”
(vule, socializace atd.), nybrz z hyperreflexivity, kdy pacient vnima procesy mysleni, které
jsou u normalnich osob operativni a nereflektované. Pacient problematizuje evidentni a
béZna témata (napfiklad zda v dané situaci udélat urcity pohyb) az do té miry, Ze je ne-
schopen provadét bézné ukony (Sass & Parnas, 2003, str. 434). To se nasledné projevuje
jako ochuzeni feci, emocnich projevl nebo chovani. Podobné se také hyperreflexivita a
oslabeni sebevztahu projevuje v symptomech, které jsou oznacovany jako dezorganizace.
Pacient oproti normdlnim osobdm nedokaze blokovat alternativni témata a asociace, kte-
ré se sice néjakym zpUsobem tykaji dané situace, ale jsou irelevantni. Napfriklad tedy od-
povida mimo kontext, ale neni to proto, Ze by kontext situace nechapal, ale naopak proto,
Ze rlizné asociace a varianty kontextu vnima az pfilis (Sass & Parnas, 2003, stranky 435-

436).

Mdme tedy k dispozici dvé jasné hypotézy o sjednocujicich aspektech jednotlivych
symptomU schizofrenie. Frithova kognitivné-neurobiologicka teorie predpoklada, Ze jde o
poruchu metareprezentace. Sass a Parnas pfistupuji ktomuto problému
z fenomenologického hlediska a tvrdi, Ze schizofrenie je poruchou ipseity, ktera se proje-
vuje hyperreflexivitou a oslabenim sebevztahu. Jak ale mGZeme zkoumat platnost obou
tvrzeni? Obé teorie prirozené podkladaji své hypotézy predevsim argumenty z rdmcd,
v nichZz se pohybuiji, totiz kognitivné, resp. fenomenologicky. V této praci chci mimo jiné
posoudit tyto hypotézy z jiného rdmce. Sémiotika, jak se pokusim ukazat v nasledujici ka-
pitole, nabizi jinou Uroven popisu, kterd ovsem dovoluje jednotné konceptualizovat mate-
ridl, analyzovat ho a formulovat argumenty, které se mohou k témto hypotézdm vztaho-

vat.
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4. Sémiotika Charlese S. Peirce

Nyni se tedy zamérim na sémiotiku jako teorii, skrze kterou budu popisovat a analy-
zovat symptomy schizofrenie s cilem nalézt spole¢né aspekty symptomu a porovnat zaveé-
ry se sjednocujicimi koncepty shrnutymi v prfedchozi kapitole. Nejprve uvedu nékteré
z dlvodu, pro¢ na zakladé sémiotiky odpovidat na prfeloZené otdzky. Nasledné vysvétlim,
pro¢ budu vychazet zteorie sémiotiky vypracované Charlesem Sandersem Peircem a
stru¢né shrnu, v ¢em tato teorie spociva. Zbytek kapitoly vénuji popisu sémiotické reduk-

ce, kterou bych chtél vyuzit k popisu a analyze symptomu schizofrenie.

Jednim z vyznamnych dlivodd, proc¢ aplikovat sémiotickou perspektivu na studium
schizofrenie, je fakt, Ze sjednocujici teorie schizofrenie, o nichz byla fe¢ v pfedchozi kapi-
tole, vyuzivaji sémiotické koncepce. Pfitom vsak s témito koncepcemi explicitné nepracuiji
a Casto o nich referuji neproblematicky. Chris Frith stavi svou teorii na pojmu metarepre-
zentace (Frith, 1992), pficemz reprezentace je jednim z kliCovych pojma sémiotického
vyzkumu. Louis Sass a Josef Parnas zase operu;ji s rozliSenim subjektu a objektu nebo
s vyznamem (Sass & Parnas, 2003), kterymi se taktéz sémiotika zabyvda. Pokud tedy psy-
chiatrické teorie usilujici o nalezeni sjednocujiciho principu symptom schizofrenie impli-

citné vyuzivaji sémiotické koncepce, neni na misté vyuZzit je explicitné?

Predpokladam také, Ze sémiotika mize upozornit na urcité souvislosti a vztahy, kte-
ré nejsou patrné z jinych perspektiv. Nabizi mozZnosti kategorizace, operacionalizace a
pojmového uchopeni, které jsou jednak logicky koherentni a jednak také interpretacné
otevrené. Jinymi slovy, skrze sémiotiku miZeme jednotné popsat rizné jevy, ale zaroven
z tohoto popisu mGzeme vyvodit obecnéjsi zavéry. To je vzhledem k vyzkumnym otdzkam
tykajicim se schizofrenie zvlasté dllezité, nebot v obou extrémech (v pfipadé prilis uza-
viené i prilis oteviené teorie) by hrozilo, Zze zavéry by o daném problému nic nevypovida-

ly.

Dalsi divod vyplyva spiSe ze samotné sémiotické teorie. Pokud mame k dispozici
nastroj, skrze ktery lze popsat a formalizovat myslenkové procesy, nenabizi se jejich apli-
kace na hrani¢ni oblast myslenkovych procesq, jiz schizofrenie bezesporu je? Sémiotika,
az na vyjimky, se zabyva popisem ,,normalnich” jevad. ,,Abnormalni“ jevy tedy predstavuji

pro tuto teoretickou perspektivu vyzvu, kterou, jak vérim, lze duspésné konfrontovat. PFi-
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nos tedy nemusi byt jen pro oblast studia duSevnich poruch, ale také pro sémiotiku jako

takovou.

4.1 Sémiotika a Charles Sanders Peirce

V této chvili stojim pred zdludnym problémem, jak podat sémiotiku dostatecné
stru¢né a zdroven do hloubky. Potencialnimi ¢tenari predlozené prace jsou na jedné stra-
né odbornici zabyvajici se dusevnimi poruchami, ktefi ovsem zatim se sémiotikou nemu-
seli mit tu Cest, a na druhé strané odbornici v oboru sémiotiky. Budu se proto Fidit tim,
nakolik popis jednotlivych teorii pfispiva k celkovému zaméru této prace. Neusiluji tedy o
vyloZeni systematického prehledu rlznych myslenkovych proud( v rdmci sémiotiky. Nejde
mi o otevieni viech témat, ktera se dotykaji zde zmifnovanych sémiotickych koncepci. Ne-
znamena to, Ze by dalsi autofi nebo dal$i témata nebyla zajimava v kontextu sémiotického
studia schizofrenie. Je ovSem podle mého ndazoru efektivnéjsi vychazet z jedné, relativné

ucelené teorie. Tou je pro mé teorie Charlese Peirce, jak ddle budu argumentovat.

Hned v Uvodu je nutné se ptat, nakolik vibec miZeme sémiotiku povazovat za vé-
decky obor? SpiSe nez jako obor je podle mého nazoru presnéjsi oznacovat sémiotiku za
teoretickou perspektivu. Pojem ,sémiotika“ totiz oznacuje celou fadu teorii a koncepci,
které se mnohdy zcela zasadné lisi svymi vychodisky a rdmci. Zasahuje do celé rady dal-
Sich obor( ¢i perspektiv, metafyziky, logiky, lingvistiky, ale i biologie nebo kognitivnich
véd. Na poli sémiotiky nemizeme mluvit o jednotném védeckém paradigmatu. Co mize-
me povazovat za spojujici aspekt sémiotiky, alespon ve velmi obecném smyslu, je teorie
znaku a znaceni (sémidzy). Ovsem ve chvili, kdy se zatheme zabyvat zplsoby konceptuali-

zace téchto pojma, nalezne velmi rozdilna pojeti.

Asi nejpouzivanéjsim zplisobem systematizace sémiotiky jako teoretické perspektivy
je rozliSeni mezi sémiotikou a sémiologii. Toto rozliSeni je jednoduché a nutné také znaéné
problematické. Na jedné strané mame sémiotiku reprezentovanou predevsim Charlesem
Peircem a z néj vychdzejicich autoru, kterou bychom také mohli oznacit jako pragmatic-
kou sémiotiku. Na druhé strané pak bude sémiologie vychazejici z praci Ferdinanda de
Saussura, jiz bychom mohli fikat strukturalistickd sémiotika. Hranice mezi sémiotikou a
sémiologii je vystavéna na odliSnych koncepcich znaku. Saussure hovofi o dvou aspektech
znaku, oznacujicim a oznacovaném. Peircovy je pripisovano pojeti znaku se tfemi aspekty,
totiz znakem, objektem a interpretantem. Rozdil mezi Peircovym triadickym zaloZzenim
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sémiotiky a Saussurovym dyadickym zaloZenim sémiologie se pak podle Vincenta Colapie-
tra (1989) projevuje v dalSich koncepcich vytvarenych v jedné nebo druhé tradici. Pokud
se u Peirce a jeho nasledovnikd setkavame s trichotomiemi, jako jsou ikén-index-symbol
nebo syntaktika-sémantika-pragmatika, v tradici Saussurovy sémiologie jde o fundamen-
talni dichotomie jako jazyk-fe¢ nebo paradigma-syntagma (Colapietro, 1989, str. 5). Cola-
pietro zastava nazor, e trichotomické zaloZeni znaku je neredukovatelné na dichotomie®
(Colapietro, 1989, str. 9). Ovsem, jak pise Thomas Short: ,[...] zakladni chybou by bylo
predpokladat, Ze rozdil mezi témito dvéma koncepcemi znaku [Peircovou a Saussurovou,
pozn. SP] spociva prosté jen v tom, e jedna je dyadicka a druha triadicka.” (Short, 2007,
str. 18). Rozhodné nelze fict, Ze by Peirce ,ptidal” jeden dalsi aspekt znaku (uz proto, Ze
Peircova teorie historicky predchazi tu Saussurovu, ackoli oba vzajemné o praci toho dru-
hého s nejvétsi pravdépodobnosti nevédéli). Kromé toho je také problematické, v jakém
smyslu jde u Peirce o ,aspekty” znaku a dokonce nakolik je Peircova koncepce triadicka
(srov. Peircovu definici znaku v ivodu dalsi podkapitoly). Obé koncepce jsou zkratka
znacné rozdilné a vychazi z rliznych teoretickych zaklad(G. Nadale se budu vénovat sémio-
tice Charlese Peirce. Chtél jsem proto upozornit predevsim na to, Ze urcité teorie v rdmci
sémiotiky (Ci Iépe Ffeceno sémiologie) by predstavovaly odlisSny pfistup ke zkoumanému
problému a nejsou vtomto smyslu redukovatelné na teorii znaku, s niz zde budu praco-

vat.

4.1.1 Peircova koncepce znaku

Peircovu teorii sémiotiky musime vnimat v kontextu filosofie a predevsim logiky, jiz
Peirce vénuje podstatnou cast své prace. Zjednodusené muizZeme fict, Ze mu nejde o vy-
tvoreni teorie komunikace nebo dokonce metodologie ke zkoumani medialnich nebo ji-
nych textl (jak je dnes sémiotika Casto vyuZivana). Jak Peirce sam piSe, sémiotika je pro
néj jinym nazvem pro logiku (CP 2.227). To prameni uz z jeho filosofickych vychodisek,
predevsim ze studia teorie poznani u Immanuela Kanta a Johna Locka (Short, 2007,
stranky 2-6). Nejde jen o to, Ze se Peirce vztahuje k filosofim zabyvajicim se epistemolo-

gii. Je hlavné tfeba mit na paméti, zZe se snazi vytvofrit vlastni komplexni teorii poznani a ze

® Colapietro reaguje pfedevim na kritiku Peircova zaclenéni objektu jakoZto jednoho ze zakladnich aspektd
znaku.
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sémiotika je jeji soucasti. To nam ztéZuje situaci, nebot v rdmci této prace rozhodné neni
mozné probrat vSechny souvislosti a disledky vztahu Peircovy sémiotiky a epistemologie
a uziti mnohych termin nebo myslenkovych schémat se mize zdat matouci. Na druhou
stranu zdsadni vyhoda Peircovy teorie spociva pravé v tom, nakolik je komplexni. Zasta-
vam nazor, Ze pokud se zabyvame znaky a sémidzou s védeckou dlslednosti, budou dfive
Ci pozdéji vystupovat na povrch otdzky a problémy presahujici do oblasti epistemologie,

které nelze ignorovat. Peirce na fadu z nich nabizi feseni.

Vyznamnym pojmem Peircovy filosofické prace a zaroven jednim ze zaklad( jeho
koncepce sémiotiky je faneroskopie (phaneroscopy) & fenomenologie®. Faneroskopie je
snahou uchopit a kategorizovat jeveni se jako takové s cilem vytvofit zaklad pro teorii
poznani. Slovo ,kategorizovat” je zde zvlasté dulezité. Peirce totiz rozliSuje tfi zakladni
kategorie zkuSenosti: prvost, druhost a tretost, jak je shrnuje mimo jiné v dopisu lady
Welby (CP 8.327-.379). Prvost predstavuje samotnou kvalitu bez ohledu na vztah
k né¢emu dalSimu. Typickym prikladem je barva. Proto fikdme, Ze Cervenost je prvosti
(kvalitou samou o sobé), coz odliSujeme od toho, kdyz fikame, Ze krev je ¢ervena. Presto-
Ze prvost mizeme takto odlisit, nase zkusenost je vidy zkuSenosti v urcitych vztazich, tedy
druhosti. Ve zkuSenosti se kvalita dostava do urcitého vztahu. Peirce obecné definuje
druhost na zakladé odporu nebo Usili (effort), v podstaté jako akci a reakci. Sama pritom-
nost v urcitém prostoru nutné vyvoldva urcity odpor a tedy i vztah. Takto i pozornost je
v jistém smyslu Usilim a bez tohoto usili nemUzZe byt ani percepce (Short, 2007, str. 77).
Jde o dyadicky vztah, ¢imz se druhost lisi od tretosti. Triadicky vztah je neredukovatelny
na dyadické. Tretost je relatum, které nutné zahrnuje nejen dva prvky ve vztahu, ale i
vztah samotny. Peirce uvadi jako ptiklad darovani, kdy osoba , A daruje véc B osobé C“ (CP
8.331). Pokud by osoba A odlozila véc B a osoba C si ji vzala, nedostavaji se do vztahu da-
rovani. Vztah darovani je sdm o sobé specificky, ma charakter triadického vztahu, tretosti.
Je specificky tim, Ze je nutné zalozen na zdkonu ¢i zakonitosti (law) a tim je také pro Peirce
obecny a inteligibilni: ,Tfeti element fenoménu spodiva v tom, Ze je inteligibilni, tedy Ze
podléha zakonitosti nebo Ze muize byt reprezentovan obecnym znakem ¢i symbolem.” (CP
8.268) Znak tedy podle Peirce spadad do fenomenologické kategorie tretosti. Aby néco

mohlo byt znakem, musi jit o vztah tfi prvkd, tedy trichotomicky vztah. Pro dalsi klasifikaci

% Viz napf. (Short, 2007, stranky 60-90).
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znakd se ovsem uplatriuje rozliseni vSech tfi fenomenologickych kategorii, nebot na jejich

zakladé mlzZeme popsat rizné charakteristiky znaku.

4.1.2 Zakladni definice znaku

Asi nejznaméjsi definici znaku u Charlese Peirce je tato: ,Znak, nebo-li representa-
men, je néco, co pro nékoho néco zastupuje z néjakého hlediska nebo v né&jaké uloze.“*°
(CP 2.228). RozliSujeme tedy reprezentamen11 jako ,vlastni znak” ¢i znakové vehikulum,
objekt jako to, co je zastupovano, a interpretant jako dalsi znak, ktery je vyvolan reprezen-
tamenem pro interpretujiciho. Soucdsti definice je ale také zdklad (ground), totiz pravé
ono hledisko ¢i Gloha, v jaké reprezentamen zastupuje objekt. Sémiéza neboli znageni*? je
tak nutné vzdy souhrou tfi prvkd — reprezentamenu, objektu a interpretantu. Jde o vztah
tfi prvk(, ktery je ze své podstaty neredukovatelny na vztahy dvou prvkd (CP 5.484). Re-
prezentamen tedy nemuze zastupovat objekt, aniz by vyvolaval interpretant, reprezen-

tamen nemuzZe vyvoldvat interpretant bez vztahu k objektu a interpretant nemize mit

vztah k objektu, aniz by se vztahoval k néjakému reprezentamenu.

Nékolik dllezitych poznamek k témto zakladnim pojmim. Reprezentamenem muze
byt v podstaté cokoli — barva, vykfik, auto, kniha nebo zakon. Co tvofi uréitou entitu zna-
kem, tedy reprezentamenem, je jeji vztah k urcitému objektu na urcitém zdkladu (ground)
a pro urcitého interpreta. Znaky zdaleka nejsou jen néco védomé utvareného jako znaky.
Takto je napfriklad vzdalené zahfméni znakem bliZici se boure. Objekt zde neni myslen jen
ve smyslu fyzického predmétu nebo véci. Objektem muze byt i néco neexistujiciho nebo
obecného (Eco, Peirce's Notion of Interpretant, 1976, str. 1459). Pro Peirce ale kazdy znak
musi odkazovat k urcitému objektu. Nemusi v3ak jit o jeden objekt ve smyslu jednotlivé
véci nebo osoby. Napfiklad véta ,Kain zabil Abela.” odkazuje k vice objektiim, oviem do-
hromady, a proto v tomto pfipadé Peirce hovofi o komplexnim objektu (CP 2.232). DalSim

pfikladem muze byt vojensky povel ,K noze zbran!“ (,Ground arms!“). Podle Peirce je

% poznamka k prekladu z dila Charlese Peirce: Neni-li uvedeno jinak, vychazim z prekladu Bohumila Palka ze
sborniku prekladt Sémiotika (Palek, 1997). Odkazuji viak k pdvodnimu Cislovani podle vydani The Collected
Papers of Charles Sanders Peirce (Peirce, Hartshorne, & Weiss, 1935), coZ je v tomto pfipadé standardem,
kterého se pridrzuje i Bohumil Palek. V Palkové sborniku prekladd ovsem najdeme jen kratky vybér, kon-
krétné odstavce 2.219-2.390. Zbytek prekladd je muj, pficemz vychazim z terminologie nastavené Palkem.
! pfidriuji se zpUsobu psani ,reprezentamen®, atkoli Palek pouZiva (podle mého nazoru archaitt&jsi) zapis
,representamen”.

2 Nebo také proces Ci akce oznacovani (CP 5.473).
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objektem tohoto pfikazu vile dastojnika, aby byly zbrané poloZeny pazbou na zem (CP

5.473).

4.1.3 Druhy objekt( a druhy interpretant(

Peirce rozliSuje dva druhy objektl — bezprostredni objekt a dynamicky objekt (CP
8.343). Bezprostredni objekt chape jako objekt konkrétniho znaku tak, jak se v tomto zna-
ku dava. Oproti tomu dynamicky objekt definuje bez ohledu na to, jak se v konkrétnim
znaku dava. Dynamicky je pravé v tom smyslu, Ze se mlzZe davat skrze rizné znaky. To je
nutnd podminka k tomu, abychom mohli opravovat své domnénky. Urcity objekt mizeme
reprezentovat v daném znaku (napt. propozici) chybné, ale diky tomu, Ze se k nému mua-
Zeme vztahovat skrze rizné znaky (v nichz je jednotlivé reprezentovan jako bezprostredni
objekt), miZzeme svou domnénku pozdéji opravit. Dynamicky objekt nemulzeme nikdy
,pIné“ poznat, ale pravé to, ze se k nému mazeme vztahovat témér donekonecna (skrze

celou sérii znaka), zaklada moznost védeckého poznani>.

Co se tyce interpretant(l, setkdvame se u Peirce minimalné s dvojim délenim. Prv-
nim je rozlideni bezprostfednich, dynamickych a findlnich interpretanti™ (CP 4.536). Bez-
prostiedni interpretant pojima Peirce jako ,spravnou” interpretaci ¢i to, co obvykle nazy-

'Il

vame vyznamem. Pokud tedy vykfiknu na nékoho na ulici ,Skré¢ se!”, bezprostfednim in-
terpretantem je to, Ze se dana osoba ma skrcit. V tomto smyslu je interpretant specificky
a nelze ho zaménit. Dana osoba ale mlZe pochopit muj vykfik jako vtip. Tato zdména ne-
nastava na urovni bezprostiedniho interpretantu, ale na urovni dynamického interpretan-
tu. Dynamicky interpretant totiz oznacuje, jak je dany znak interpretovan v konkrétni situ-
aci. Pro kazdou situaci a kazdého interpreta je dynamicky interpretant specificky (coz
ovSem neznamenad, Ze se nemUlzZe shodovat s bezprostfednim interpretantem, a vtom
pripadé interpret interpretuje dany znak spravné) (Short, 2007, str. 188). V pfipadé final-
niho interpretantu pak podle Peirce znak reprezentuje dany objekt (CP 4.536). Peirce sdm

uznava, Ze tento koncept je problematicky. Podle Shortova vykladu je findIni interpretant

interpretantem znaku vtakovém smyslu, aby pfinesl interpretovi informaci, kterd je

3 7 hlediska Peircovy epistemologie je tento moment velmi ddlezity. Thomas Short to nazyva sémiotickym
idealismem (Short, 2007, str. 191).
" Zde se uziti pojml mirné lisi od bezprostfedniho a dynamického objektu, proto pozor.
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v souladu s jeho celkovym cilem (Short, 2007, stranky 189-190). Pokusme se toto rozliseni
vyloZit operativné™. Dynamicky interpretant mdze byt v souladu s bezprostfednim inter-
pretantem, napfiklad pokud interpretuji stopu ve snéhu jako znak odkazujici k tomu, zZe
tudy Sla osoba, kterou sleduji. Nemusi byt ale ve vztahu k findInimu interpretantu v tom
smyslu, Ze osoba, kterou sleduji, mé chce zabit (a nejspis zabije, pokud ji dostihnu). Znak
jsem interpretoval spravné vzhledem k tomu, ¢im je, ale Spatné vzhledem k tomu, co je

mym cilem (coZ je, zjevné, preZit).

Druhym délenim interpretant( je rozliSeni emocnich, energetickych a logickych in-
terpretant(. VSimnéme si, Ze i toto déleni odpovidd kategoriim prvosti (emocni interpre-
tanty), druhosti (energetické interpretanty) a tfetosti (logické interpretanty). Ukazuje se
zde, Ze interpretantem znaku nemusi byt jen uvédomény znak. Pfikladem je jiz zmifiovany
vojensky rozkaz , K noze zbran!“ Jak piSe Short, tento rozkaz mlze byt interpretovan tak,
Ze si vojak rekne: ,Velitel po mné chce, abych slozil zbran pazbou k zemi.” Takové uvédo-
méni viak, zvlasté ve vojenskych kruzich, nemusi byt na misté. Vojak by mél byt vycvic¢en
tak, Ze dany prikaz prosté vyplni, aniz by o ném premyslel. Véta, kterou si uvédomi (pokud
o rozkazu premysli), by byla logickym interpretantem, samotné poloZeni zbrané pak ener-
getickym interpretantem (Short, 2007, str. 201). Prvosti, tedy kvalité, pak odpovida
emocni interpretant. Pfikladem uvadénym u Peirce je interpretace hudby. Skladbu, kterou
slySime, samoziejmé muZeme interpretovat i jako logické interpretanty, napriklad kdyz si
fekneme: , Tato skladba ve mné vyvoldva smutek.” To ale nevyjadfuje zpUsob, jakym in-
terpretujeme hudbu jako znak. Hudba (nebo mnoho dalSich prozitk) mdze byt interpre-
tovana, aniz bychom dokazali formulovat, co v nds vyvoldva, a tedy ji formulovali
v logickych interpretantech. To rozSifuje chapdni interpretant znak( i mimo to, co ma-
Zeme védomé formulovat. Také je nutné dodat, Ze se obé kategorizace interpretant(
(bezprostredni/dynamicky/findlni a emocni/energeticky/logicky) vzdjemné prekryvaji,

z ¢ehoz muzeme vyvodit mnoho dalSich rozliseni.

> Je moiné, e se dopoustim pFiliEného zjednodugeni. Pokud ano, je to z nutnosti podat danou latku jedno-
duse a prehledné, v zdjmu strucnosti prace. Doporucuji srovnat napfiklad (Eco, Peirce's Notion of
Interpretant, 1976).
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4.1.4 Klasifikace znakd — tfi trichotomie

Kromé druhi objekt’ a druh( interpretantl byva za Peircovu klasifikaci znakl ozna-
¢ovéano rozdéleni znakd na deset skupin®®. Tato klasifikace je vysledkem rozvinuti Peirco-
vych fenomenologickych kategorii v rdmci konceptu znaku, ktery je ostatné sam na kate-
goriich zaloZen. Pokud vyjdeme ze zakladni definice znaku, podle niZ je znak triadickym
vztahem t¥i prvkd (reprezentamenu, objektu a interpretantu), oteviraji se podle Peirce tfi
otazky: Jaké povahy je reprezentamen sam? Jaké povahy je vztah reprezentamenu
k objektu? Jaké povahy je vztah interpretantu ke znaku (Ci jak interpretant predstavuje
znak)? (CP 2.243). KdyZ se ptame po ,povaze”, ptame se po kategoridlnim urceni repre-
zentamenu ¢i jeho vztahd k dalSim prvkdm. Na kazdou z otdzek mizeme odpovédét tro-
jim zplsobem v souladu s kategoriemi prvosti, druhosti a tfetosti. Mame tedy tfi déleni

po tfech neboli tfi trichotomie, které nyni postupné proberu.

Prvni trichotomie je zaloZzena na povaze reprezentamenu. Peirce rozliSuje qualisig-
num, sinsignum a legisignum (CP 2.244). V pfipadé qualisigna je nositelem znaku samotna
kvalita. Ta se sice mUze projevovat v konkrétni jednotliviné (napf. Cervena barva na plasti-
ku toreadora), ale znakem je sama tato kvalita. Sinsignum je podle Peirce skutecné existu-
jici véc, ale také napriklad udalost (CP 2.245). V pfipadé sinsigna je nositelem znaku pravé
jednotlivina ¢i jednotlivd udalost, nikoli kvalita nebo obecnost. U tfetiho charakteru znaku
podle této trichotomie pak nejde o jednotlivou véc, ale o obecny typ uréeny néjakou pra-
videlnosti ¢i dohodou. Peirce ho nazyva legisignum (CP 2.246). Napriklad pismeno ,a“
mohu napsat mnohokrat, ale v kazdém tomto pfipadé bude ,,a“ znakem pravé jako obec-
ny typ, nikoli jako jednotlivy vyskyt. Jinymi slovy ,a“ napsané treba tisickrat bude porad
»,a“. Vtomto smyslu také Peirce tvrdi, Ze ,legisignum je zdkon, ktery je znakem“ (CP
2.246), protoze to, Ze pravé tento tvar budeme vnimat jako hlasku ,a“ se zaklada na za-
konu ¢i dohodé. Nebo, jak pisSe Short, nemGzeme mluvit o legisignech, pokud neexistuje

zakon (pravidlo) jejich interpretace (Short, 2007, str. 213).

Podle druhé, asi nejznaméjsi, trichotomie déli Peirce znaky na ikdny, indexy a sym-

boly. OdlisSujeme zde charakter vztahu reprezentamenu k objektu (CP 2.247). Kdyz je re-

'® | ze hovotit hned o nékolika Peircovych klasifikacich znak( charakterizovanych podle pottu tid. Kromé
rozdéleni znakl do deseti tfid mGzZeme najit také rozliseni na 28 a 66 tfid. Néktefi autori také maji tendenci
redukovat déleni znak( na ikon-index-symbol, cozZ je ovsem jen jedno z mozZnych déleni, které je soucasti
predchozich jmenovanych. Srov. (Farias & Queiroz, 2003).
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prezentamen vzhledem k objektu ve vztahu podobnosti, jde o ikon. Reprezentamen ma
urcité rysy ci kvality, které jsou podobné rysim ¢i kvalitdm objektu, ktery reprezentuje.
Typickym ptikladem ikénu je malba, kterd néco nebo nékoho zndazornuje (reprezentuje),
aniz by s timto objektem byla néjak spojena nebo bylo nutné néjaké pravidlo ¢i zakoni-
tost, kterda ho s nim spojuje. Stejné tak ale mizeme mluvit o ikdnech v pfipadé abstrakt-
nich maleb nebo i literarniho textu®’, ackoli se sklada ze slov, které jsou typickymi symbo-
ly (Short, 2007, stranky 216-217). Index je druhem znaku, v némz objekt pfimo ovliviiuje
reprezentamen, ma s nim néjakou spolec¢nou kvalitu (CP 2.248). Tim ovSsem muZe byt na-
pfiklad i spolecné sdileni prostoru. Popisek u fotografie v novindch je indexem vtom
smyslu, Ze je umistén pfimo u této fotografie. Obdobné jsou osobni zdjmena indexy
z toho divodu, Ze odkazuji k néjaké konkrétni jednotliviné (osobé) ¢i souboru jednotlivin.
Kdyz rfeknu slovo ,on“, odkazuje zpravidla k nékomu konkrétnimu. Slovo ,,on“ je zdroven i
symbolem, nebot jeho charakter je v ur¢itém smyslu zavisly na konvenci (napt. v riznych
jazycich ho tvofi rlizné skupiny hlasek), ale protoZe v béiné reci toto slovo odkazuje
k urcité osobé, je vtomto ohledu indexem. V pfipadé symbolu je tedy vztah mezi objek-
tem a reprezentamenem determinovan zakonitosti. Pismena a slova jsou symboly, nebot
dlivod, pro¢ pismeno ,,a“ reprezentuje hlasku ,,a“, urcuje zakonitost v podobé spolecen-
ské konvence. MUZeme najit priklady slov, které maji i jiny charakter. Napriklad urdcita
citoslovce jsou zarover ikény, nebot maji zvukovou podobnost s tim, co denotuji*®. Pokud
se zabyvame symboly, je také dulezité zminit Peircovo rozliSeni mezi typem (type) a vysky-
tem (token). Symboly odkazuji k typlm, které jsou ovsem realizovany v jednotlivych vy-
skytech. Kfiz je symbolem krestanstvi. Kfiz mize byt tfeba nakresleny nebo vytvoreny ze
dreva, ovsem to, v ¢em je kazdy z téchto krizi symbolem kfestanstvi, je pravé typ. Z toho
také plyne, Ze reprezentamenem symbolu mlze byt pouze legisignum, protoZe nic indivi-

dualniho (sinsignum) nebo Zadna cCista kvalita (qualisignum) by nemohlo reprezentovat

typ.

Treti trichotomie popisuje vztah mezi reprezentamenem a interpretantem. RozliSu-
jeme mezi rématem, dicisignem a argumentem (CP 2.250) i, jinak vyjadieno, mezi po-

jmem, propozici a argumentem (Short, 2007, str. 232). Réma ¢i pojem podle Peirce odpo-

7 Nap¥iklad literarni popis krajiny reprezentuje tuto krajinu na zakladé podobnosti.
'® Ovéem i zde si mdzeme povéimnout, Ze v riznych jazycich maji riizné citoslovce, napfiklad slovo odkazujici
ke Stékani psa, rlizné varianty. V tomto smyslu tak zlstavaji symbolické.
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vida prvosti a reprezentuje tedy kvalitativni moznost. Samo o sobé tedy nenese informaci.
Pokud fekneme , pes”, pak tento znak reprezentuje typ zvirete, ale Zddnou informaci ne-
pfindsi. Tu prinaseji aZ dicisigna neboli propozice. Pokud Feknu ,Zidle maji nohy.“, pfisuzu-
je to Zidlim urcitou kvalitu. Interpretant dicisigna je druhosti pravé proto, Ze dany znak
interpretujeme jako vztah mezi prvky. Tyto prvky pak mizeme nazyvat subjektem (Cemu
je pfisuzovdno) a predikdtem (co je pfisuzovano). Propozici oviem nemusi byt jen véta.
Napriklad karikatura politika, na niz je vyobrazen jako opilec, odkazuje k urcité osobé, ale
zaroven této osobé pfisuzuje urcitou kvalitu (opilstvi). Z hlediska vztahu reprezentamenu
a interpretantu je tedy dicisignem ¢i propozici, stejné jako kdyby nékdo vyslovil vétu , Ten-
to politik je opilec.” Oba znaky (karikatura i propozice) nesou stejnou informaci. Argument
Ize chapat jako spojeni propozic v celek, ktery tvori zakonitost. Spojeni propozic mizeme
také oznacit za inferenci ¢i vyvozovani, totiz za specificky, triadicky typ vztahu. Znak ,,Mam
tfi vejce. VSechny Zaby kvakaji. Myslim, Ze uZ jsem najedeny.” neni argumentem, nebot
tyto propozice nejsou ve vzdjemném vztahu. Naproti tomu znak ,Sékratés je clovék.
Vsichni lidé jsou smrtelni. Sdkratés je smrtelny.” je argumentem, a to specifickym typem —
dedukci. Peirce déli argumenty na dedukce, indukce a abdukce (CP 2.266). Argument tedy
mulzZeme chapat jako specificky charakter znaku pravé proto, Ze urcité pripady vztah( me-
zi propozicemi budou mit specificky charakter v jednom z téchto ohledu. Je také nutné
podotknout, Ze argumenty nejsou jen predmétem studia logiky (jak by nasvédcéoval zpro-
fanovany aristotelsky pfiklad dedukce se Sékratem), ale tvofi zakladni soucast lidského

mysleni.

Bylo by mozZné napsat jesté velmi mnoho o jednotlivych kategoriich znak(. Ostatné,
mnoho o nich jiz bylo napsano a néktera rozliseni jsou predmétem diskusi. V této chvili
ovsem doplnim jen nékolik daleZitych poznamek a k jejich podrobnéjsimu popisu se vra-
tim v téch kapitolach, kde to bude relevantni. Prvni pozndmka se tyka deseti tfid znaka,
které Peirce po vyctu tii trichotomii predkladda (CP 2.254-2.263). Jak bylo naznaceno vyse,
nékteré druhy znak( v ramci tfi trichotomii jsou vzdjemné neslucitelné. Naptiklad argu-
mentem nemUze byt qualisignum ani sinsignum, nebot takové znaky nemohou byt inter-
pretovany jako zakonitost, a nemuze byt ani ikbnem nebo indexem, nebot v téchto pfipa-
dech neni reprezentamen urcovan svym objektem jako zdkonitost. Neplati tedy, Ze by

mélo existovat 27 trid znak( (3 krat 3 krat 3). Pro Uplnost, onéch deset tfid znak( jsou
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qualisigna, ikonicka sinsigna, rématicka indexikalni sinsigna, dicentni sinsigna, ikonicka
legisigna, rématicka indexikalni legisigna, dicentni indexikalni legisigna, rématické symbo-
ly, dicentni symboly a argumenty. Vidime tedy, Ze jednotlivé trichotomie se mohou obje-
vovat jen v urcitych kombinacich. Pro nas ovSsem bude dUleZité spiSe samotné rozliSeni
charakter( znaku v téchto trichotomiich, nezZ jejich déleni do ttid. Déle, vzhledem k tomu,
Ze Peircova kategorizace znakl je zaloZzena na jeho koncepci fenomenologie, mizeme
rozlidovat dal$i charaktery vztaht mezi jednotlivymi prvky znakd a jejich druhy™. Cilem
této prace ovsem neni rozebrat vSechny mozné zplsoby déleni znakd, nybrz vyuzit je
k analyze symptom( schizofrenie. Znovu je také tieba podotknout, Ze Ize rozliSovat roviny
znaku. Jeden fenomén muze byt znakem na vice rovinach, a to i pro jednoho interpreta.
Napfiklad obraz ukfiZzovani Krista je na jedné roviné ikbnem, nebot reprezentuje objekt na
zdkladé podobnosti, ale zaroven je na jiné roviné symbolem kfestanstvi. Vojensky povel
ma logicky interpretant, kdy si vojak fekne ,Velitel po mné chce, abych zasalutoval,” ale
jesté nez si uvédomi logicky interpretant tohoto povelu, instinktivné zasalutuje, coz je

energeticky interpretant.

Pro prehlednost a zaroven ponékud zjednodusSené lze predchozi klasifikaci znaku

podat v tabulce:

Y srov. (Short, 2007, str. 248 a dale)
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Znak
Reprezentamen Objekt Interpretant
Bezprostfedni | Objekt  repre- | Bezprostredni Potencidlni
objekt zentovany da- | interpretant interpretace
nym znakem Dynamicky Aktuadlni inter-
interpretant pretace
Findlni  inter- | Interpretace
pretant vzhledem
k uzitku inter-
preta
Dynamicky Objekt  repre- | Emocni inter- | Interpretant
objekt zentovany vice | pretant jako pocit
znaky Energeticky Interpretant
interpretant jako jednani
Logicky inter- | Interpretant
pretant jako znak
Qualisighum Znak kvality Ikdn Vztah reprezen- | Réma Kvalitativni
tamenu a objek- moznost
tu na zdkladé
podobnosti
Sinsignum Znak jednotli- | Index Vztah reprezen- | Dicisighum Propozice,
vosti tamenu a objek- interpretant
tu na zdkladé nesouci infor-
pfimého  ovliv- maci
néni
Legisignum Znak  zakoni- | Symbol Vztah reprezen- | Argument Interpretant
tosti tamenu a objek- jako logicka
tu na zakladé struktura pro-
zakonitosti pozic

4.2 Sémioticka redukce

V predchozi ¢asti jsem shrnul zakladni kategorie Peircova pojeti znaku, skrze néz
budu analyzovat symptomy dusSevnich poruch. Pfedpokladem pro takovou analyzu je
ovéem to, 7e vilbec mGZeme mluvit o né¢em, jako jsou znaky. Ci spide: V jakém smyslu
mUlzeme o né¢em mluvit jako o znaku? Co znaky nejsou? A jak mizeme definovat hypote-

tickou situaci, kdy bychom o né¢em mluvili jako o znaku, ale pfitom to znak nebyl?

Peircova sémiotika usiluje o to, aby zahrnula vSe, co miZeme povaZovat za znaky.
Neznamena to ale, Ze je natolik obecnad, Ze ztraci vyznam? Pokud jako znak mizeme ché-
pat cokoli, jaké relevantni zavéry z takové koncepce pak mizZeme vyvozovat? Vincent Co-
lapietro proto hovofi o ,dostatecné obecné” definici znaku, resp. sémidzy: ,[...] Peirce
usiloval o vymezeni dostate¢né obecného pojmu sémidzy — pojmu, ktery by zahrnoval

vSechny znaky, ,kazdy obraz, diagram, pfirozeny vykfik, ukazujici prst, mrknuti, uzel na
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nécim kapesniku, vzpominku, fantazii, koncept, ukazovani, zndmku, pfiznak, pismeno,

Cislici, slovo, vétu, knihu, knihovnu® (Peirce 1978, 149).“ (Colapietro, 1989, str. 3).

Z vyse uvedeného se muze zdat, Ze znaky jsou Uplné vSechno. A v jistém smyslu to-
mu tak skutecné je, ale pravé jen vjistém smyslu, i spiSe v jisté perspektivé. Znak,
v Peircové pojeti, je néco, co pro nékoho néco zastupuje (CP 2.228). MuzZe to tedy byt
uplné cokoli, ale jen pokud se to mize nékomu jevit, mlze to vstupovat do jeho mysli.
Muze to byt jakykoli fyzicky objekt, ale jen potud, nakolik je vnimatelny. M(iZze to byt i
néco uvnitf mysli, ale opét jen pokud to midzeme vnimat (napf. vzpominka). V této per-
spektivé mizZeme jako znaky chapat vSechny obsahy mysli. Nechavam stranou otazku, zda
¢i jakym zplsobem jsou jiné organizmy nez ¢lovék schopné pracovat se znaky. Touto pro-
blematikou se zabyva pomérné giroky smér zvany biosémiotika®™. Pro potieby této prace
predpokladejme, Ze veskeré obsahy lidské mysli mGzeme pojmout jako znaky pravé v tom
smyslu, Ze néco reprezentuji a vyvolavaji dalsi znaky (interpretanty). Pokud ovsem vy-
stoupime z této perspektivy, pak nelze mluvit o znacich. KdyZ naptiklad lékaf provede
monitorovani pacientova mozku pomoci pocitacové tomografie a sleduje urcité déje, pro
pacienta nepljde o znaky, pokud tyto déje pfimo nevnima nebo pokud se u néj néjak ne-
projevuji. Naopak pujde o znaky pro daného I|ékare, ktery interpretuje vystupy

z pocitaCové tomografie.

PFistup vyuZivany v této praci bych oznacil terminem sémiotickad redukce®. Definuji
ji jako metodu analyzy zaloZenou na konceptualizaci zkoumaného materidlu z hlediska
sémidzy neboli procesu znaceni. Metoda slouzi jako prostfedek pro popis relaci mezi jed-
notlivymi prvky materidlu, které jsou vymezeny jako znaky. Materidlem je zde minéna
libovolna oblast fenoménd, jejichz celek nebo casti Ize chdpat jako znaky, tedy jako néco,
co pro nékoho zastupuje néco jiného v urcitém ohledu (CP 2.228). Primarné (ovsem nikoli

vyhradné) tedy plijde o obsahy lidské mysli. Metoda je oznacovana jako redukce pravé

2 5rov, napf. (Barbieri, 2009).

I prog pfichdazim s pojmem ,,sémiotickd redukce” a nevyuzivam pomérné bézny pojem ,sémiotickd analy-
za“? Divodem je jisté naduzivani pojmu ,sémiotickd analyza“, s ni? pracuji obory jako medialni studia. Casto
se ale jednd o velmi zjednodusenou metodu, neukotvenou v teoretické perspektivé. Z dila Charlese Peirce
se zpravidla omezuje na rozliseni ikon, index a symbol. Zménou terminologie chci zdlraznit odliSnost zde
predlozené metody analyzy a Castecné také odkazat k fenomenologické redukci, kterd je v tomto ohledu
blizSi sémiotické redukci, nez to, co je nazyvdno sémiotickou analyzou.
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z toho dlvodu, Ze tyto obsahy pojima pouze jako znaky. Pokud viibec mizeme hovofit o

obsazich mysli, které nemaji znakovou povahu, v ramci této metody od nich odhlizime.

Sémioticka redukce umoziiuje vyhnout se nékterym piredem danym koncepcim?.
Zabyvame-li se schizofrenii, ptikladem takové koncepce miize byt rozliSovani pozitivnich a
negativnich symptom( (viz podkapitola 3.1.2 Typologie a symptomy psychotickych poruch).
Louis Sass a Josef Parnas trefné poznamenavaji, Ze toto rozliseni je do znacné miry arbit-
rarni (Sass & Parnas, 2003, str. 431). Co znamena, Ze je néco ,navic” oproti normalu (v
pfipadé pozitivnich symptomu) nebo ,chybéjici“ oproti normalu (v pripadé negativnich
symptoml)? Z hlediska sémiotiky, jak se pokusim ukdzat v dalsi kapitole, tato problemati-
ka do znacné miry odpada. Pro zjednoduseni mlizZeme vyjit ze sémiotického konceptu
nulového znaku (Sebeok, 2001, str. 40). Napftiklad pauza mezi slovy je absenci zvuku, a
tedy na prvni pohled ni¢im. Je ovSsem znakem, protoZe v kontextu vyrcené véty ma i
pauza, toto ,nic”, urity vyznam. Stejné tak ma vyznam, pokud je mi polozena pfima otdz-
ka, a ja na ni neodpovim. Fyzicky vzato je to ,nic”, absence zvuku, ale sémioticky vzato ma
moje ,,neodpovéd” urdity vyznam (mluvime napfiklad o ,vyznamném mlceni”). Stejné tak
se budou negativni symptomy schizofrenie, napfiklad ochuzend emocni reakce, projevo-
vat jako znaky, i kdyby Slo o nulové znaky. Z hlediska sémiotiky se tak musi jak pozitivni,

tak negativni symptomy projevovat skrze znaky, protoze jinak nejsou myslitelné.

Pfi analyze jednotlivych symptom( schizofrenie bude vychozim pfistupem pravé
sémioticka redukce. Jejim cilem je vymezit oblast zkoumanych projevl na jednotlivé zna-
ky a ty ddle analyzovat na zdkladé rozliseni kategorii znak(i popsanych Charlesem Peircem
a shrnutych v této kapitole. Obé roviny analyzy spolu Uzce souvisi, nebot i sémioticka re-
dukce je zaloZena na konceptualizaci znaku podle Peirce. Pokud bychom se zaméfili na
jiné sémiotické koncepce, napftiklad v linii strukturalistické sémiologie vychazejici z dila
Ferdinanda de Saussura, mélo by to vliv na zpUsob, jakym znaky chapeme a tedy jak je
vymezujeme. Presto ale obé Urovné analyzy mGzeme do urcité miry odlisit, nebot bude
jednak zaleZet na tom, jak oblast projevl konceptualizujeme jako znaky, a poté, jak bu-

deme tyto znaky analyzovat. Nyni tedy uz k vlastnim analyzam.

% podobné jako fenomenologické redukce predstavuje , uzavorkovani“ predchozich, pfevazné ontologic-
kych, pfistupl ke svétu.
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5. Analyza symptomu schizofrenie

Tato kapitola se v&nuje analyze jednotlivych symptomd schizofrenie. Clenéni do
podkapitol vychazi z rozdéleni symptom0 psychotickych poruch podle Diagnostického a
statistického manudlu (American Psychiatric Association, 2013, stranky 87-88). V kazdé
podkapitole nejprve shrnuji informace o daném symptomu na zakladé psychiatrické teo-
rie a kazuistik. Popis projevd symptomu tvori zaklad pro analyzu jejich znakovych charak-
teristik. Zaméruji se na ty aspekty projevi symptomu, které ho Cini abnormalnim, resp.
které ho odliSuji od normalnich projevi. Zavéry analyzy nasledné porovnavam se studiemi

dalsich autoru.

5.1 Halucinace

Vedle bludl jsou halucinace asi nejznaméjsim symptomem schizofrenie. Zaroven
jde o symptom, ktery je (zdanlivé) jasné vymezeny. Diagnosticky a statisticky manudl
(DSM-5) definuje halucinace jako ,[...] viemlm podobné prozitky bez vnéjsiho stimulu.
Jsou ostré a jasné, s plnou intenzitou a plsobenim normdlnich vjem( a nekontrolovatelné
vali.“ (American Psychiatric Association, 2013, str. 87). Halucinace mohou byt sluchové,
zrakové, chutové, Cichové i hmatové, pricemz nejcastéjsi jsou halucinace sluchové (Frith,
1992, str. 68). Neobjevuji se pouze v pripadé schizofrenie nebo poruch psychotického
spektra. Mohou byt symptomem i dalSich nemoci jako Parkinsonovy, epilepsie, demence,

poruch osobnosti ¢i projevem uzivani nékterych drog (Laroi, 2012).

V pfipadé halucinaci se zpravidla nerozlisuji jejich kategorie. Néktefi autofi uzivaji
rozliSeni podle senzorické modality a soustfedi se na urcity typ, napfiklad velmi ¢asté slu-
chové verbalni halucinace (auditory verbal hallucinations). Lze ovSem rozliSovat vice
aspektl, jak naznacuje nasledujici citace z knihy Heleny Kucerové: , Pacient nejcastéji slysi
lidské hlasy, které mohou mezi sebou hovofit, nebo mluvi k pacientovi, mohou ho oslovo-
vat jménem, nebo nemuseji, komentuji jeho jednani, popf. mu néco pfikazuji. Hlasy mo-
hou byt muzské, Zenské ¢i smiSené. Nékdy pacient neni schopen urcit, kdo to vlastné mlu-
vi. Hlas muze patfit ¢lovéku znamému, jindy cizimu. Nékdy pacient slysi jen jednoduché
zvuky, Stékot psa, hudbu apod. Zvuky nebo hlasy miiZze nemocny slySet usima, ale také

jinymi organy, dosti asto pfimo mozkem, tedy jako by nékdo mluvil v jeho hlavé, uvnitt
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hlavy, pak se jednd o halucinace intrapsychické.” (Ku¢erova, 2010, str. 11). | kdybychom
se tedy zaméfili jen na sluchové halucinace, najdeme celou skalu rlznych projevd, které

vSechny oznacujeme jako halucinace.

Hledame spolecny aspekt raznych projevil halucinaci, ktery bychom mohli oznadit za
abnormalni. K vymezenim abnormality ovSsem potfebujeme uvést priklady toho normalni-
ho. Pokud vyjdeme z obecné definice halucinaci jako ,,viemim podobnych prozitkd“, jako
prvni ptiklad se nabizeji samotné vjemy, kterym se halucinace v jistych ohledech podobaiji.
Od vjemU se naopak lisi tim, Ze, zjednodusené feceno, nemaji externi stimul. Proto se jako
pfiklad ke srovnani nabizeji i prozitky, které také nemaji externi stimul, jako jsou vzpo-
minky nebo imaginace. Chceme-li tedy popsat, co je na halucinacich abnormalniho, bude
nutné definovat, ¢im se lisi od smyslovych vjemu na jedné strané, a od vzpominek ¢i ima-

ginaci na strané druhé.

5.1.1 Indexikalita halucinaci

Z predchozi citace je také patrné, Ze reprezentamen halucinaci mize mit vSechny tfi
charakteristiky, totiz mGze byt qualisignem, sinsignem i legisignem. V prvnim pfipadé
(qualisignum) slysi pacient napfiklad tén, v druhém pfipadé (sinsignum) nerozliSeny hlas a
ve tretim pripadé (legisignum) slova nebo véty. VSechny tfi typy reprezentamenu si lze
predstavit nejen v pripadé sluchovych halucinaci, ale ve vSech senzorickych modalitach.
Tfeba na urovni hmatovych halucinaci bychom jako pfiklad qualisigna mohli oznacit bo-
lest®®, nebot nositelem znaku je vlastni kvalita, jako pfiklad sinsigna bolest nohy, nebot
reprezentamenem je zde sice stale bolest jako kvalita, ale uz v néjakém konkrétnim vzta-
hu, totiz jako bolest nohy, a o legisignum by se jednalo v pripadé, kdy napfiklad pro bézce
znamena bolest, Ze ma zpomalit nebo naopak zrychlit, tedy jde o néjaky obecny typ. Ne-
zda se tedy, Ze by halucinace obecné byly charakteristické uréitym typem reprezentame-
nu. To ovSem neznamend, Ze by konkrétni pacient nemohl mit halucinace pouze nebo
z pfevazné &asti specifické co do typu reprezentamenu. Jinymi slovy, halucinace u jedno-
ho pacienta maji ve vétsiné pripadl podobu hlas(, i kdyZ tyto hlasy fikaji rdzné véci, kdez-

to u jiného pacienta jde o hvizdani, hudbu ¢i jiné zvuky, které bychom ovSsem vSechny

2 ye smyslu celkové, nespecifické bolesti (,,Citim bolest.”)
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mohli oznadit za sinsigna. Toto rozliseni je vSak tfeba chapat v souvislosti s dalSimi charak-

teristikami znaku, nebot pouze na jeho zdkladé nelze formulovat zavéry.

Od reprezentamenu se dostavame k objektu znaku a jeho charakteristikdm. Poku-
sim se zde ukdzat, Ze ze sémiotického hlediska je pro halucinace charakteristickd porucha
indexikality, totiz vztahu mezi reprezentamenem a objektem. OvSem pouze na urcité
Urovni chapani halucinace jako znaku. Zde bych mél struéné pfipomenout to, o éem
podrobnéji pojedndva podkapitola 4.1.4 Klasifikace znakl — tfi trichotomie. Podle Peirco-
vy sémiotické teorie miZe byt jedna entita & instance®® rdznymi znaky. Jinymi slovy, ma-
Zeme rozliSovat rdzné roviny znaceni ¢i znaku. Napfiklad kazdé legisignum (zakonitost,
ktera je znakem) je v jistém smyslu sinsignem (jednotlivinou, ktera je znakem). Stokrat
napsané pismeno “a” je v kazdém pripadé stejnym legisignem, ale v jistém smyslu je kaz-
dy jeho pfipad jednotlivym znakem, sinsignem (CP 2.246). Takto na jedné roviné je na-
psané ,a“ znakem pro hlasku ,a“ (legisignum), ale na jiné roviné muize mit vyznam to, Ze
je toto ,,a“ napsano Cervené (coZ naptiklad znaci, Ze pisatel pouzil propisku s ¢ervenym
inkoustem), a v takovém pfripadé znaci pravé tento jeden vyskyt (sinsignum). Jinymi slovy,
abych napsal hlasku ,,a“, je v podstaté jedno, jakou ji napiSi barvou, a kdyZ chci ukazat,
jakou barvu ma moje propiska, je v podstaté jedno, jakou hlasku napiSi. Porad jde o stej-
nou ,instanci, tedy jedno konkrétni napsané ,a“ ale na rliznych znakovych urovnich re-

prezentuje jiné objekty a je jinak interpretovana.

Vratme se vSak k halucinacim. Jako pfiklad mizZeme citovat autentické zapisky paci-
entky, v nichZ popisuje své abnormalni proiitkyzs. Pacientka slySi neznamy muzsky hlas, o
kterém tvrdi, Ze ho slysi uSima, ale v jejim okoli nikdo neni, a je si védoma, Ze jde o haluci-
nace (Kucerovd, 2010, str. 59). Hlas napfiklad fika: ,Musi$ ztlumit televizi.“ Tato promluva
je znakem. Jedna se o prikaz, ktery urCuje, Ze adresat ma ztlumit televizi. Znak ma tedy
komplexni objekt, kdy reprezentuje nejen televizi, ale i akt ztlumeni a také odkazuje

k osobé pacientky, jiz je pfikaz adresovan. Tuto znakovou rovinu bychom mohli nazvat

** 7de je terminologie ponékud nedostateéna, proto volim pojmy ,entita® a ,instance”, které se oviem u
Peirce nevyskytuiji.

% podle kazuistiky pacientka déle trpéla vizualnimi halucinacemi, p¥i nichZ vidéla svou matku (ktera byla
nazivu, ale v jiném mésté), a perzekuénimi bludy, podle nichZ byla naptiklad otravena technickym lihem
(Kucerova, 2010, str. 57).
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obsahem halucinace®®. Rtzni pacienti maji rlzné obsahy halucinaci, ale zpravidla neslysi
pouze jednu konkrétni vétu nebo zvuk. Objekty, které znaky na této roviné reprezentuiji,
pak mohou byt znaéné rozdilné. Pokud napfiklad pacient slysi urcity tén, pak je objektem
tohoto znaku tento tén samotny jako uréita kvalita®’. Mize ale jit také o velmi komplexni
objekty, kdy halucinovany hlas popisuje mnoho osob ¢i udalosti, nebo kdy ma pacient
slozité vidiny. Zatim se tedy zd3, Ze rovina obsah( halucinaci se mlzZe vazat k riznym ob-

jektiim, a tedy neni pro samotné halucinace specificka.

MuUzeme ovsem rozlisit dalSi roviny znaku. Pfidrzime-li se pfedchoziho ptikladu, pak
na roviné obsahu bude promluva , Musi$ ztlumit televizi.“ v Peircové klasifikaci propozici
neboli dicentnim symbolickym legisignem. Dicentnim proto, Ze nese uréitou informaci,
neni ani kvalitativni moznosti, ani inferenci. Symbolickym proto, Ze vztah mezi reprezen-
tamenem a objektem ma povahu zakonitosti, nikoli podobnosti nebo pfimého ovlivnéni.
Legisignem proto, Ze nositel znaku ma povahu zakonitosti ¢i typu, nikoli kvality nebo jed-

eV v

notlivosti. Zarovern ma ovsem dana promluva charakter znakd nizsiho radu, nebot pro
Peirce v sobé slozitéjsi znak vidy v néjakém smyslu nese znak jednodussi. Takto je pro-
mluva ,,Musi$ ztlumit televizi.” legisignem, protoZe ji hlas mlze opakovat vicekrat a stale
pljde o stejny prikaz. Ale kazdé vyiceni této véty je v jistém smyslu specifické, jednotlivé,
a tedy ho mizeme chapat jako sinsignum?. Obsah promluvy je dicentni, nese uréitou in-
formaci. Oviem zaméfime-li se na promluvu jako jednotlivy vyskyt, sinsignum, ma tento
znak povahu rématu. Je to obdobné, jako kdyz slySime nékoho vyfknout vétu v ndm ne-
znamém jazyce. Z hlediska interpretace nenese tato cizojazyéna promluva stejnou infor-
maci, jako kdybychom vété rozuméli, avSak obé véty maji spole¢nou rématickou rovinu,
pokud odhlédneme od informace, kterou nesou. A ve stejném smyslu bude na urcité rovi-
né promluva ,Musi$ ztlumit televizi.” indexikdlni, a to vzhledem k objektu, ktery na této

Urovni reprezentuje. Zamérme se tedy nyni na danou halucinaci jako na rématické indexi-

kalni sinsignum.

*® p¥item? tataz halucinace mize byt i jinym znakem, tedy byt na jiné roviné znaku, jak ukazi v nasledujicim
odstavci.

%7 Samoziejmé muze jit o sloZit&jsi znak, napfiklad pokud ma pacient hudebni vzdélani a dany tén pro néj
reprezentuje ,komorni a“ nebo ,zacatek Novosvétské”.

%% \Vzpomefime si na napsané ,a“, které je na jedné roviné legisignem, ale na jiné roviné je jednotlivym vy-
skytem, sinsignem.
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Peirce poskytuje nasledujici definici: “REMATICKE INDEXALNI SINSIGNUM [napf.
spontanni vykrik] je cokoliv z pfimé zkuSenosti, co obraci pozornost na néjaky OBJEKT,
jimZ bylo vyvolano.” (CP 2.256) Na této roviné je tedy objektem znaku zdroj hlasu, ktery k
pacientovi promlouva, obdobné jako vykfik na ulici poutd nasi pozornost k ¢lovéku, ktery
vykfikl, nebo zvuk skfipani pneumatik k autu, které brzdi. Nejde o to, k jakym dalSim ob-
jektm muzZe znak odkazovat ¢i jakou dalsi informaci mlzZe nést. Tato rovina znaku je cha-
rakteristicka pravé indexikalitou, tedy vztahem reprezentamenu k objektu na zdakladé

pfimé souvislosti.

Lze tuto rovinu znaku najit u vSech druh( halucinaci? Pacient napfiklad mize mit vi-
zualni halucinaci, kdy pred sebou vidi neznamou osobu. Tento obraz osoby je (rématic-
kym) ikonickym sinsignem, ovSem na urcité urovni také rématickym indexikalnim sin-
signem. Na této Urovni obraz poutd pozornost stejnym zplsobem, jakym pouta pozornost
vykfik ke svému zdroji. MGzZzeme dokonce hledat paralelu mezi intenzitou nebo ostrosti
vykfiku a barevnosti obrazu. Napfiklad syté rudy obraz, ktery se objevi v mistnosti galerie,
kam jsme praveé vstoupili, velmi intenzivné pfitahuje nasi pozornost. O rématickém inde-
xikalnim sinsignu bychom hovofili i v pfipadé chutovych, taktilnich nebo c¢ichovy halucina-
ci. Indexikalita prozitku chuti reprezentuje jako sv(j objekt zdroj chuti, jimz je zpravidla
pravé zakousené jidlo, ale nemusi tomu tak byt nutné. Pokud rdno po naro¢ném veceru
pocitim v Ustech pachut, jedna se také o prozitek chuti, ovsem jeho indexikalita neodka-

zuje k zakousenému jidlu, nybrz k samotnym Ustim, kde pachut citim.

Indexikalita v Peircové smyslu je vztahem prozitku k nééemu tomuto prozitku exter-
nimu. T. L. Short to interpretuje nasledovné: “Tato idea indexikality vyZzadovala Upravu
kategorie, kterd byla v ‘Novém seznamu’ pojmenovana jako ‘relace’. Tento novy koncept
oznaceny jako ‘druhost’ vychazel z Peircovy fenomenologické reinterpretace kategorii,
kterou zapocal v roce 1885 (W5:235 a ddle). Zde Peirce charakterizoval fenomenologickou
druhost jakozto dvoustranné uvédomeéni neoddélitelnych polarit, napfriklad sily a odporu,
akce a reakce. Aby clovék citil, Ze jednd, musi citit odpor vic¢i tomuto jednani; aby citil
odpor, musi ¢lovék citit, Ze vynaklada silu. Takto vnimame néco jako néco odlisného od
(‘externiho k’) naseho prozitku toho; oboji je jednotlivé. Tato zkuSenost je smérova, tedy

Casoprostorova; jastvi a to jiné jsou takto prozivany jako vzajemné relativni. Ve zkuSenosti
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je druhost sama indexikalni a umoziuje nam myslet jednotliviny, prfestoze mysleni vyza-

duje obecné pojmy.”*® (Short, 2007, stranky 49-50).

Ono “externi”, k némuz se zkuSenost vztahuje, neni nutné externi ve smyslu “exter-
ni reality”. Je to externi vici zkuSenosti, vici prozitku. Indexikalita je smérovd, oviem ne
nutné jen v prostorovém smyslu. Prozitek nikdy nestoji sam o sobé, nybrZ se objevuje
v urcéitém poli a vstupuje tak do vztah(. Peirce tyto zakladni vztahy chape jako dyady ak-
ce-reakce (i sila-odpor. Cokoli, co vstupuje do naseho pole pozornosti, vstupuje s urcitou
silou, kterd narazi na odpor. Vztah sily a odporu ma smérovy charakter. Obecné tak kazdy
znak, ktery vstupuje do pole pozornosti, ma indexikalni charakter v tom smyslu, Ze preko-
nava urcity odpor, a je ve vztahu k urcité sile. Peirce udavda mnohem konkrétnéjsi priklady
indexikalniho charakteru znaku, jako je korouhvicka ukazujici smér vétru (CP 2.257) nebo
ukazovaci zajmeno (CP 2.259). Oviem indexikalita sama je i v téchto pfipadech dyadickym

vztahem sily a odporu.

Abychom se pfiblizili tomu, v ¢em jsou halucinace specifické, podivejme se na inde-
xikalitu v pfipadé smyslovych viemU a v pfipadé imaginace. Vidim napfiklad svicku, pfi-
¢emz mQj viem svicky je znakem. Reprezentamenem tohoto znaku je vjem v mé pozor-
nosti, objektem je svicka a interpretantem napfiklad to, Ze se mi vybavi vyraz ,svicka“.
V druhém pfipadé zaviu oéi a vybavim si svicku, kterou jsem praveé vidél. Nemusim to ani
udélat zdmérné, prosté jen zaviu oci a svicku uvidim. Reprezentamenem je opét viem
v mé pozornosti, interpretantem opét slovo ,svicka“, ovsem co je objektem? Oba znaky
na urcité roviné reprezentuji stejny objekt. Zda se, Ze rozdil mezi prvnim a druhym pfipa-
dem spociva v tom, Ze jde bud o svicku jako fyzicky objekt, nebo o svicku jako mentalni
jev. Co ale v pripadé, kdy bychom svicku vidéli ve virtudlni realité, tfeba pomoci 3D bryli?
Zadna ,fyzicka“ svicka pfed nami neni, a pfesto ma tento vijem jiny charakter neZ viem
svicky, kterou si predstavujeme. Rozdil mezi témito viemy mlzZeme popsat pravé jako
rozdilnou indexikalitu. Nejde o to, jaky konkrétni objekt znak reprezentuje, ale o typ vzta-
hu mezi reprezentamenem a objektem. Vtomto smyslu chapu rozdilnou indexikalitu

smyslovych viem( a imaginaci. Smyslové viemy jako znaky smértuji pozornost jinym zp(-

% Indexikalita a druhost nejsou totozné pojmy, oviem indexikalita ma povahu druhosti (jako m4 ikonicita
povahu prvosti a symboli¢nost povahu tfetosti). V Shortové citovaném textu je indexikalita popisovéna
pravé na zakladé svého charakteru druhosti.
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sobem nezZ imaginace. Vstupuji do stejného prostoru, tedy prostoru pozornosti, ale roz-

dilné.

Jak tedy na zakladé tohoto rozdilu popsat abnormalitu halucinaci? Predpokladejme,
a tento predpoklad jesté podrobime zkoumani, Ze halucinace jsou prozitky imaginaci, kte-
ré za normalni situace maji urcitou indexikalitu. Oviem v abnormalni, halucina¢ni situaci
maji jinou indexikalitu, totiz takovou, jakou maji smyslové viemy. To ale nestaci. Nyni se

musime zaméfit na objekty halucinaci.

5.1.2 Objekt halucinaci

Jak se lisi halucinace od smyslovych vjemu, pokud maji stejnou indexikalitu? Poku-
sim se ukazat, Ze rozdilny je jejich objekt. Podle psychiatrického diskursu chybi halucinac-
nim vjemdm odpovidajici stimul v externi realité (Frith, 1992, str. 68). Zda se, Ze halucina-
ce lze urcit pouze skrze druhou osobu, kterd porovna pacientovy prozitky (resp. to, jakym
zplUsobem pacient o svych proZitcich referuje a reaguje na né) s vnimanou realitou. Jinak
neni pacient schopen rozlisit, co je a co neni halucinace. Jsou tedy halucinace definovatel-

né jen skrze pfitomnost druhé osoby?

V Peircové pojeti neni nutné objekt znaku “realny” objekt ve smyslu pfedmétu. Pro
Peirce je objekt vnimatelny, pfedstavitelny nebo dokonce nepredstavitelny (CP 2.230).
Vztah mezi objektem a znakem je charakterizovan tim, Ze znak reprezentuje objekt v jis-
tém ohledu (ground, viz CP 2.228). Propozice (neboli dicentni symbol) je na urcité roviné
zaroven rématickym indexikalnim sinsignem. OvSsem objekt propozice na drovni dicentni-
ho symbolu je jiny, nez objekt reprezentovany stejnym znakem na urovni rématického
indexikalniho sinsigna. Nékdo na ulici na mne napfriklad kfikne: “Pozor, auto!” Objektem
tohoto znaku jako dicentniho symbolu je auto (pfestoze tu Zadné auto “redlné” byt ne-
musi), avSak objektem tohoto vykfiku na urovni rématického indexikalniho sinsigna je

osoba, ktera vykfikla, pravé v tom ohledu, Ze vykfikla.

Abychom mohli pfesnéji popsat, co by mohlo byt objektem halucinace jako rématic-
kého indexikalniho sinsigna, musime vyuzit Peircovy koncepce bezprostifedniho a dyna-
mického objektu: “[...] je nutné rozlisit mezi bezprostiednim objektem, neboli objektem,

jak je reprezentovan znakem, a dynamickym objektem, ktery je skuteéné plsobicim,
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ovsem nikoli bezprostifedné pritomnym objektem.” (CP 8.343). Hlavni rozdil zde spociva v
tom, Ze bezprostredni objekt je objektem jedné instance zkuSenosti, kdezto dynamicky

objekt muZe byt objektem vice instanci zkusenosti’.

Zjednodusené receno, halucinace se liSi od smyslového vjemu tim, Ze jeji dynamicky
objekt je vnitfni, a nikoli vnéjsi. To ovSiem neznameng3, Ze je k urceni halucinace vidy po-
tfeba dalsi osoba. Pokud dalsi osoba fekne pacientovi, Ze urcity objekt jeho viema neni
skute¢ny, odkazuje tak k dynamickému objektu halucinace jako znaku. OvSsem tento odkaz
opét vnima pacient sdm. DalSi osoba vytvari pro pacienta indexikdlni znak, ktery sméruje
jeho pozornost k (pro pacienta) vnitfnimu objektu. Proto pacient dokaze rozlisit halucina-
ce i bez prispéni dalsi osoby. Napfiklad halucinovany hlas, ktery pacient slysi, mGze byt v
raznych fazich nemoci interpretovan rizné (Frith, 1992, str. 68), nebot je reprezentovan

raznymi znaky s rznymi bezprostfednimi objekty.

V predloZzené analyze se vSak porad zdd problematické vyuziti pojm0 “vnitini” a
“vnéjsi”. RozliSeni na “vnitini” jako to, co se odehrava v mysli, a “vné;jsi” jako to, co je vici
proceslim v mysli externi realitou, je nedostatecné. Skrze takové rozlisSeni nelze vysvétlit,
jak je sam pacient (at uZ s prispénim dalsi osoby, nebo bez ni) schopen nahlédnout fakt,
Ze halucinuje, nebot pro néj jsou nutné vSechny procesy “vnitfni”. Také nelze slucovat

“vnitini” s tim, co je zdmérné z hlediska jastvi (self-agency, viz nize komentar k zavérlim

Shauna Gallaghera). Lze tedy popsat halucinace bez téchto pojmu?

Pokud spojime zavéry tykajici se indexikality a objektu (Ci spiSe objekt(i), mizeme se
pokusit podat sémiotickou definici halucinaci: Halucinace jsou znaky, jejichz indexikdlni
vztah vici bezprostiednimu objektu odpovidd indexikalité smyslovych viemd, ovsem jejich
indexikdlni vztah vici dynamickému objektu odpovidd indexikalité imaginace nebo vzpo-
minek. Vyhodou této (ponékud krkolomné) definice je to, Ze nevyZaduje rozliSeni na
vnitfni a vnéjsi. Popisuje to, co se odehrava v samotné mysli. Jak bylo feceno vyse, dyna-
micky objekt v Peircové smyslu neni fyzicky pfedmeét. Je to objekt, ktery je nebo muze byt
reprezentovan rlznymi znakovymi instancemi. Diky tomu sam pacient mizZe poznat, Ze se
jedna o halucinace, prestoze je jako halucinace stéle proZiva. To, co je na halucinacich

abnormailni, je totiz pravé porucha indexikality téchto znak.

30 Podrobnéji viz podkapitola 4.1.3 Druhy objekt( a druhy interpretant(.
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Nyni se ale vratme k rozliSeni rovin znaku. Rovina rématického indexikalniho sinsig-
na je spolecna vsem halucinacim a halucinace jsou charakteristické pravé poruchou inde-
xikality na této roviné. Halucinace jsou ovSsem znaky i na jinych rovinach. Jak jsem popiso-
val vySe, néktefi pacienti mohou slySet zvuky nebo hudbu, jini jednotliva slova a jini zase
celé véty pronasené konkrétni osobou. Nesetkdvame se vsak s pfipady, kdy by pacient
zaménoval veskerou svou imaginaci nebo pamét za smyslové pocitky. Jinymi slovy, nejde
o obecnou poruchu rozliSovani smyslovych viema a vnitfnich prozitk(. Presto se setkava-
me s teoretickymi koncepcemi, které takto halucinace interpretuji. Pfikladem muize byt
André Aleman v knize Cognitive neuropsychiatry of hallucinations in schizophrenia
(Aleman, 2001). Podle jeho teorie jsou halucinace “pfilis zivé” predstavy, které kognitivni
systém pacienta nedokaze odlisit od smyslovych vjemQ. Tato “Zivost” imaginaci je udajné
zpusobena velkou mirou detailnosti, kterd je jinak typickd pro smyslové viemy (Aleman,
2001, str. 72). Takovato interpretace by ovSem predpokladala urcité spektrum Zivosti Ci
detailnosti prozitk(, které je kontinuitni. Ostatné vyzkumnici pracujici s touto teorii sku-
tecné vyuZivaji pokusnou metodu, ktera pracuje s mirou “Zivosti” (Aleman 2001: 87). Jak
jsme ovSem ukazali, mezi smyslovymi viemy a predstavami neni Skdla. Prozitky nevnima-
me tak, Ze by byly smyslovymi vjemy, ale ,,tak trochu” zarover imaginaci. Jsou jedno nebo
druhé. Jedna se tedy spiSe o rlizné smérovani pozornosti. Pacient zpravidla neni v nejisto-

té, “nakolik” je dany prozitek podobny smyslovému viemu nebo imaginaci31.

Navic, pokud by slo o obecnou poruchu, nebyl by diivod, pro¢ by mély byt halucina-
ce opakujici se objekt, napf. stejny hlas ¢i stejna témata, o nichz hlas mluvi (Weinberger &
Harrison, 2011, str. 11). Na zadkladé pripadovych studii se spiSe zda, Ze se halucinace tykaji
konkrétnich objektl, v jejichz pfipadé dochdzi k zaméné indexikality. Halucinace nejsou
poruchou interpretace. Pokud by byly, musely by ztratit charakter halucinaci ve chvili, kdy

je pacient interpretuje “spravné”. To ovSem neni v souladu s klinickymi studiemi.

Shaun Gallagher nazyva tyto teorie halucinaci jako vysvétleni “shora-dold”
(Gallagher, 2007, str. 33). Gallagher rozliSuje mezi primarnimi prozitky, které jsou prere-

flexivni, a vyssi drovni kognice, ktera je reflexivni a metareprezentativni. Pfistupy “shora-

*! Proti této argumentaci by bylo moZné namitnout nasledujici. RGizné sméfovani prozitkd je vysledkem
toho, Ze prozitky s rliznou intenzitou Zivosti sméruji k rGznym atraktoriim. Kdyby pak Zivost imaginaci pre-
sahla urcitou kritickou uroven, ,,prehoupla” by se do smyslovych vijemu. | kdyby to ovsem takto bylo, ony
atraktory by odpovidaly tomu, Ze prozitek vnimame bud' jako smyslovy viem, nebo jako imaginaci.
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doll” ptisuzuji poruchu, ktera zplsobuje halucinace, vyssim Urovnim kognice. Oproti to-
mu pristupy “zdola-nahoru” vysvétluji halucinace na roviné poruchy primarnich prozitkd.
Gallagher je zastdancem druhé varianty. Pracuje s pojmy proZitek vlastnéni (sense of ow-
nership) a proZitek plsobeni (sense of agency). Prozitek vlastnéni popisuje vnimani toho,
Ze se mi néco déje, at uZ télesné nebo dusevné. ProZitek plsobeni mam tehdy, kdy néco
plsobim z vlastni vile a zamérné, tedy Ze jsem pri¢inou daného prozitku. Pokud pohnu
rukou, mam zaroven prozitek vlastnéni (je to ma ruka, ktera se pohnula) a zaroven prozi-
tek plsobeni (byl jsem to ja, kdo rukou pohnul). Pokud do mne nékdo stréi, mam prozitek
vlastnéni (mé télo se pohnulo), ovsem nikoli prozitek plsobeni (nebyl jsem to ja, kdo zp -

sobil pohyb).

Skrze tyto koncepty mizeme podle Gallaghera popsat halucinace. Pacienti podle néj
udavaji, Ze hlasy, které slysi, jsou jejich (proZitek vlastnéni), ale nezpUsobuji je (prozitek
pUsobeni). Gallagher z toho vyvozuje zavér, Ze halucinace mohou byt vysvétleny jako po-
rucha “[...] urcité neurologické slozky zodpovédné za rozliSovani mezi ja a jinym][...]”
(Gallagher, 2007, str. 44), neboli zodpovédné za koordinaci prozitku vlastnéni a prozitku
plsobeni. Proti tomuto vysvétleni bychom mohli uvést nasledujici argument. Vzpominani
a predstavivost mohou byt zamérné, ovsem mohou byt i nezdmérné. Mohu si vybavit
vzpominku z paméti, protoze chci, ale mUzZe se mi také stat, Ze si néco vybavim (napftiklad
asociaci s né¢im, co vidim), aniz by to byl m(j zdmér. V druhém pripadé pljde o prozitek
vlastnéni, ale nikoli o prozitek plisobeni. Co ovsem bude spole¢né obéma typlm prozitka,
je pravé indexikalita. A to bez ohledu na to, zda se jedna zaroven o proZitek vlastnéni a

prozitek pasobeni, nebo jen jeden z nich.

V Uvodu této analyzy halucinaci jsem uvedl, Ze obsah halucinaci, tedy to, co hlasy Fi-
kaji nebo jaké zvuky pacient slysi, neni specificky pro charakter halucinaci jako takovych.
Toto tvrzeni lze podlozit tim, Ze pro kazdého pacienta je obsah halucinace rozdilny. Nyni
je ovSem nutné vztahnout obsah halucinaci k zavérim predloZzené analyzy. Jsou halucina-
ce co do obsahu zcela ndhodné? Zda se, Ze nikoli. V tom pripadé by pacienti museli halu-
cinacné prozivat velmi rlizné obsahy. Pokud jeden pacient slysi hlas své sousedky, nemél
by nékdy slyset tento hlas jako smyslovy viem a jindy si uvédomovat, Ze jde o imaginaci?
S tim se ovSsem nesetkavame. Obsahy halucinaci jsou v jistém ohledu stalé, prestoze jsou

u rGznych pacientl rlizné. Halucinace u jednoho pacienta mohou byt naptiklad pronaseny
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jednim nebo nékolika malo hlasy. Nebo mohou mit povahu pfikaz(, jak je patrné
z nékterych kazuistik (Kucerova, 2010, str. 59). To, co zde nazyvam rovinou ,,0obsahu halu-
cinaci”, oviem neplati jen v pripadé sluchovych nebo vizudlnich halucinaci. V pfipadé chu-
tovych halucinaci by Slo napfiklad o specifickou chut nebo nékolik malo chuti, které paci-
ent citi, u hmatovych halucinaci napfiklad konkrétni misto na téle nebo zpUsob pocitova-

ni, treba svédéni na noze.

Pokud maji halucinace u konkrétnich pacientll vymezeny obsah, muiZe to byt ze
dvou dlvodd. Budto je obsah halucinaci ndhodny, nebo je néfim determinovany.
V prvnim ptipadé rozumim slovem ,,ndhodny“ to, Ze obsah halucinaci je vysledkem souhry
okolnosti. To by predpokladalo, Ze si halucinace v jistém smyslu ,hledaji“ sv(j obsah. Ji-
nymi slovy, musela by existovat urcitd tendence vnimat vnitini prozitky jako smyslové
(tedy tendence k zdméné indexikality), ktera se realizuje na urcitém obsahu. Pokud mam
tendenci k halucinacim, ktera se v urcité chvili projevi, a ja shodou okolnosti v této chvili
myslim na hlas své sousedky, budu tento hlas prozivat halucina¢né. Zaroven se to ale ne-
muze dit v kazdé situaci zvlast, nebot pak by nejspis byly obsahy halucinaci pro kazdou
situaci rizné. Mohli bychom tak predpokladat, Ze v prlibéhu nemoci dojde k néjaké pr-
votni, uréujici situaci, kdy se obsah halucinaci zafixuje, a pfitom v této situaci dojde
k pfifazeni obsahu nahodné, shodou okolnosti. Pro¢ mne pronasleduji zrovna vidiny mi-
mozemstana? Protoze v urcité chvili, pfi propuknuti halucinaci, jsem si vzpomnél na jeden
sci-fi film, a obraz mimozemstana zudstal fixovan jako halucinaéni prozitky. Takové vysvét-
leni je ale na prvni pohled nedostate¢né. Mimo jiné nedokdaze zd(vodnit, pro€ jsou urcité
obsahy castéjsSi nebo dokonce typické, jako napriklad obvinujici hlasy (Laroi, 2012, str.

725).

Neni-li obsah halucinaci nahodny, musi byt nééim determinovany. Musi existovat
dlivod, proC jeden pacient ve svych halucinacich slysi neznamé hlasy, které komentuji
déni okolo néj, a jiny pacient slysi hlas své matky. Tento dlivod muze byt dvoji povahy.
Budto, jako v pfedchozim pfipadé, existuje urcita tendence zaménovat vnitini prozitky za
prozitky smyslové, ktera je fixovana v pfipadé halucina¢niho obsahu s vhodnymi charakte-
ristikami. To by predpokladalo, Ze nékteré prozitky se stanou halucinacemi pravdépodob-
néji nez jiné. Neni ovSem zfejmé, jaké charakteristiky by to mély byt. Nebo, coZ je druhy

mozny dlvod, jsou to samotné obsahy, které ma pacient tendenci prozivat jako haluci-
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nacni. Této moznosti by nasvédcoval pomérné uzky profil halucinacnich obsah( v pfipadé
jednotlivych pacient(. Ackoli se mGze zdat, Ze hlasy nebo vidiny jsou rliznorodé, z hlediska
znakovych charakteristik jsou pomérné stalé. Halucinovany hlas muze fikat mnoho rlz-
nych vét, oviem stale se jednd o jeden stejny hlas s uréitymi kvalitami (napf. hluboky, ti-
chy muzsky hlas). Pacient muze vidét rlizné neexistujici osoby, které ale maji spole¢né
napriklad to, Ze stoji a hledi na pacienta. Opét neni jasné, zda Ize popsat obecné charakte-
ristiky halucinacnich obsaht pro vSsechny pacienty. Popsané typy vztah(l mezi halucinace-
mi a jejich objekty se navic mohou do urcité miry prekryvat. Naptiklad mGze existovat vice
obsahl, které maji tendenci byt halucinaéné prozivany, ale to, ktery z nich bude nakonec

skute¢né halucina¢né prozivan, je vysledkem shody okolnosti.

Pfesto bych se pfriklanél k posledni jmenované mozZnosti, totiz Zze samotné obsahy
maji takovy charakter, Ze se projevuji halucinacné. V kontextu predchozi analyzy bychom
takové obsahy oznadili jako dynamicky objekt halucinaci. U pacienta, ktery halucinuje,
vykazuje urcity dynamicky objekt poruchu indexikality na roviné znak( (skrze néz je repre-

zentovan) rématického indexikdlniho sinsigna.

5.2 Bludy

Halucinace a bludy jsou ¢asto davany do uzké souvislosti jako skupina abnormalnich
prozitk(. Néktefi autofi tvrdi, Ze rozliSovani mezi halucinacemi a bludy postrada relevanci
(Frith, 1992, str. 66). V nékterych pfipadech je skute¢né obtizné urcit rozdil. Napriklad
pokud ma pacient dojem, Ze se mu pod klzi na noze pohybuji brouci, mize se jednat o
bludnou predstavu, hmatovou halucinaci, nebo oboji dohromady. Velmi obvyklé perze-
kuéni bludy také mohou Uzce souviset se sluchovymi ¢i vizudlnimi halucinacemi, napriklad
kdyz pacient slysi obviniujici nebo komentujici hlasy. V jinych pripadech se mizZzeme setkat
s pacienty, ktefi maji bludné predstavy, ovSem nepopisuji ani nevyjadfruji Zadné znamky
halucinaci, a naopak. Budu tedy pro potfeby analyzy, alespon predbézné, vychazet

z rozliSeni mezi bludy a halucinacemi.

Ackoli jsou bludy obvyklym symptomem schizofrenie, nevyskytuji se pouze u schi-
zofrenik(. Bludy se objevuji i v pfipadé nemoci jako je demence, sklerdza, epilepsie nebo

treba AIDS (Coltheart, Langdon, & McKay, 2007, str. 642). Pfesto byva typicky obraz schi-
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zofrenie spojovan pravé s bludy, o éemz svédci také asi nejznaméjsi typ schizofrenie podle
Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10), totiz paranoidni schizofrenie (Svétova
zdravotnicka organizace, 2014). Jistou ironii zUstadva, Ze prdvé prevaha pozitivnich sym-
ptom( jako halucinaci nebo blud(i dava vyrazné lepsi progndzu Uspésnosti |éCby nezZ pre-

vaha negativnich symptomd{, které jsou zpravidla hlre léCitelné.

Diagnosticky a statisticky manudl (DSM-5) nabizi nasledujici vymezeni: ,,Bludy jsou
pevna presvédceni, kterd se neméni ani ve svétle protichidnych dlikazi.” (American
Psychiatric Association, 2013, str. 87). Nejde tedy ani tak o to, Ze by bludné presvédcéeni
bylo nepravdivé. Mlze se totiz stat, Ze blud je shodou okolnosti pravdivy, tfeba v pfipadé
presvédceni, Ze pacienta podvadi jeho Zena. Tento blud by také spadal pod tzv. nebizarni
bludy, tedy takové, které by za jistych okolnosti mohly byt pravdivé (napfr. kdyz si nékdo
mysli, Ze je sledovan tajnymi sluzbami). MUZeme tedy rozliSit i bizarni bludy, které zcela
odporuji fyzikalnim nebo jinym zdkonitostem (napf. kdyz je pacient presvédcen, ze je mrt-
vy). Dalsi obvyklé rozliseni bludi se tyka jejich obsahu ¢i tématu. Nejedna se o zcela usta-

lenou typologii®?, oviem zpravidla se uvadgji:

e perzekucni bludy (,Sleduje mé FBI.“)

e referencni bludy (,,VSichni na ulici si povidaji o mné.”)

e bludy grandiozity (,Mdam poslani spasit svét.”)

e ndboZenské bludy (,Bah si mne vyvolil.“)

e erotomanické bludy (,, Ten slavny zpévak mé miluje.”)

e bludy Zdrlivosti (,Ma Zena mé neustale podvadi.”)

e somatické bludy (,Mam v téle cizi organ.”)

e hypochondrické bludy (,Mam AIDS.")

e bludy mysleni, napt. kradeni myslenek (,,Lidé na ulici mi vysavaji myslenky.”), vkld-
ddni myslenek (,MUj otec vysila myslenky do mého mozku.“) nebo vysildni mysle-

nek (,Mé myslenky jsou vysilany jako radiova stanice.”).

Coltheart, Langdonova a McKay pracuiji s rozliSenim na polytematické bludné systé-

my (polythematic delusional systems) a monotematické bludy (monothematic delusions)

%2 Srov. napf. (American Psychiatric Association, 2013, str. 87), (Frith, 1992, str. 66) a (Weinberger &
Harrison, 2011, str. 10).
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(2007, str. 642)*3. Pokud se predchozi vycet tykal predevsim polytematickych blud(, pak

mulzeme jesté doplnit nékteré z monotematickych:

e Capgrastv blud (,Moje Zena byla nahrazena dvojnici.”)

e Cotarduv blud (,,Jsem mrtev.”)

e Fregoliho blud (,Cizi lidé kolem mne jsou moji zndmi v prestrojeni.”)

e blud zdmény odrazu v zrcadle (,,0soba, kterou vidim v zrcadle, nejsem ja.”)

e somatoparafrenie (,Moje ruka neni moje, ale tvoje.”)

e anosognosie v pripadé hemiplegie (,Moje ruka neni paralyzovana.” — pficemz je)
e hysterickd paralyza (,Moje ruka je paralyzovand.” — pficemz neni) (Coltheart,

Langdon, & McKay, 2007, str. 643)

Nejedna se o kompletni seznam a nejspi$ takovy ani neexistuje, nebot hranice mezi
nékterymi typy nejsou jasné vymezené. Jednd se oviem o nejtypictéjsi obsahy bludl a

naprostou vétsinu pacientll Ize do nékteré z téchto kategorii zaradit.

V ptipadé blud( vyvstavd problém, ktery explicitné zmifuje i DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013, str. 87), tykajici se jejich kulturni podminénosti, resp. jejich
posuzovani. Néktera témata blud, zvlasté nabozenska, sice splnuji definici bludu, oviem
vzhledem ke kulturné-spolecenskym konotacim takto nejsou hodnocena. Nemusi v3ak jit
pouze o naboZenska témata. Naptiklad hranice mezi sebevédomim ¢i sebestfednosti a
grandidznim bludem je nejspi$ vyrazné posunuta, srovname-li evropskou a americkou
spole¢nost®. Problematické je ovéem i posuzovani hranice mezi pevnym presvédéenim
(strongly held idea) a bludem. Jejich rozdil neni kvantifikovatelny, nelze naptiklad presné
urcit pocet protiargumentll, po jehoz prekroceni se drzeni urcitého presvédcéeni stava
bludnym. Navic v nékterych situacich ani dana osoba neni protiargumentim vystavena, Ci
je naopak primo podporovana svym okolim v nepravdivém presvédceni. Tato problemati-
ka spada do oblasti, kterou jsem oznacil jako diskurzivni pfistup (viz kapitola 2.2 Pfistupy

k sémiotice duSevnich poruch), a v ndsledujicim textu ji nechavam stranou. Zaméfim se na

* Toto rozligeni povazuji za ponékud zavadéjici, nebot i v pfipadé monotematickych bludd mizZeme hovofit
o vytvareni bludnych systéma.

** Mam na mysli napfiklad néé&i pevné piesvédieni, e je excelentni zpévak & vytvarny umélec, prestoze
nema zadné Uspéchy. V takovych pripadech je ovsem nezbytné nutné zohlednit kontext spolecenského
nastaveni, které podobna presvédceni podporuje skrze popkulturni obrazy, a pfipadné i rodinného zazemi,
které takové osobnostni nastaveni podporuje nebo pfimo péstuje.

66



méné rozporuplné ptipady blud(, jako kdyZ je pacient pfesvédcen, Ze je levou nohou Bo-
ha, nebo kdyZ ma pacient utkvélou myslenku, Ze mu nékdo vyoperoval vSechny organy

z téla. K otdzce rozdilu mezi pevnym presvédcenim a bludem se oviem jesté vratim.

Chris Frith jmenuje nékolik kognitivné-psychiatrickych teorii bludd (Frith, 1992,
stranky 77-83). Prvni z nich vychazi z predpokladu, Ze bludy jsou vysledkem racionalizace
halucinacnich prozitk(. Jinymi slovy, pacient zastava blud pravé proto, Ze je v danou chvili
nejlepSim moznym vysvétlenim abnormalnich halucinacnich proZitk(. Frith podotyka, Ze
tento pfristup sice vysvétluje nékteré typy halucinaci, nikoli ale vsechny. Dalsi teorie inter-
pretuje bludy jako vysledek naruseného logického uvaZovani. Néktefi pacienti skutec¢né
vykazuji abnormalni vysledky v nékterych logickych testech®. | tento pfistup ovéem Frith
kritizuje. Podle néj skrze tuto teorii nelze dostatec¢né zddvodnit, proc jsou bludy u kon-
krétnich pacientd pomérné jasné tematicky vymezené. Pokud by $lo o obecnou poruchu
logického mysleni, nejspi$ by se projevovala napfi¢ tématy. Frith predklada vlastni hypo-
(Frith, 1992, str. 81). ZjednoduSené feceno, porucha sebemonitorovani vede
k problémuim s rozliSovanim mezi ,ja“ a ,cizim“. To pak Usti v abnormalni prozitky ozna-
¢ované jako bludy, ale také v halucinace. Tento koncept, jak sam Frith pfizndva, ale nevy-
svétluje vSechny druhy blud(i. Pomérné dobre interpretuje bludy jako vkladani nebo ovla-
dani myslenek (Frith, 1992, str. 84), o poznani hdre pak typy bludl, jakou jsou perzekuéni
nebo grandidzni. Obecné Frith fadi poruchu sebemonitorovani pod obecnéjsi poruchu
metareprezentace, kterd je podle néj kognitivnim defektem spole¢nym pro vSechny sym-

ptomy schizofrenie (viz podkapitola 3.3 Snahy o sjednocujici teorie).

5.2.1 Propozi¢ni struktura bludd

Vymezit oblast projevl bludd s sebou nese jisté komplikace. Pokud bychom se drzeli
psychiatrické definice napfiklad z DSM-5, podle niZ jsou bludy pevnd, nevyvratitelna pre-
svédcéeni (American Psychiatric Association, 2013, str. 87), vyvstane otdzka, co vse lze pod
tuto definici zahrnout. Blud je zpravidla shrnut v jedné nebo nékolika vétach (napf. ,Jsem

Jezis Kristus.”). To je jiz ovSsem rovina psychiatrického diskursu, ktery nutné podléha in-

%> vysledky studii, které zmifiuje Frith, by nejspi bylo mozné fadit pod symptom abnormélniho mygleni, o
némz bude fec v dalsi podkapitole.
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terpretaci. Pomoci metody sémiotické redukce je nutné odlisit tuto interpretacni rovinu
od roviny projevl pacienta, kterou budeme konceptualizovat jako projevy znakové. Za-
mérime-li se na rovinu znakovych projeva pacienta, je zfejmé, Ze blud nemuze byt tvoren
jednim znakem, nybrZ souborem znakl. TéZko si lze predstavit, Ze by blud sestaval
z jednoho konkrétniho vyroku vysloveného v jedné situaci. Pokud blud charakterizujeme
jako ,pevny“ a ,nevyvratitelny”, predpokladd to minimdlné dvé véci. Za prvé, pacient ho
bude vyjadiovat opakované a z vlastni vile ¢i vlastniho popudu. Za druhé, takto vyjadio-
vané bludné presvédceni musi vyvoldvat urcity odpor zplsobeny protichGdnymi fakty,
které nejsou s bludem logicky slucitelné. Proto nez tvrdit, Ze blud je pro pacienta nevyvra-
titelny, by podle mého nazoru bylo presnéjsi tvrdit, Ze se pacient brdni vyvrdceni bludu,
nebot je tak zdGraznéno, Ze pacient klade aktivné odpor. Zatim nechavam stranou, zda se
odpor vici bludu realizuje pouze skrze projevy jinych osob (tedy kdyZz se nékdo pacienta
snazi presvédcit, Ze jeho ndzor je nepravdivy), nebo se muze realizovat i jinym zplsobem.
Kazdopadné, definice bludu predpokladd, zZe se odpor vici bludnému presvédceni realizu-
je minimalné nékolikrat, a pfesto pacient opakované blud projevuje. Odpor jako takovy se
ovsem nemusi nutné projevit, pokud pacient neni konfrontovan s rozporuplnosti svych

tvrzeni ze strany jiné osoby®®.

Podivejme se nyni na jeden delsi ptiklad bludnych projev( z kazuistiky schizofrenic-

kého pacienta:

,Stéle se mu [pacientovi — pozn. SP] v hlavé honi myslenky, jaké je jeho poslani ve
svété, Bih se k nému otocil zady, Ze udélal néco Spatného, ale Bih ho miluje, Boha
ma v srdci, ale satana ma v hlavé. Jeho ducha ovldda Bah, ale hlavu ovlada satan,
protoze ma v hlavé Suméni vodopadu, vysoké napéti a jakoby mu v hlavé litali srs-
ni a nemohli se dostat ven. Proto pil pivo, asi deset piv denné, ale to ho omezovalo
a zpusobilo to, Ze se mu démoni uhnizdili v hlavé a provokuji ho, aby mél Spatné
myslenky proti Bohu. Nyni to Bah vyresil tak, Ze mda pokoj v srdci. Prasky mu ne-
pomahaji proti tém myslenkam, akorat mu délaji, Ze se neboji a nikam neutika.
Aby sladil dusi s duchem, potrebuje ty démony vyhnat pry¢.” (Kucerova, 2010,
stranky 71-72)

*® 7de se dopoustim zjednodugeni. Za jistych okolnosti nemazeme vyloutit, ze by pacient sam nemohl klast
urcity odpor, resp. Ze v jeho mysli se urcity odpor neodehrava.
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Predné je tfeba v uvedené kazuistice rozlisit nékolik moment(, které nutné nemusi
spadat do oblasti blud(. Jak jsem zminoval vyse, bludy a halucinace jsou si ¢asto velmi
blizko. Zda se, Ze pacientovy popisy toho, co se mu déje v hlavé, tedy ,Suméni vodopadui”,
,Vysoké napéti“ ¢i litani srsnd”, odkazuji spiSe k halucinaénim proZitk(lm vyjadfenym
(nejspis z divodu jejich abnormalnosti a neuchopitelnosti) metaforicky. Pokud ale tyto
prozitky oznac¢ime jako halucinace, neznamena to, Ze nejsou néjakym zplsobem soucdsti
bludd. Podobné je to v pfipadé konzumace piva, o nizZ pacient vypovida. Samotné piti piva
nemusi byt nutné projevem bludu, oviem zpusob, jakym o ném pacient hovofi, uz za
bludny miZeme povaZovat. Pacient piti piva zdUvodnuje ve vztahu k tomu, co se mu déje
v hlavé, kterou podle jeho slov ovlada satan. Podobné je vysvétlovan efekt uzivani Iéka. Za
bludné samoziejmé nemlZeme povaZovat uzivani |ékl jako takové, ale souvislosti, do

nichZz ho pacient zasazuje.

Odtud muazeme vyvodit prvni hypotézu: Bludy maji charakter dicentnich znakt. Aby-
chom mohli hovofit o bludném projevu, musi dany projev poskytovat néjakou informaci.
Bludnym projevem tak muze byt véta ,Mam v hlavé satana.”, ale tézko muze byt bludné
samotné slovo ,satan” nebo samotné slovo ,hlava“, pokud nejsou v urcité souvislosti.
Obecné si tedy nelze predstavit, ze by bludnymi mohly byt rématické znaky, které nelze
interpretovat tak, Ze poskytuji informaci o svém objektu. Podle mého nazoru nemohou
mit bludné znaky ani povahu argumentu. Pacient sice m{iZe provadét urcita vyvozovani,
ovSsem bludny charakter budou mit samotné propozice, které jsou soucasti daného argu-
mentu, nikoli argument jako takovy. K tomu se vratim pozdéji. V uvedené citaci se setka-
vame s urcitou tfidou dicentnich znakd, totiz s dicentnimi symboly neboli propozicemi.
Pravé propozice jako ,,Buh je v mém srdci.” nebo ,Prasky mi nepomahaji proti tém mys-
lenkam.” obvykle pacient pfimo vyslovuje a tudiz ndm do urcité miry splyvaji s tim, co
chapeme jako projevy bludu. Dicentni charakter ovsem nemaji jen véty. Napfriklad portrét
v galerii, ktery je opatfen Stitkem ,Napoleon I. Bonaparte®, je dicisighem, nebot je inter-

u37

pretovan jako informace , Takto vypadal Napoleon.“”’, a dicisignem je pro Peirce tfeba i

korouhvicka, nebot podava informaci o sméru vétru. Lze si predstavit znaky bludd, které

*” Pro Uplnost, samotny portrét je ikénickym sinsignem, nebot odkazuje ke svému objektu na zakladé po-
dobnosti, a samotny popisek je rématické indexikalni legisignum. Dohromady tvori dicentni symbol neboli
propozici, nebot objektu denotovanému popiskem je pfisuzovana kvalita reprezentovana ikbnem (tedy
podoba). Obdobné by mohl tfeba otec s détmi pfistoupit k obrazu a prohlasit: ,Déti, tohle je Napoleon.”
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nejsou propozici, ale maji dicentni charakter? Teoreticky ano, prakticky se s nimi pfilis
nesetkavame. Pacient mlZe napfiklad pit pivo, aby vyhnal z hlavy démony. Samotné piti
piva ovséem nemad dicentni charakter a nelze ho takto interpretovat, dokud pacient sam
neda piti piva do souvislosti s démony v hlavé. O dicentnich znacich je rozhodné mozné
mluvit v souvislosti s vytvarnou tvorbou, coZz ovsem také neni nejbéznéjsi zpisob komuni-
kace mezi pacientem a lékarem*®. Hypotézu tedy mizeme pracovné zjednodusit takto:
Bludy maji charakter propozic. Je pfitom tfeba mit na paméti, Ze nemusi jit nutné jen o

véty, ale zavéry nasledujici analyzy by mély byt platné i pro dalsi tfidy dicentnich znakd.

5.2.2 Centrdlni a periferni bludné propozice

Pokud maiji bludy charakter propozic, miZzeme rozlisit jejich druhy? Podivejme se,
jakym zpUsobem popisuje bludy psychiatricky diskurs. Blud je zpravidla ,,shrnuty” v jedné
¢i nékolika vétach. Tim se nefikd, Ze by blud sestdval z této jedné véty. Sestava z mnoha
vét, které vsak néjakym zplsobem vychazeji nebo parafrazuji toto shrnuti. Z vyse uvedené
citace z kazuistiky mGzeme také pomérné snadno abstrahovat hlavni, opakujici se motiv:
»,Boha mam v srdci, satana v hlavé.” Predpoklddejme nyni, Ze bludné projevy lze takto
shrnout do jedné nebo nékolika vét. Znamenalo by to, Ze pacient(iv blud se toci okolo
jednoho nebo nékolika malo témat, s nimz jsou jeho bludné projevy v néjakém vztahu. Na
tomto zakladé formuluji druhou hypotézu: V pripadé bludnych projevi miZeme rozliSovat
mezi centrdlni bludnou propozici a perifernimi bludnymi propozicemi. VVztahem mezi obé-

ma druhy bludnych propozic se budu zabyvat vzapéti, nyni se zaméfme na prvni druh.

Centrdlni bludna propozice je vychodiskem pro utvareni bludnych propozic, nemusi
vSak byt nutné explicitné vyslovena pacientem. Pokud napftiklad pacient bude tvrdit, ze
nesmi jist, protozZe by tim Zivil mimozemska vajic¢ka, a zaroven se bude doZadovat operace
bficha, mGZeme predpokladat, Ze zakladem takovych tvrzeni je presvédceni, Ze do néj
mimozemstané nakladli vajicka. Ovsem i kdyZ nutné nemusi byt centralni bludna propozi-
ce vyslovena pacientem, predpokladame, Ze pravé tato propozice je zakladem jeho blud-
nych projev(. Dale, jak miZeme charakterizovat centralni bludné propozice? Podle Peirce

ma dicentni symbol neboli propozice dvé casti: subjekt a predikdt (CP 2.312). Porovname-

% Vice k tématu viz (Charvat & Pudlak, 2016).

70



li obvyklé priklady bludl, shleddme, Ze jako subjekt dané propozice se zpravidla vyskytuje
»ja“. MlzZeme zkusit induktivné odvodit dalsi hypotézu: Subjektem centrdlni bludné pro-
pozice je ,ja“. Ackoli v ¢estiné zajmeno ,ja“ obvykle vypoustime, vétsinu prikladd bludd
Ize preformulovat pravé s ,ja“ jako subjektem. Centrdlni bludna propozice v pfipadé per-

III

zekucnich bludl by tak napftiklad byla ,Jd jsem sledovan FBL.“, v pfipadé referencnich ,Jd
jsem tim, o kom se bavi vSichni na ulici.”, erotomanickych ,Jd jsem tajné milovan Geor-
gem Clooneym.” atd. Lze si predstavit bludné propozice, jejichz subjektem by nebylo ,,ja“?
Teoreticky jisté ano. V pripadé nabozenskych bludl by propozice znéla naptiklad , Pan
Novdk je Bohem vyvoleny.”, v pfipadé hypochondrickych ,,0na ma AIDS.” a v ptipadé Co-
tardova bludu ,, Ty jsi mrtvy.” S takovymi pfipady se ovsem nesetkdvdme. Nékteré druhy
bludd jsou nutné spojené s jinou osobou. Prikladem muze byt Capgrastv blud (,MUj man-
Zel byl vyménén za dvojnika.”) nebo somatoparafrenie (,Moje ruka neni moje, ale tvo-
je.“). OvSsem i zde se objekt bludu nutné vaze na ,ja“. Proto se Capgraslv blud tyka bliz-

kych osob, zpravidla partnera, rodicl ¢i sourozencl pacienta, a neni formulovan tak, Zze by

si podle pacienta jind osoba o nékom myslela, Ze byl vyménén za dvojnika.

Vratme se ke vztahu centralnich a perifernich bludnych propozic. Bludy mohou mit
celou skalu projevud v fedi i chovani pacientll. Centralni bludna propozice charakterizuje
to, co je témto projevim (nebo jejich ¢asti) spole¢né. Jak jsem argumentoval vyse, sa-
motnda centrdlni bludnd propozice nemusi byt jako takova vyjadrena pacientem. To, co
vyjadtuje, jsou periferni bludné propozice, které mohou vytvaret slozité bludné systémy.

Jeden takovy systém popisuje Prinzhorn v pfipadé pacienta Augusta Netera:

,Ve viech téchto fazich [Neterovy nemoci — pozn. SP] se stale vice vyviji a syste-
matizuje bludna konstrukce, kterou nyni popiseme v jejich zakladnich rysech. Jed-
nak spociva v objeveni skutecné rodinné historie: s formalné zachovalou pseudo-
logikou, jeZ je vlastni paranoik(im, zdlouhavé doklada, Ze jeho babicka udajné byla
nemanzelské dité Napoleona I. a Izabely Parmské. Vyrustala v jednom klastere ja-
ko hrabénka Wolgschaft a jesté v pozdéjsi dobé udrzovala vztahy se dvorem. Z3-
klad této predstavy mozind spociva v tom, Ze jako Svadlena skuteéné takové ,vzta-
hy“ méla. Veskeré vzpominky z détstvi se mu vyjasiuji, kdyz je vidi ve svétle toho-
to zjisténi. Své panstvi zaklada ve své vlastni zemi, nezdavisle na Francii a Némecku

a nazyva je ,Marguise Wolgschaft“. Sdm se vétSinou podepisuje jako , Aot IV-
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Napoleon”, pficemz prelozil své jméno August do francouzstiny a takto je nahradil
(ném. August, fr. Aot — srpen). Narokuje si rlizné trliny a piSe dopisy vldadam a
knizatim, hlavné v obdobi valky, ktera je prevazné vedena s cilem jeho osvobozeni
z hanebné internace. Neustdle se pfitom objevuji vyborné napady, zabyvajici se
¢asto ve vtipnych glosach politikou nebo kulturnéhistorickymi hodnotovymi méfit-

ky.” (Prinzhorn, 2011, stranky 227-228)

V tomto pripadé se zjevné jednd o blud grandiozity, ktery ma mnoho rlznych proje-
vl. VSimnéme si, jak August Neter vrstvi své vyplody, kdyzZ svij pavod odvozuje od Napo-
leona I., cozZ zaklada jeho legitimitu k vladnuti, jeho nové jméno, narok na spravu konkrét-
niho Uzemi a rady, které udéluje ,,ostatnim” vladariim (nebo je alespon chce udélovat). Je
ovSsem nutné Prinzhornovi odporovat v tvrzeni, Ze by Slo o , pseudologiku®. Sledujeme-li
vztahy mezi propozicemi podrobné, pak sice jednotlivé propozice jsou nesmysiné a ab-
normalni, ale samotny proces vyvozovani je pomérné logicky®. Pokud by Neter skute¢né
byl potomkem Napoleona I., nebylo by zcela nemyslitelné, Ze by si ndrokoval néjaké Uze-
mi (i kdyZz by ho asi stézi ziskal), psal dopisy vladardm nebo si zménil jméno. Samotné vy-
vozeni nemusi byt chybné. To, co Cini zavéry chybnymi, je nepravdivy pfedpoklad. Peirce
definuje t¥idu znaku argument (CP 2.252). Argument sestava z dvou propozic’®, premisy a
konkluze (zavéru), které jsou ve vzajemném vztahu inference, vyvozovani (CP 2.253). Cen-
traIni bludnd propozice se spolecné s dalsi (i pravdivou) propozici stava premisou, z niz
vyplyva konkluze, kterou mizZeme oznacovat pravé jako periferni bludnou propozici. Po-
kud je pacient presvédcen, Ze je Napoleonovym dédicem (prvni ¢ast premisy), a vi, Ze si
dédicové cisarl zpravidla narokuji vladu (druhd ¢ast premisy), vyplyva z toho, Ze by si
mohl narokovat vladu (konkluze). Zde je nutné podotknout, Ze si proces tohoto vyvozova-
ni pacient nemusi pfimo uvédomovat, stejné jako si v béZzném Zivoté zpravidla neuvédo-
mujeme vSechny inference, které ¢inime. Bludny systém se dale rozviji tak, Ze se konkluze
predchoziho argumentu stava ¢asti premisy dalsiho argumentu. Pacient vyvozuje: ,,Pokud

si mam narokovat vladu (prvni ¢ast premisy) a vladu lze narokovat jen na soucasnych vla-

3 Samoziejmé by $lo namitat, Ze se Neter dopousti nékterych logickych neptesnosti. Oviem i ,,normalni“
lidé se béZné dopoustéji logicky chybnych vyvoda. Tvrdim, Ze pacienti s bludy nejsou v tomto ohledu
nikterak vyjimecni.

OV logice je zpravidla struktura vyvozovani rozdélovana na tfi propozice — dvé premisy a konkluzi. Peirce
ukazuje, Ze obé premisy v kazdém pripadé musi byt vzajemné svazany (v rdmci argumentu), a tedy je pres-
néjsi mluvit o jedné (slozené) premise (CP 2.253).
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dafich (druha ¢ast premisy), musim se obratit na vladare (konkluze).” Timto zplsobem se
systém bludnych propozic rozrlista a nabyva znacné detailnosti, jak poukazuje Prinzhorn.
Tvrdim vsak, Ze charakteristikou bludnych systéma neni chybna logika. Naopak, logicka
struktura nékterych bludnych systém0 muze byt velmi pfesna a propracovand. Charakte-
ristické pro bludné systémy je to, Ze jsou strukturované kolem centrdlni bludné propozice,
z niz jsou dalsi propozice vyvozovany. A to i v kombinaci s pravdivymi tvrzenimi. Znamena
to také, Ze periferni bludné propozice mohou byt té centralni znacné vzdalené, nebot jsou
vysledkem celé série vyvozovani. Bludy se tak mohou projevovat v rliznych oblastech,

které jsou zdanlivé nesouvisejici.

5.2.3 Odpor vici vyvraceni blud

Zamérme se jesté na dalsi charakteristicky prvek bludd, totiz odpor, ktery klade pa-
cient pfi jejich vyvraceni. Vyjdeme z nasledujici otdzky: Lze srovnat bludy s jinymi prozitky
nebo fenomény, které jsou v urcitych aspektech podobné? Mame nékolik moznosti. Jed-
nak, jak vyplyva z ivodni definice, miZzeme bludy povaZovat za zvlastni (abnormalni) druh
presvédceni, které jsou vSak zdkladni soucasti naseho pfistupu ke svétu a jde tedy o velmi
obecny pojem. Co ¢ini bludna presvédceni abnormalnimi oproti ostatnim presvédcenim?
Prvni mozZnosti mlzZe byt jejich bizarni tematika, coZz ovSsem neplati pro vSechny druhy
bludd. Dale by to mohla byt jejich nepravdivost, ale v nékterych pfipadech ani to nemusi
nutné platit*’. Bludy jsou charakteristické pravé tim, Ze jsou pro pacienta nevyvratitelné,
Ci presnéji, Zze pacient klade odpor vucdi jejich vyvraceni. Tvrdim ale, Ze tento odpor neni
charakteristicky jen pro bludy, ale tyka se i jinych presvédceni. V rliznych situacich, kdy se
odhali urcité nesrovnalosti, klademe razny odpor, ktery zavisi na mnoha faktorech®. Kdyz
se mne nékdo bude snazit presvéddit, ze Tiberius nebyl nastupcem Augusta, nebudu mu

to vérit. Vzhledem k tomu, Ze toto presvédceni se vztahuje k radé zdrojl, musel by mne

o Napfiklad blud Zarlivosti nebo i perzekuéni bludy (pacient mlze mit blud, Ze je sledovén policii, a pfitom
skuteéné muze byt sledovéan policii, ale presto se jedna o blud).

* Tato problematika je velmi rozsahla a zde je podana pouze zjednodusené. DileZitou roli v drZeni a vyvra-
ceni presvédceni by hraly mimo jiné formulace. Reknéme, e se mi nékdo snazi vyvratit presvédéeni, ze
Brno je mésto. Nesnazi se mé ale presvédcit o tom, Ze by Brno neexistovalo, Ze by mapy lhaly atd. Snazi se
vyvratit pouze to, Ze pojem ,mésto” definuje urcitym zplsobem a ma podle néj urcité aspekty, které Brno
nespliuje. Pak se mlze stat, Ze skutecné vyvrati mé presvédceni, Ze je Brno mésto, a nadale budu tvrdit, Ze
Brno mésto neni, ovsem Slo v prvni fadé o reformulaci pojmu. Nardzime zde na hranici relativity pojmd,
ktera se mlze promitat i do analyzy bludnych projevu.
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také presvédcit fadou zdroju ¢i autorit, abych své presvédceni zménil. Pak bych oviem

mohl uznat, Ze mé presvédceni bylo chybné.

Docela jiny odpor bych ale kladl, kdyby se mne nékdo snazil pfesvédcit kupfikladu o
tom, Ze jsem reinkarnaci Buddhy. Takové tvrzeni natolik odporuje vsem souvislostem,
které v okolnim svété shleddvam, Ze bych kladl zna¢ny odpor vici vSem autoritdm a dika-
zam, které by toto tvrzeni dokladaly. Prijmout takové tvrzeni by totiz znamenalo radikalné
prehodnotit zakladni poznatky, na nichz stoji mé chapani svéta. Naopak bych se snazil
pripadné dikazy zafadit do mého stavajiciho chapani svéta. Kdyby mé o takovém nazoru
presvédcoval neznamy ¢lovék na ulici, chapal bych jeho tvrzeni bud’ jako pomylenost du-
Sevné narusené osoby, nebo jako pragmatickou snahu vyuzit mé naivity k ziskani majetku.
Kdyby se mne o takovém tvrzeni snazili presvédcit moji pratelé a ma rodina, nejspis bych
to povazoval za sofistikovany a propracovany kanadsky Zert. MozZna ale, po dlouhém pre-
svédcovani a mnoha predloZzenych dlikazech, bych prece jen podlehl a pfijal presvédceni,

Ze jsem reinkarnaci Buddhy.

Pfedchozi priklad samoziejmé neni zcela nahodny. Je v jistém smyslu komplemen-
tarni k situaci pacienta trpiciho bludy, ptficemz pacient by mohl byt pfesvédceny pravé o
tom, Ze je reinkarnaci Buddhy, a jeho pratelé a rodina by se ho snaZzili presvédcit o opaku.
Odpor, ktery by kladl, by nejspis byl velmi podobny. Pokousel by se zvyznamnovat tvrzeni
rozporujici jeho presvédceni jinym zplsobem, napfiklad jako zkousku pevnosti své viry.
Jeden rozdil by zde vSak mohl byt: pacient trpici bludem se nenecha presvédcit o opaku,
alespon ne v akutni fazi psychdzy. Srovnani s predchozim prikladem je samozfejmé pouze
hypotetické, nebot z etickych divod(l nelze provést podobny experiment se zdravou oso-
bou. Vyznamnou roli by také hrala cela fada dalSich faktord, jako je povaha daného tvrze-
ni, osobnostni charakteristiky a predevsim pak faze onemocnéni, nebot s Gstupem akutni

faze klade pacient vyrazné mensi odpor.

Na zakladé srovnani ovSsem mlzZeme predpokladat, Ze centralni bludné propozice,
vUci jejichz vyvraceni klade pacient odpor, nemaji vtomto ohledu charakter béznych tvr-
zeni nebo nazord. Odpovidaji spise takovym tvrzenim, ktera konstituuji nas pohled na
svét. Pokud bychom pfistup ke svétu redukovali na (neuvéritelné rozsahly) soubor propo-
zic (napf. ,Jsem student.”, ,Tramvaje jezdi na elektfinu.”, ,Italska vina jsou lepsi, nez mo-

‘

ravskd.” atd.) ve vzajemnych vztazich, budou tyto propozice tvofit systém na zakladé
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struktury argumentu (s premisou a konkluzi). Urc¢ité propozice budou castéji soucdsti
premis, nebot od nich odvozujeme dalsi zavéry (v hypotetickém souboru propozic bude
nejspis Castéjsi soucdsti premis propozice ,Jsem student.”, nez propozice ,ltalska vina
jsou lepsi nez moravska.“). V pripadé takovychto ,,zakladnich” propozic nejspiSe budeme
klast vétsi odpor vici jejich vyvraceni, nebot jejich vyvraceni znamena nutnost prehodno-
ceni dalSich zavérl vyplyvajicich z téchto propozic. Tvrdim tedy, Ze centralni bludné pro-
pozice budou odpovidat témto zakladnim propozicim a budou se stdvat soucédsti premis
ve strukture argumentu. ZGstava zde otazka, co je pri¢inou ¢eho? MuUzZeme se totiZ ptat,
zda centrdlni bludné propozice odpovidaji zakladnim propozicim pravé proto, Ze se stavaji
premisami v argumentech, nebo zda se stavaji premisami v argumentech pravé proto, zZe
maji obdobny charakter jako zakladni premisy. Priklanim se spiSe k druhé moZnosti, jak se
pokusim ukdzat v dalsi kapitole. Jak je tomu v pfipadé perifernich bludnych propozic? Ty
jsou odvozené od centralni bludné propozice a pacient tedy také nejspis bude klast odpor
vuci jejich vyvraceni. Ovsem i v pfipadé normalnich presvédceni, které néjakym zplsobem
odvozujeme od nasich zakladnich propozic, budou ziejmé volné;si, Cili pacient bude klast
mensi odpor vici jejich vyvraceni. To Ize ilustrovat na mnoha pfikladech z klinické praxe.
Zvlasté s ustupem akutni faze psychdzy je pacient postupné ochoten pripoustét, ze nékte-
ré propozice jeho bludného systému nemusi byt pravdivé, ackoli se bludu stale do jisté

miry drzi (Kucerova, 2010, stranky 42-43).

5.2.4 Diskuse k bluddim

Shriime si zavéry analyzy projevi bludi. V prvni fadé, pokud bludné projevy cha-
peme jako znaky, pak tyto znaky maji dicentni charakter, neboli (zjednodusené) jde o
propozice. Bludné propozice mohou tvofit celé systémy. Lze rozliSovat mezi centralni
bludnou propozici a perifernimi bludnymi propozicemi. Prvni typ pfedstavuje ,téma“ blu-

Ill

du ¢i zakladni, vychozi propozici, napf. ,,Pronasleduje mé dabel.” Centrdlni bludné propo-
zice v pripadé schizofrenie jsou charakteristické tim, Ze jejich subjektem je ,ja“. Periferni
bludné propozice jsou vyvozené z centralni. Spolecné tvofi argument, kde je centralni
bludna propozice soucasti premisy a jehoz konkluzi je periferni propozice. Ta se pak muze
stat soucdsti premisy dalSiho argumentu, ¢imz se rozrlstd bludny systém. Samotna argu-

mentacni struktura nemusi byt chybnd. Zavér je chybny proto, Ze je chybnd premisa. Paci-
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ent také klade odpor pokuslim o vyvraceni nékteré z tezi bludného systému. Odpor se zda
byt nejsilnéjsi v pripadé centralni bludné propozice, méné pak u perifernich propozic, kte-

ré jsou nejspis do urcité miry jednotlivé vyvratitelné.

Z predlozené analyzy, pokud je spravna, vyplyvaji dalSi zavéry. Pfedné se zd3, Ze
bludné projevy nejsou dlsledkem néjaké obecné poruchy logického mysleni ¢i interpreta-
ce. S takovymi teoriemi se ovsem mlzZeme Casto setkat. Napfiklad Coltheart, Langdonova
a McKay (2007) prelozili tzv. dvoufaktorovou teorii monotematickych blud(l. Podle této
koncepce je pricinou vzniku urcitych bludd souhra dvou neurobiologickych poruch, z nichz
jedna se tyka oblasti mozku zodpovédné za hodnoceni nazor(i. Napfiklad u Capgrasova
bludu, kdy je pacient presvédcen, Ze jemu blizkd osoba byla nahrazena dokonalym dvojni-
kem, jde o souhru poruchy ve vySe zminéné oblasti v pravé frontalni kire a poruchy
v oblasti mozku zodpovédné za rozliSovani obli¢eji (Coltheart, Langdon, & McKay, 2007,
stranky 643-644). Tato teorie ovsem nedokazZe vysvétlit, pro¢ se Capgraslv blud zpravidla
tykad pravé jedné osoby, proc¢ jde vétSinou o blizkou osobu (partnera, sourozence) nebo

proc se porucha hodnoceni nazor( projevuje pravé jen na tomto konkrétnim tématu.

Je také nutné vymezit se vlci teoriim, které pokladaji bludy za disledek naruseni lo-
gického mysleni. Nékteré z téchto teorii popisuje Chris Frith: ,Existuje nékolik moZnych
cest k faleSnému presvédcéeni, ovSsem vétsina teorii predpoklada, Ze bludy vznikaji kvl
poruse logickych procest dedukce a vyvozovani.” (Frith, 1992, str. 77). Jak jsem se oviem
pokusil ukazat, nezda se, Ze by v pripadé bludl byly naruseny samotné logické procesy.
Pokud rozliSime mezi centralni bludnou propozici a perifernimi bludnymi propozicemi,
pak struktury vztaha, které mezi nimi jsou, neodporuji logice. Jinymi slovy, pokud mame
Spatnou premisu, dojdeme ke Spatnym zavér(m, ackoli samotny deduktivni proces, ktery
jsme uplatnili, byl spravny. Navic Ize skrze teorie pracujici s obecnym poskozenim proces(

vyvozovani jen obtizné vysvétlit, proc se bludy tykaji konkrétnich témat.

Otdzkou zUstava, které z téchto aspektl bludnych projevi jsou konstitutivni a které
spiSe prlvodni. Napfiklad periferni bludné propozice se zdaji byt disledkem tendence
interpretovat prozitky v souvislosti s centralni bludnou propozici. Nemusi ovsem byt nut-
nou soucdsti bludu, ackoli jsou dulezitym projevem, ktery je v diagnostickém procesu

oznacen jako symptom. Odpor mlze pramenit budto z charakteru centralni bludné pro-
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pozice, nebo mulze byt pravé odpor konstitutivnim prvkem bludu, ktery fixuje urcitou

propozici jako bludnou.

To, co je pro bludy charakteristické, mGzeme shrnout jako naruseni struktury zvy-
znamnovdni svéta. llustruje to vySe uvedena citace z knihy Hanse Prinzhorna, zvlasté pak
jedna konkrétni véta popisujici bludné ,prozieni“ pacienta Augusta Netera: ,Veskeré
vzpominky z détstvi se mu vyjasnuji, kdyZz je vidi ve svétle tohoto zjisténi.” (Prinzhorn,
2011, str. 228). PreloZzeno do méné poetické reci, Neter zacind s nastupem bludnych
predstav interpretovat vzpominky na své détstvi v kontextu centralni bludné propozice.
Vzpominky na to, co délala nebo jak se chovala jeho babicka, dostavaji novy vyznam skrze
interpretacni rdmec bludu. Babicka se nestykala se zastupci mistniho knizeciho roku pro-
to, ze byla Svadlena (cozZ byla dosavadni interpretace), nybrz proto, Ze sama byla Slechtic-
kého puvodu. Pacient si utvari argumentacni struktury, kdy kombinuje (faktické) vzpo-
minky a prozitky s centrdlni bludnou propozici a vyvozuje z nich nové zavéry. Centrdlni
bludna propozice je natolik silnd, Ze narusuje strukturu propozic, skrze néz zvyznamnuje-
me svét. Je ,,silna” pravé v tom smyslu, Ze zaklada vyvozovani. Nema stejny charakter jako
utkvéld predstava. Skrze utkvélou predstavu, i kdyZz se nam stale vraci na mysl, nemusime
nutné interpretovat své prozitky. Oproti tomu centrdlni bludna propozice plisobi obdobné
jako propozice, skrze néz vyvozujeme zavéry o svém okoli a které tvofi zaklad systému

naseho vykladu svéta.

5.3 Dezorganizace mysleni a feci

Nazev tohoto symptomu schizofrenie naznacuje, Ze jde o dva druhy projevd, totiz
»,dezorganizované mysleni“ a ,dezorganizovanou fe¢”, coz ale neni zcela pfesné. DSM-5
popisuje tento symptom jako , dezorganizované mysleni“ ¢i ,,formalni poruchu mysleni
(,,formal thought disorder”), oviem s tim, Ze na dezorganizaci mysleni obvykle usuzujeme
na zakladé poruch fecovych projevli. Manudl uvadi nékolik pfiklad( poruch fedi: rozvol-
néni asociaci, odbihani od tématu a inkonhereci feci neboli ,slovni salat” (American
Psychiatric Association, 2013, str. 88). V téchto pfipadech interpretuje lékar Ci jina osoba
dezorganizaci pacientova mysleni z charakteru samotné reci. Ovsem pacient sam si mlze

uvédomovat, Ze jeho mysleni je néjakym zplsobem narusené, a sdélit tento svij nazor
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Iékati. Symptom je sice i vtomto pfipadé odvozovan na zakladé reci (pacient to musi né-

jak sdélit), ale jinym zplsobem, nez v prvnim pfipadé. K tomuto problému se jesté vratim.

Poruchy feci a komunikace se mohou projevovat v mnoha rliznych smérech. Nancy
Andreasenova vytvofila metodologicky nastroj obsahujici skalu dvaceti druhl poruch,
ktera zahrnuje mimo jiné ochuzeni feci, tékavost feci, nelogi¢nost, neologismy, setrvavani
a dalsi (Andreasen N. A., 1986). Podle dalSiho vyzkumu Andreasenové, ktery cituje Chris

Frith (1992, str. 96), se u schizofrennich pacientl nejcastéji vyskytuje devét z nich:

e ochuzeni feCi — pacient poddva zpravidla jednoslovné odpovédi bez dalSich infor-
maci, sdm nezacina konverzaci;

e ochuzeni obsahu reci — pacient sice odpovida dlouze, ale jeho odpovéd obsahuje
jen malé mnozstvi informaci;

e odbihdni od tématu — pacientovy odpovédi se tykaji tématu vzdalené, pripadné
vibec;

e vykolejeni myslenek — v pribéhu své feci se pacient postupné odklani od tématu;

e nesoudrZnost — pacientova fec je nesoudrind na Urovni vét, slova a vyrazy sice da-
vaji vyznam, ale jejich vzajemny vztah neni zifejmy;

e nelogicnost — vyvozovani logicky chybnych zavéri;

e ztrdta cile — pacient v ramci své rfeci nedojde k cili nebo zavéru, kam svou feci smé-
foval;

e setrvdvdni — setrvalé opakovani urcitych slov ¢i vyrazl v ramci promluvy;

e sebereference — setrvalé vztahovani obsahu fedi k vlastni osob&™®.

U dalSich autord se mGzeme setkat s mirné odliSnymi definicemi nebo i dalSimi typy
poruch feci a komunikace. Oproti Andreasenové jmenuji Arango a Carpenter napfiklad
jesté blokovani myslenek, tvorbu neologismU nebo parafazii neboli uzivani béznych slov
se zcela novym vyznamem (Arango & Carpenter, 2011, str. 11). Za zminku stoji také zp(-
sob, jak je symptom dezorganizace feci pojat v ¢asto vyuzivaném diagnostickém dotazni-
ku SCI-PANSS (Opler, Kay, Lindenmayer, & Fiszbein, 1992). Soucasti dotazniku je oddil
nazvany ,ObtiZe s abstraktnim myslenim®, ktery obsahuje dva ukoly. V prvnim tazatel rika

respondentovi dvojice slov jako ,jablko-banan” ¢i ,malba-basen” a respondent ma odpo-

* Definice jednotlivych poruch jsou shrnuty podle (Andreasen N. A., 1986, stranky 474-480).
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védét, co je témto dvéma vyrazim spolecné. V druhém ukolu ma respondent odpovédét,
jaky je vyznam pfislovi jako ,Vic hlav vic vi.“ nebo ,Jablko nepada daleko od stromu.”.
Tazatel zaznamenava, zda je odpovéd pfilis konkrétni, zda se vzdaluje od tématu ¢i zda je
idiosynkratickd (Opler, Kay, Lindenmayer, & Fiszbein, 1992, str. 9). Neni ovSem zfejmé,

v jakych ohledech se takto zkoumana oblast ,obtizi s abstraktnim myslenim“ prekryva

s oblasti poruch organizace redi.

5.3.1 Organizace znak( a znaky dezorganizace

Oproti analyze halucinaci ¢i bludl se zda byt sémioticka redukce symptomu dezor-
ganizace reci o pozndni problematictéjsi. Pokud halucinaci mGZzeme chapat jako znak, co
je znakem v pfipadé dezorganizace? OvSem pokud je dezorganizace rfe¢i symptomem,

musi byt v sémiotickém smyslu znakem.

Aplikujeme-li sémiotickou redukci na vySe jmenované pfipady, mGzeme formulovat
hypotézu, podle niz bude zdkladni znakovou jednotkou dezorganizace reci promluva Ci
série promluv. Vsechny uvedené projevy dezorganizace feci jsou promluvy, ovsem to, co
je Cini abnormalni, je specifické jen v kontextu komunikacni situace. Stejnd promluva ¢i
série promluv mGze byt normalni v jedné situaci, ovSsem abnormalni v jiné. Napfiklad ve
volném, pratelském rozhovoru je preskakovani mezi tématy pomérné béiné, kdezto
v pfipadé formdlniho dialogu s urcenym cilem konverzace mlze byt hodnoceno jako ab-
normalni. Pojem ,promluva® (angl. utterance) v uvedené hypotéze taktéZ poukazuje
k tomu, Ze analyzujeme véty Ci vyrazy v urcité komunikacni situaci. Rozdil mezi ,vétou” a
»promluvou” z hlediska sémiotiky mGzeme charakterizovat tak, Ze véta je abstraktni jed-
notka, kdezto promluva je véta uzitd s urCitym komunikacnim zdmérem v urcité situaci.
Ostatné i Frith zd(raziuje, Ze poruchy feci u schizofrenikd je nutné chdpat spise jako po-

ruchy komunikace, nez jazyka (Frith, 1992, str. 96).

Diagnostika tohoto symptomu také vyZaduje mnohem rozsahlejsi interpretaci kon-
textu, nez tfeba diagnostika halucinaci. Zjednodusené receno, uréity projev bud' je haluci-
naci, nebo neni. V pfipadé recovych projevl rozliSujeme mezi ,normalni“ a ,, dezorganizo-
vanou” ¢i ,,abnormalni“ reci. Mezi nimi ovsem mizZe existovat celd rada projev(, které

nejsou ,zcela normalni“ nebo ,zcela abnormalni, nybrz nékde mezi, blize jednomu nebo
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druhému podlu. Ostatné i v ,,normalni reci” je obvyklé, Ze se pfefrekneme, udélame nelo-
gické vyvozeni nebo ztratime tok myslenek (,Kde jsem to byl?“). Staci si precist neuprave-
ny prepis libovolného (normalniho) rozhovoru nebo si pustit jeho audiozdznam soustredit
se na strukturu feci. Frith uvadi prepisy uryvk( standardizovanych rozhovor( se dvéma
pacienty, z nichZ jeden trpi ochuzenim feci, kdyzto druhy projevuje ,,normalni“ fec. Frith

pfitom zdUraznuje, Ze jde o ilustrativni pfiklad rozdilli mezi normalni a abnormalni reci

(Frith, 1992, str. 43). Zde uvadim jen ¢3sti:

,Priklad 4.1 Ochuzenda rec

m

Jak se vam ted'celkové vede, pane D.?

D Dobre.

m

Jste v poradku. Jak... jak jste se citil v poslednich tydnech?

D Sloto.

m

Citite se tedy dobfe. Mate néjaka obdobi, kdy se citite smutny nebo nestastny?

D Ne.

E Ne? Nic takového? To je dobfe. Ted mi feknéte, pane D, je néco, co si myslite o

Zivoté jako takovém?
D (krouti hlavou)

E Ne? TakZe obycejné myslenky jako my ostatni. Ne. Napadlo vas nékdy, Ze jste

v néjakém ohledu vyjimeény?
D (krouti hlavou)

[...]“ (Frith, 1992, str. 44)

,Priklad 4.2 Normdlni re¢
E Takze, jak jste se posledni tyden mél? Vse v poradku?
H Hm. Uslo to.

E Zadné zvlastni problémy?

80



H No... zvlastni problémy?... SpiS ne.
E Jak jste se citil v poslednim tydnu?

H No, jde to... Jde to... Kdyby se to zobrazilo na grafu, $lo by to chvili nahoru a

chvili dold.
E Chvili nahoru, chvili dola.
H V noci to jde vétSinou nahoru.
E Po ranu se citite o néco hir, o néco vic nestastny?
H Ne. Je to v poradku, jakmile si ddm snidani, vite, a cigaretu.
[..]“ (Frith, 1992, str. 45)

Uvedené priklady mnohem spiSe neZ rozdil mezi ochuzenou feci jakozto sympto-
mem a normalni feci jakozto asymptomatickym projevem, jak je predklada Frith, podle
mého ndzoru ukazuji problematiku psychiatrické diagnostiky. Kde je hranice mezi dezor-
ganizovanou a normalni feci? Kolik promluv musi obsahovat komunikace s pacientem, aby
bylo moziné urcit jeho fecové projevy jako abnormalni? Kterd vSechna kritéria se promitaji
do diagnostiky téchto symptomU? Podobné otdzky jsem sice v kapitole 2.2 Pfistupy
k sémiotice dusevnich poruch zaradil do diskurzivniho pFistupu v ramci sémiotiky dusevnich
poruch, kterému se zde nechci pfilis vénovat, ovsem v tomto pfipadé dand problematika
zasahuje i do pristupu symptomatologického. Pfimo totiz souvisi s tim, co ¢ini dané proje-

vy abnormalnimi.

Vyse jsem naznacil, Ze symptomy dezorganizace reci je tfeba chdpat jako promluvy,
nikoli jako véty. Dezorganizace mUze byt pojata jako abnormalni jen v fecovych situacich,
vzhledem ke kontextu dané situace. Promluva nebo soubor promluv se stava abnormalni
vzhledem k uréitému modelu komunikacni situace. Tento model komunikace udava pra-
vidla toho, jak maji byt formovany promluvy. Zeptam-li se nékoho na ulici, kterym smé-
rem je Vaclavské ndmeésti, ocekdvam, Zze jeho odpovéd bude soucasti mnoziny moznych
odpovédi, od promluv typu ,, Tamhle.”, ,Nevim.“, ,| don’t understand.” nebo ukazani smé-
ru rukou. V obecné roviné popsal principy komunikace Herbert Paul Grice (1975) v ramci

tzv. konverzacnich maxim. Podle Grice jde o maximy kvantity (,,Nefikej méné ani vice, nez
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vyzaduje situace!”), kvality (,Mluv pravdivé!”), relevance (,Bud’ relevantni!®) a zpusobu
(,,Podavej informace jednoznacné a poporadku!“) (Grice, 1975, stranky 45-46). Typy feco-
vych poruch vyskytujicich se v ptipadé schizofrenie, které jsem popsal vyse, by bylo moz-
né zhruba vyloZit jako poruseni konverzacnich maxim — ochuzeni feci porusuje maximu
kvantity, vykolejeni porusuje maximu relevance, nelogi¢nost porusuje maximu kvality atd.
Slo by postupovat i opaéné, totiz na zékladé typd poruch sestavit konverzaéni maximy
[

jejich negaci — ,Neftikej pfrilis malo!“ (ochuzeni obsahu), ,,Drz se tématu!“ (odbihani od

tématu), ,Neulpivej na urcitych slovech nebo vyrazech!” (setrvavani) atd.

Konverzacni maximy nyni nechme stranou. Zajima nas, jak lze charakterizovat poru-
chy redi na urovni znakud. Ackoli v rdmci diagnostiky je k urceni symptomu dezorganizace
feci nutné posuzovat soubor promluv, pomyslnou jednotkou znaku dezorganizace tedi
bude jednotliva promluva. Jak jsem ukazal i v pfedchozich kapitoldch, promluva mize byt
znakem na rdznych drovnich. V predchozi ukdzce ochuzené feci z knihy od Chrise Fritha
odpovida pacient na Uvodni otazku slovem ,,Dobre.” Z hlediska Peircovy sémiotiky by Slo o
dicentni symbol (propozici), které by odpovidala informaci ,Vede se mi dobie.” Ve srov-
nani s ukazkou ,,normalni“ feci z téZe knihy nese v podstaté stejnou informaci. Na jiné
urovni je vsak ,bohatost vyjadieni” (jakozto kvalitativni aspekt promluvy) ¢i, stroze vyjad-
feno, pocet slov této promluvy také znakem, totiz znakem ochuzenosti vyjadfovani. Na
této roviné béiné vyjadiujeme informace, které nejsou soucasti ,obsahu” sdéleni, ale

spiSe komunikaci o komunikaci ¢i metakomunikaci.

Znaky na roviné metakomunikace jsou soucasti béZné komunikace. Napfiklad kdyz
nékomu odpovidam uUsecné, sdéluji tim, Ze jsem nastvany nebo Ze si nechci povidat. Ne-
zbytné jsou pak pro pochopeni urcitych komunikacnich jevl jako metafor nebo ironie.

Ill

Pokud néco sdéluji ironicky, napfiklad ,,M3s krasnou kravatu!“, na roviné ,obsahu” jde o
propozici s jednoznacnou informaci. Takto by adresat mého sdéleni chdpal tento znak,
pokud by neporozumél mé ironii. OvSem adresat mého sdéleni je vnimavy a provede na-
sledujici sérii inferenci: ,Stépan obvykle nikomu nechvili oble¢eni a ted ho chvali mné,
takZe mad nejspis jiny komunikaéni zamér. Stépan ¢asto mluvi ironicky, takZe i toto tvrzeni
nejspisS mysli ironicky a mou kravatu tedy nejspiS povaZzuje za osklivou.” To se déje na

obou stranach komunikace. Mé uziti ironie vychazi z toho, Ze adresat sdéleni bude scho-

pen pochopit obé roviny znaku dané promluvy. Pfitom komunikace na této roviné nemusi
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byt nutné védoma. V prabéhu rozhovoru muze jeden mluvci odkdzat na rovinu metako-
munikace, kterou interpretuje uritym zpUsobem, ale ze strany druhého mluvciho tak

nebyla minéna (nebo alespon ne védomé).

Zda se tedy, Ze v pripadé pacientd trpicich dezorganizaci feci tato rovina metako-
munikace, alespon do urcité miry, selhdva. Zamérme se na situaci, kdy je pacient mluv-
¢im. Lékar polozi pacientovi otdzku ,Je néco, co si myslite o Zivoté jako takovém?“ a paci-
ent pouze zakrouti hlavou (coZ vyjadfuje ,Ne.”). Nechme nyni stranou moZnost, Ze by
pacient touto Useénou odpovédi vyjadfoval napfiklad nechut k tazateli**. Predpokladejme
spiSe, Ze pacientova formulace promluvy je nezamérna. Pacient neni schopen uZit vétu
tak, aby vyjadrovala znak i na roviné metakomunikace. To se ¢asto stava i v pfipadé bézné
komunikace, ale pak zpravidla dochazi ke korekci na zakladé upfesnéni ze strany druhého
mluvciho. Pacient tento deficit projevuje konzistentné. Zda se, Ze neni schopen formovat
metakomunikaéni znaky, a nejspis jim neni schopen ani rozumét. Svédci o tom mimo jiné
jiz zminovany diagnosticky ndstroj SCI-PANSS, jehoZ soucasti je i série otazek tykajici se
interpretace pfislovi (Opler, Kay, Lindenmayer, & Fiszbein, 1992, str. 9). Neschopnost pa-

cienta porozumét vyznamu pfislovi naznacuje, Ze nerozumi metaforické roviné vyznamu a

chape tudiz pfislovi doslovné (nebo podle jiného klice). Proc je tomu tak?

Abychom odpovédéli na danou otdzku, je potieba se ptat, jaky charakter maji meta-
komunikacni znaky? Nejprve se zaméfime na reprezentameny. Vychodiskem pro nds bu-
dou metakomunikacni znaky, k nimz se vztahuji jednotlivé druhy poruch teéi u schizofre-
nikd, jejichz prehled jsem podal vySe. Reprezentamenem zde muze byt délka promluvy,
mnozstvi informaci obsazenych v promluvé, téma promluvy, tematicka soudrznost pro-
mluvy, soudrZznost vét, logickd soudrznost promluvy, bohatost vyraz( ¢i vztahovani obsa-
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hu promluvy k vlastni osobé™. Interpretant se ovsem lisi na zakladé kontextu. Napfiklad

odklon od tématu muZe byt interpretovan jako nechut mluvéiho se danému tématu véno-

* S takovou moznosti, pokud vim, psychiatrické teorie nepracuji. Neni to ani pfilis pravdépodobné, protoze
by to znamenalo, Ze pacient dlouhodobé a zdmérné ,hraje” urcitou velmi specifickou roli. Pak by se oviem
dalo predpokladat, Ze v urcitych chvilich z této role vystoupi nebo bude davat najevo sv(j zdamér i jinymi
zpUsoby. Ze soucasného stavu poznani na podobné zamérné chovani nelze usuzovat.

* Pro zjednodugeni zde uzivam formulace ,reprezentamenem je délka promluvy” apod. Je tedy znakem
samotna , délka promluvy“, nebo je znakem ,promluva“? Znakem je stéle ,promluva“, kterd ovsem repre-
zentuje dany objekt na zakladé urcité své kvality, v tomto pripadé ,délky“. Rikame-li tedy, 7e ,reprezenta-
menem je délka“, pak to vidy musi byt délka urcité promluvy, a fikdme-li, Ze ,reprezentamenem je promlu-
va“, pak (v tomto smyslu) pouze ve svém kvalitativnim aspektu, délce.
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vat, ale také jako znak neformalnosti (nebot v neformalnich konverzacich je stfidani témat
pomérné bézné). Interpretace metakomunikacniho znaku se fidi pravidly. Abychom doka-
zali vytvaret a rozumét metakomunikacnim znakdim, musime si osvojit cely systém pravi-
del. Musime védét, pro které typy situaci jsou vhodné urcité délky promluv, kdy je vhodné
striktné se drzet tématu nebo logické navaznosti. Nejde ale jen o vhodnost ¢i nevhodnost
vuci situaci, ale napfiklad také o ,,familiérnost”, , vstficnost” a celou fadu dalSich vyznamu.
Tato pravidla si osvojujeme jako habity. A (za normalnich okolnosti) je uzivame a rozumi-

me jim jako znak({im stejné, jako uZivame a rozumime sloviim nebo gestim.

Pro¢ se oviem dezorganizace feci projevuje riznym zplsobem, u jednoho pacienta
ochuzenim teci a u druhého nelogi¢nosti? Kdyby byla pfi¢inou dezorganizace reci Uplnd
neschopnost rozumét a produkovat metakognitivni znaky, nemohli bychom vysvétlit spe-
cifické typy poruch u rlznych pacientl. Navic pted vypuknutim nemoci pacienti tyto po-
ruchy zpravidla nemaji, nebo alespon ne v takové mifre. Podivejme se na metakomunikac-
ni znaky jesté z pohledu tretiho aspektu znaku, objektu. Napfiklad ma jednoslovna odpo-
véd na otdzku (reprezentamen) zastupuje neochotu konverzovat (objekt) jakozto mé vy-
jadreni neochoty konverzovat tomu, komu odpoviddm (interpretant). Jednd se o symbol,
nebot vztah mezi reprezentamenem a objektem je v tomto pfipadé uréovan jistym pravi-
dlem, které (zjednodusené) fika, Zze kratkd odpovéd' v ptripadé, kdy je zvykem odpovidat
celou vétou ¢i vétami, vyjadruje strohost ¢i neochotu konverzovat. Ma jednoslovna odpo-
véd' je vSak reprezentamenem jen v jistém svém kvalitativnim aspektu, totiz ve své dél-
ce*®. Pokud bych neznal pravidla komunikace, délka promluvy pro mne nebude nic znacit,
nebude reprezentamenem. Délka jakozto jeden kvalitativni aspekt promluvy je sama re-
prezentamenem, ktery zastupuje pravidlo komunikace jako svij objekt. Délka konkrétni
promluvy je vyskytem (token), ktery odkazuje na zakladé podobnosti k délce promluvy
obecné (type), jez je dale soucasti pravidla komunikace a takto (indexikalné) k nému od-
kazuje. Jinak fe¢eno, abych rozpoznal, Zze se mi nékdo svou kratkou odpovédi snazi nazna-
Cit, Ze nechce konverzovat, musim jednak znat pravidlo konverzace, k némuz se snazi od-
kazat, a jednak jeho samotna promluva (délka promluvy jako jeji kvalitativni aspekt) mne
k tomuto pravidlu musi odkazat. Toto pravidlo samo je tak na jisté roviné objektem,

k némuz promluva odkazuje.

46 vovers . . v v e
Pokud bychom se zaméfili na jinou rovinu znaku, feknéme tu obsahovou, reprezentamenem bude jiny
aspekt této promluvy.
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Pravidla komunikace tvofi cely systém, jak jsem popisoval vySe. V rGznych situacich
se tak metakomunikacni znaky vztahuji k rGznym pravidlim, které jsou na jisté Urovni
objekty znakl. Pokud je predlozena analyza spravna, pak dezorganizace reci nemusi zahr-
novat vSechny objekty z daného systému. M(iZze se tykat pouze jednoho nebo nékolika.
Pravidlo, kterého se porucha tykd, neni zcela ,zruseno”, ale pozménéno nebo spise na-
hrazeno. Kdyby takto bylo ,,zruseno” pravidlo (¢i pravidla) komunikace tykajici se spravné
délky promluvy, nebyl by dlvod, pro¢ by to mélo vyustit napfiklad jen v ochuzeni feci.
Pro¢ by pacient nezacal preskakovat od pfilis kratkych k pfilis dlouhym promluvam? To se
ale nedéje. Pacient naopak zpravidla vykazuje jeden typ poruchy, jako kdyby se drzel urci-

tého pravidla ¢i habitu.

5.3.2 Pfevladani pravidla komunikace

Nesrozumitelnost a nelogi¢nost feci schizofrenik( svadi k vyvozeni zavéru, Ze se je-
jich re¢ nefidi Zzadnymi pravidly, neboli Ze je dlsledkem absence ¢i poruchy komunikac-
nich pravidel. Dale by z toho také vyplyvalo, Ze strukturou takové reci se nema smysl za-
byvat, nebot stejné bychom nemohli nalézt pravidlo, jimzZ se fidi. S takovym zavérem ne-
souhlasim. Naopak tvrdim, Ze dezorganizace reci u schizofrenik( je vysledkem previddani
specifického pravidla (Ci souboru pravidel) komunikace. Ackoli jsme wvysli z prvotniho
predpokladu, Ze u pacient( trpicich dezorganizaci feci selhava schopnost utvaret a rozu-
mét metakomunikacnim znaklm, musime nyni tento predpoklad do jisté miry upravit.
Pacient je schopen utvaret metakomunikacni znaky, jenZe je utvafi a rozumi jim na zakla-
dé velmi specifického pravidla komunikace. A pokud u né&j takové pravidlo prevlada, neni
kvlli tomu schopen rozumét vyznamim metakomunikacénich znak( zformovanych na za-
kladé jinych, obecné pfijimanych pravidel. Jinymi slovy, pacient setrvdva u urcitého zpaG-
sobu reci. Kdyby dité vyrlstalo v rodiné, kde oba rodice maji silnou tendenci neustale od-
bihat od tématu, mGzeme predpokladat, Ze by si dité osvojilo tuto tendenci také a pozdéji

by se ji jen velmi obtiZné zbavovalo®.

Kdyz tvrdim, Ze dezorganizace reci je disledkem prevladani specifického pravidla

komunikace, je potifeba upresnit pojem ,previdadani”. Jak presné a nad ¢im dané pravidlo

47 a0 v . . . v . cv wve v vy s
Rozdil je v tom, Ze schizofrenik zpravidla za¢ne vykazovat dezorganizaci feci az od uréitého momentu
(vypuknuti nemoci) a nema ji ,naucenou” od détstuvi.
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prevldada? Vychazime z predpokladu, Ze pravidla komunikace tvofi cely rozsahly soubor ¢i
Iépe Ffeceno systém. Abych porozumél metakomunikacnimu znaku, musim urcity aspekt
promluvy interpretovat jako znak, ktery je soucasti pravidla komunikace. Obdobné je to-
mu, kdyZ se snazim svou promluvu utvorit jako metakomunikacni znak, nebot i v tomto
pripadé se vztahuji k uréitému pravidlu. Vyse jsem naznacil, Ze se aspekt promluvy (napf.
jeji délka), odkazuje k pravidlu komunikace skrze dva vztahy — ikonicky, kdy je vztah mezi
délkou dané promluvy a délkou promluvy jako souéasti pravidla uréen jejich podobnosti®,
a indexikdlni, kdy délka promluvy jako soucdst pravidla odkazuje k pravidlu jako celku.
MuUZeme se domnivat, Ze jeden nebo oba tyto vztahy jsou néjakym zplsobem naruseny
v pfipadé dezorganizované reci. Pokud by byl narusen ikonicky vztah, pacient by neinter-
pretoval kvalitativni aspekt promluvy (tedy napft. jeji délku) jako vyskyt (token) typu délky
promluvy. Pokud by byl narusen indexikdIni vztah, pacient by sice interpretoval (alespon
potencialné) délku promluvy jako znak, ovsem indexikdlné by se odkazoval k jinému pra-
vidlu, neZ je v dané situaci pokladano za normalni. PfedloZzena hypotéza odpovida spise
druhému pfipadu, totiz Ze se pacient vztahuje k uréitému pravidlu, nikoli Ze by nebyl

schopen se k pravidlu vztdhnout vlbec.

Jeden typ pfitom muzZe byt soucasti vice pravidel komunikace v zavislosti na kontex-
tu. Napriklad délka promluvy muize byt soucasti pravidla ,Pokud se jedna o pratelskou
konverzaci, kratké promluvy vyjadfuji nechut komunikovat,” ale i soucasti pravidla ,,Pokud
se jednd o formalni rozhovor, kratké promluvy jsou povazovany za projev podfizenosti.”
Délka konkrétni promluvy odkazuje (ikonicky) k typu délky promluvy, ktera potencialné
odkazuje k obéma pravidlim. Aktudlné vsak interpretujeme danou promluvu (vétsinou)
skrze jedno pravidlo. Pravidel obsahujicich urcity typ mlze byt celd fada, ale obvykle se

aktualizuje jen jeden indexikalni vztah. A pravé na indexikalnim vztahu zavisi to, zda urcité

pravidlo prevlada.

*® pokud by pravidlo znélo napfiklad ,Kratké odpovédi naznacuji neformalnost,” pak se bude kratkost mé
promluvy (jeji kvalitativni aspekt) vztahovat k subjektu dané propozice, jimz je vyraz , kratké odpovédi“.
PuUjde o ikonicky vztah. Zde by se dalo namitnout, Ze vztah mezi , kratkosti promluvy” a slovnim vyrazem
»kratké odpovédi“ je symbolicky, jako u vétsiny slovnich vyraz(. Je ovsem potreba si uvédomit, Ze zde pouze
slovné vyjadfujeme pravidlo. Samo pravidlo tedy neni totéz, co jeho slovni vyjadieni. Objektem, ktery krat-
kost mé promluvy jako reprezentamen zastupuje, tedy neni samo slovni vyjadreni, nybrz kratkost promluvy
jakoZto idea, kterda mize byt vyjadirena rGizné (napft. v riznych jazycich). Timto delSim vykladem se snazim
argumentovat pro tvrzeni, Ze jde o ikdnicky vztah, ackoli pravidla obvykle zapisujeme slovné a nabizelo by
se tedy chapat dany vztah jako symbolicky.
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Pacient trpici dezorganizaci feci se vztahuje k urc¢itému pravidlu (nebo pravidliim)
komunikace, které prevlada v jeho feci a v interpretaci feci druhych. Toto pravidlo nedo-
kaze uspésné korigovat, at uZ si ho uvédomuje, ¢i nikoli (viz niZe). Pravidlem zde oviem
nerozumim pouze explicitni pravidla typu ,V této situaci fikej toto a toto,” ale spiSe pravi-
dlo jako habitus. Napfiklad tzv. slovni vata (vyrazy jako ,ehm®, ,vlastné”, ,takze” ad.) je
v tomto smyslu také pravidlem ¢i habitem, které se vnucuje a je velmi obtizné se takové-
ho habitu zbavit, i kdyZ si ho uvédomujeme. Abnormalnost dezorganizované reci spociva
pravé vtomto previadani, které jsem charakterizoval jako indexikalni vztah. Nezdd se
ovsem, Ze by Slo o naucené pravidlo ve stejném smyslu, jako jsme se nechténé naucili
napriklad slovni vatu. SpiSe vznika (Casto pomérné nahle) tento abnormalni indexikalni

vztah, ktery nasledné urcuje pacientovu rec.

5.3.3 Diskuse k dezorganizaci reci

Pojeti symptom( dezorganizace vzhledem k zdkonitostem komunikace, které jsem
naznacil vySe, mlZzeme také porovnat se studiemi zabyvajicimi se korelacemi mezi sym-
ptomy schizofrenie a kognitivnimi deficity. Napfiklad Daniel O’Leary a jeho kolegové
(2000) zkoumali souvislost mezi skupinami symptoma schizofrenie (tzv. psychotickd, dez-
organizaéni a negativni dimenze®) a kognitivnimi schopnostmi. Ke zjisténi kognitivnich
schopnosti byly pouzity testy 1Q, paméti, pozornosti a dalsi. Vyzkumnici dosli k zavéru,
podle néjz existuji korelace mezi nékterymi dimenzemi symptomu schizofrenie a poru-
chami kognitivnich schopnosti. Nejsilnéjsi korelace zaznamenali v pfipadé negativni di-
menze, o néco méné zifejmou v pripadé dezorganizacni a témér Zadnou u psychotické
(O'Leary, 2000, str. 9). Pacienti, kteti vykazuji symptomy dezorganizace, maji podle studie
nedostatky voblasti 1Q, a to predevsim verbdlniho IQ, a v oblasti feSeni problémi
(O'Leary, 2000, str. 10). Pokud ovsem chapeme dezorganizacni symptomy z hlediska ko-
munikace, neprojevuji se urcitym zplsobem i v pfipadé samotného testovani, které je
také komunikacni situaci? Tézko pak oddélovat oblast symptom( dezorganizace, které

jsou wuréovany na zakladé diagnostickych metod sledujicich projevy pacienta

* Jedna se o jedno z pomérné roziifenych déleni symptom( schizofrenie na podskupiny. Do , psychotické
dimenze” spadaji bludy a halucinace, do ,, dezorganiza¢ni dimenze” spadaji nékteré poruchy reci, chovani a
emocnich reakci a do ,,negativni dimenze” pak symptomy jako alogie, ochuzeni emoci, apatie ad. (O'Leary,
2000, str. 7)
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v komunikaénich situacich, od oblasti kognitivnich dovednosti, které vSak rovnéz urcuje-

me na zakladé komunikacnich situaci (i kdyz jinych).

Dale neni zfejmé, zda fecové poruchy plynou z poruchy modelu konverzace jako ta-
kové, Ci zda plynou z neschopnosti model konverzace aplikovat na vlastni reCové projevy.
Pravidla komunikace jsou aplikovana v konkrétnich situacich. Diagnostikujici l1ékaf (Ci jind
osoba, kterd je v kontaktu s pacientem) shledava abnormadlnost projevt na zakladé toho,
jak se odchyluji od pravidel konverzace. V komunikacni situaci se nejen (zpravidla impli-
citné) snazime dodrzovat tyto zdkonitosti, ale ocekavame jejich dodrzovani i od ostatnich
Ucastnikd komunikace. Na jedné strané mame model komunikace, jemuz se pfizplsobu-
jeme, na strané druhé tento model aplikujeme i na posuzovani komunikacnich aktd dru-
hych osob. Pacient zjevné neni schopen formovat vlastni promluvy na zakladé obecné
sdileného modelu komunikace. Teoreticky by vSsak mohl byt schopen rozeznat poruseni
komunika¢niho modelu u druhych osob. | kdyz sdm pacient projevuje napfiklad ochuze-
nou fe¢, nemohl by byt schopen na zakladé pozorovani konverzace nékoho jiného urcit,
Ze tento Clovék odpovida zkratkovité a nedostatecné? Pokud by toho byl schopen, nazna-
Covalo by to, Ze pacient ma model konverzace a vztahuje se (pfi interpretaci) k pravidliim
komunikace, jen je nedokdze aplikovat v ramci vlastnich promluv. V opaéném pfripadé
mUlZeme usuzovat, Ze se sdm pacient nedokaze vztahovat k pravidlim komunikace a tedy
utvaret metakomunikacéni znaky. Chris Frith zastdavad nazor, Ze jde o prvni ptipad: ,[...]
schizofrenici mohou rozumét normalnim lidem, ale normalni lidé nemohou rozumét schi-
zofrenikim. Normalni fecnik vnima nedostatek informaci posluchace a schizofrenik jakoz-
to posluchac tedy muze rozumét. Schizofrenik jako fe¢nik nevnimd nedostatek informaci
posluchace a poslucha¢ ma tedy problém rozumét.” (Frith, 1992, str. 100). Takové vysvét-
leni ovSsem nedava odpovéd na to, pro¢ by se nemél nedostatek informaci projevovat

nejen na Urovni projevu, ale i na Urovni rozuméni.

Z daného rozboru plynou i dalsi vyzkumné otdzky, které zatim (alespon pokud vim)
v psychiatrickém vyzkumu dosud nebyly tematizovany. V prvni fadé je nutné ovérit nebo
vyvratit hypotézu, zda vztahovani se k pravidlim komunikace selhdva na urovni ikonické-
ho nebo indexikalniho vztahu. Jak jsem uvedl| vyse, priklanim se z nékolika divodl spisSe
k druhé moznosti. OvSem méli bychom se ptat, zda jsou pacienti schopni reflektovat kvali-

tativni aspekt promluv, ktery zaklada rozuméni metakomunikaénim znakdm. Napriklad
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zda pacient, ktery v pribéhu své reci ztraci cil konverzace, dokaze reflektovat vztah jed-
notlivych promluv k danému cili a zda je schopen reflektovat samotny cil. Dalsi otazkou je,
nakolik dokaze pacient reflektovat dané pravidlo a pfipadné ho korigovat. Konkrétni zpa-
sob ovéreni by spocival napfiklad v tom, jestli si je sdm védom toho, Ze urcité pravidlo
porusuje, naptiklad zda si pacient s ochuzenou feci uvédomuje, Ze je jeho rfe¢ ochuzena.
Pro takovy zavér by svédcily studie vénujici se opravdm sama sebe v pribéhu feci. Schi-
zofrenici sice v pribéhu experimentu délaji vice chyb nez normalni osoby, ale stejné ¢asto
se opravuji*® a zfejmé tedy maji nahled na chybnost svého projevu (Frith, 1992, stranky

105-106).

Vratme se také k problematice vztahu dezorganizace feci a dezorganizace mysleni.
V Uvodu této kapitoly jsem naznacil, Ze Diagnosticky manudl spojuje oba typy dezorgani-
zace do jednoho symptomu, ktery je nazvany ,dezorganizované mysleni (fe¢)” (American
Psychiatric Association, 2013, str. 88). Zaroven vSak Manudl i dalsi zdroje z oblasti psychi-
atrie pristupuji k tomuto symptomu skrze recové projevy a zvlasté, jak jsme vidéli mimo
jiné na prikladech od Andreasenové, na zakladé odpovédi pacienta na otdzky (Andreasen
N. A., 1986, stranky 474-480). Nékteré pfristupy k tomuto problému implicitné reflektuji
Sebeokovo rozliSovani mezi subjektivnimi a objektivnimi symptomy (Sebeok, 2001, stranky
78-79), naptiklad Arango a Carpenter, ktefi rozliSuji manifestace dezorganizace v feéi a
subjektivni uvédomeéni si abnormalnich myslenkovych procesli pacientem (Arango &
Carpenter, 2011, str. 11). Stale se vSak potykdme s problémem, Ze i subjektivné vnimané
poruchy mysleni jsou v posledku reprezentovany v feci pacienta. To nemusi nutné zna-
menat, Ze by se dezorganizace mysleni nemohla projevovat i jinymi zpUlsoby, nezZ se to
déje v komunikaci dvou osob, jak jsou popsany na rozhovorech mezi |ékafem a pacien-
tem. Napftiklad vnitfni fec pacienta by teoreticky mohla vykazovat i jiné formy dezorgani-
zace, nez ty, o nichZ zde byla fe¢. Této otdzce se vénuje prekvapivé malo vyzkumd.
Z hlediska predloZené analyzy bychom vsak mohli formulovat predbéznou hypotézu, Ze i
dezorganizace mysleni je disledkem naruseni indexikality urcitého pravidla, jako je dez-

organizace reci dlisledkem naruseni indexikality pravidla komunikace.

>0 Agkoli je jejich oprava Casto také chybna, pokousi se o ni.
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5.4 Dezorganizované a abnormalni chovani

V Diagnostickém manudlu (DSM-5) je dezorganizace chovani vedena jako samostat-
ny symptom nazvany ,Silné dezorganizované nebo abnormadlni motorické chovani (véetné
katatonie)“. Zahrnuje projevy jako détinsky posetilé chovani, nepredvidatelné rozcileni,
katatonii, bezcilné a excesivni pohyby, stereotypni pohyby, zirani ¢i pitvornost (American
Psychiatric Association, 2013, str. 88). Vahia a Cohen dUslednéji rozliSuji mezi oblasti dez-
organizace chovani a oblasti katatonie a motorickych symptom (2008, str. 87). Zdlrazriu-
ji pti tom, Ze abnormalni pohyby ¢i chovani musi byt velmi vyrazné, aby mohly byt pova-
Zovany za symptom schizofrenie. Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10), ktera oproti
DSM-5 popisuje symptomy dezorganizace chovani predevsim v podtypu ,katatonni schi-
zofrenie” (F20.2), uvadi mimo jiné: , Katatonni schizofrenie je charakterizovana predevsim
vyraznymi psychomotorickymi poruchami, které mohou oscilovat mezi hyperkinézou a
stuporem nebo povelovym automatizmem a negativizmem. Strnulé postoje mohou trvat
dlouhou dobu. Epizody ndhlého vzruseni mohou byt kombinovany snovymi stavy (oneiro-

idnimi) a s Zivymi scénickymi halucinacemi.” (Svétova zdravotnicka organizace, 2014).

Pfedem jiz mohu uvést, ze zavéry vyvozené z analyzy dezorganizované feci budou
platné i pro oblast dezorganizace chovani a abnormalni motoriky. Tim bych v podstaté
mohl skoncit, ale toto tvrzeni si samoziejmé zaslouZi zdlvodnéni a je nutné odpovédét na
nékolik otazek. Ostatné skupina téchto projevl je v psychiatrické diagnostice vedena sa-
mostatné. Napf. Arango a Carpenter (2011, str. 11) sice spojuji dezorganizaci feci a cho-
vani do jednoho celku, zaroven ale mluvi o samostatném celku motorickych poruch a ka-
tatonie (Arango & Carpenter, 2011, str. 13). Ptejme se tedy, co maji projevy dezorganiza-

ce fedi a projevy dezorganizace chovani vzajemné spolecné a v ¢em se lisi?

Jednoduchou odpovédi na predchozi otazku by bylo, Ze jde o rozdil mezi fe¢ovymi a
télesnymi projevy. Takto jisté Ize oba symptomy rozliSovat. Nevyjadfuje to ovsem aspekt,
ktery Cini oba symptomy abnormalnimi projevy. Jinymi slovy nejde o to, zda se dand po-
rucha projevuje na urovni feci nebo télesnych pohybu. V pfedchozi kapitole jsem argu-
mentoval, Ze abnormalnost projevll dezorganizace reci spocivd na Urovni metakomuni-
kacnich znaku, kdy priklddame vyznam promluvé na zakladé urcitého komunikaéniho pra-
vidla. Obdobné je to u abnormdalniho chovani. Vezméme jako pfiklad stereotypni pohyb

ruky nahoru a dold. Pokud bychom na dany pohyb pohlizeli bez kontextu, jedna se o ten-
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tyZz nebo obdobny pohyb, jaky pouziva tfeba basketbalista pfi driblovani nebo rapper pfi
zpévu. Jako abnormalni tento pohyb interpretujeme az vzhledem k urcitému komunikac-
nimu pravidlu®, resp. vzhledem k neschopnosti pfifadit dany pohyb k takovému pravidlu.
Pacient provadi nepfirozené pohyby ¢i ukony soustavné a nedokaze je vztahnout k cili

nebo pravidlusz.

Dalsi priklad mGzeme najit v kazuistice popisované Kucerovou, v niZ se pacient pro-
jevuje mimo jiné ,zahadnymi usmévy“ (Kucerova, 2010, str. 68). Autorka bohuzel nepo-
dava dalsi informace, oviem ze samotného oznaceni je ziejmé, Ze v kontextu dané situace
(nebo spise vice situaci) nebylo patrné, jaky vyznam Usmév ma, a proto ho Kuéerova popi-
suje jako ,,zdhadny”. Pfedpokladejme, Ze neslo o vyjimecnou situaci a Ze pacient se témito
zahadnymi Usmévy projevuje ¢asto. Pacient nedokaze formovat sva gesta a télesné proje-
vy podle pravidla komunikace, které by v tomto pfipadé charakterizovalo usmév ve for-
malni situaci jako nevhodny. Zaroven ale tato neschopnost vztahnout se k pravidlu komu-
nikace neni néjakym obecnym deficitem. SpiSe se zd4, Ze sdm Usmév je habitem, ktery

v pacientovych nonverbdlnich projevech prevlada.

Dal$im argumentem pro chapdani dezorganizovaného chovani a abnormalni motori-
ky jakoZto dUsledku prevladani urcitého pravidla komunikace by mohla byt zdanliva proti-
chlidnost téchto projevu. Proc se tento symptom u jednoho pacienta projevuje ochuze-
nim motoriky, kdeZto u jiného zase nepfimérenym zvySenim motoriky? Arango a Carpen-
ter napriklad pisi: ,,Poruchy pohybu jsou pfiznaéné pro katatonii, kdy mlze byt pacient
znehybnén v otupéni ¢i ztuhlosti, nebo naopak pro hyperaktivitu v excitované ¢i deliriézni
Casti spektra katatonie.” (Arango & Carpenter, 2011, str. 13). Schizofrenik tedy mlze trpét
ochuzenim motorickych projevli nebo nadmérnym zvysenim motorickych projev(, stejné
jako muzZe na jedné strané projevovat ochuzenou fe¢ a na druhé strané nadmérné obsah-

lou fec. To, co je vSem témto projevim spolecné, je urcita pravidelnost ¢i habitus.

Kromé motorickych projevl spada pod tento symptom také celd fada poruch cho-
vani. Oproti paté verzi Diagnostického manudlu (DSM-5) je vtomto sméru jeho Ctvrtd

verze (DSM-4) (American Psychiatric Association, 1994) podrobnéjsi a dislednéji rozlisuje

>t vyraz ,komunika&ni“ se zde samozfejmé nevztahuije jen k fecové komunikaci, ale i k nonverbalni komuni-
kaci.

>? 7de se oviem nabizi otazka, zda pacienti trpici zaroven dezorganizaci chovani a bludy nemaji tendenci
interpretovat své chovani skrze bludny systém? Tuto otdazku ponechavam pro budouci vyzkum.
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mezi katatonickymi motorickymi projevy a dezorganizovanym chovanim. DSM-4 udava
nasledujici priklady dezorganizovaného chovéni: ,Osoba [pacient— pozn. SP] mdze vypa-
dat napadné neupravené, muizZe se oblékat neobvyklym zplsobem (napf. nosit nékolik
svrsku, $al a rukavice v horkém pocasi) nebo muize vykazovat zjevné nevhodné sexuadlni
chovani (napf. vefejnou masturbaci) nebo nepredvidatelnou a neodlivodnénou agitaci
(napf. kfik nebo kleni).” (American Psychiatric Association, 1994, str. 276). Vycet pfiklad(i
popisuje pomérné riznorodé zplsoby chovani. Jak ovSem upozoriuji autofi, tyto priklady
chovani nelze jednoduse interpretovat z hlediska skrytého nebo zjevného zdméru. Napfi-
klad verejnd masturbace nejspi§ u schizofrenika neni pouze specifickym prostfedkem
uspokojeni, o némz by védél, Ze je spolecensky neptipustné, ale nedokazal by se branit
nutkani. Obdobné kleni na verejnosti nemusi byt nutné interpretovano jako disledek ne-
navisti k lidem. Spole¢nym rysem téchto zpUsobU chovani je podle mého nazoru opét to,
Ze jde o habity. Pokud je tato hypotéza spravna, mizeme takto interpretovat rozdil napfi-

klad mezi kompulzivnim jednanim a dezorganizaci jednani u schizofrenika®>.

Chris Frith interpretuje poruchy chovani a motorické abnormality jako poruchy vol-
niho jednani, kdy je pacient schopen rutinnich ukon(, ale ma problémy s Ukony, které
vyzaduji védomé Usili (Frith, 1992, stranky 113-114). Porucha volniho jednani je pfitom
pro Fritha jednim ze specifickych projevli obecnéj$i poruchy metareprezentace, tedy
schopnosti tvofit reprezentace reprezentaci. At uz se ale zaméfime na poruchu volniho
jednani ¢i na poruchu metareprezentace, tato teorie obtizné vysvétluje pravidelnosti
v abnormalnim chovani u jednotlivych pacientt, které zde popisuji jako prevladani pravi-
dla. Poruchou volniho jednani mGzeme vysvétlit ochuzeni motorickych projevl nebo ztuh-
lost, ovSsem hlife uz napfriklad tendenci k vystfednimu oblékani. Pokud by Frithova teorie
platila, nemél by se pacient trpici dezorganizaci chovani jednou oblékat do vystfednich
barevnych $atl a podruhé nosit vojenskou uniformu? Interpretace skrze poruchu metare-
prezentace taktéZz neni zcela dostatecna. Jak jsem zminoval v pfedchozi kapitole, sam Fri-
th cituje studii, podle niZ jsou pacienti (alespori néktefi) schopni nahlédnout chybnost ve
svém rfeCovém projevu, cozZ je experimentalné dolozeno tim, Ze se pokouseji opravit sama

sebe (Frith, 1992, stranky 105-106). Pokud je tedy u schizofrenik(i narusena schopnost

>3 K této otdzce se vratim v nasledujici kapitole.
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metareprezentace, pak je ovsem nutno dodat, Ze neni narusena plosné, ale spiSe selek-

tivné.

5.5 Negativni symptomy

Posledni zde rozebiranou oblasti projevl schizofrenie jsou tzv. negativni symptomy.
Ackoli v Diagnostickém manudlu (DSM-5) jsou uvedeny jako jedna kategorie symptom{
vedle halucinaci, bludl a dalSich (American Psychiatric Association, 2013, str. 88),
v psychiatrickém pristupu ke schizofrenii zaujimaji ponékud odliSnou roli. Celé spektrum
symptom se totiZ ¢asto rozdéluje na oblast pozitivnich a negativnich symptom, pticemz
do prvni kategorie spadaji predevsim bludy, halucinace a dezorganizace feci a chovani,
kdezto druha kategorie zahrnuje projevy ,deficitni“, naptiklad oploSténi emoci, abulii
(ochuzeni vile), ochuzeni feci a dalsi (Arango & Carpenter, 2011, str. 12). Na zakladé téch-
to kategorii néktefi autoti rozdéluji schizofrenii na floridni (Typ |) a defektni (Typ Il), ackoli
byl jiz tento koncept podroben kritice (Andreasen N. C., 1990, stranky 380-383). Také
v Mezindrodni klasifikaci nemoci jsou negativni symptomy charakteristické pro hebefrenni
schizofrenii, resp. schizofrenii simplex®, kdezto pozitivni (psychotické) symptomy jsou
charakteristické zvlasté pro paranoidni schizofrenii, pfipadné schizofrenii katatonni. Nega-
tivni symptomy také zpravidla indikuji horsi prognézu nez ty pozitivni (Heiden & Hafner,

2011, str. 109).

DSM-5 uvadi dva hlavni projevy negativnich symptom(: oslabeny emocni projev a
nedostatek vule (American Psychiatric Association, 2013, str. 88). V prvnim ptipadé paci-
ent neprojevuje emoce na urovni verbdlni a nonverbalni komunikace, tzn. ma strnulou
tvar, plochou intonaci ¢i neuZiva gestikulaci. V druhém pfipadé zpravidla sdm nezacina
zadné jednani, pouze reaguje na okoli a jinak je zcela pasivni. Mezi negativni symptomy se
déle tadi alogie (ochuzeni fecového projevu i obsahu teci), anhedonie (neschopnost pro-
Zivat slast), apatie (ochuzeni zajmu o okolni svét) ¢i asocialita (ochuzeni zajmu o navazo-
vani a udrzovani mezilidskych vztaha) (Arango & Carpenter, 2011, str. 12). Rozlisuje se

také mezi primdrnimi a sekunddrnimi negativnimi symptomy (Kirkpatrick, Fenton,

>* MKN uvédi, ze hebefrenni schizofrenie by méla byt diagnostikovana pouze u dospivajicich a mladych lidi.
Obdobnou symptomatologickou charakteristiku jako hebefrenni typ ma schizofrenie simplex, ktera je dia-
gnostikovana u starsich pacienta.
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Carpenter, & Marder, 2006, str. 215). Primarni jsou takové, které jsou projevy samotné
nemoci, kdezto sekundarni jsou disledkem dalSich faktord. Napfiklad asocialita mize byt
sama primarnim negativnim symptomem, oviem pokud je dlisledkem pacientovych para-
noidnich bludi, kdy pacient povaZzuje vSsechny ve svém okoli za tajné agenty, ktefi se mu
snazi ublizit, pak je chapdna jako sekundarni negativni symptom. Carpenter a jeho kole-
gové navrhli vtomto smyslu zavedeni terminologického rozliSeni na negativni symptomy,
které zahrnuji vSechny projevy (tedy primarni i sekundarni), a deficitni symptomy, které
zahrnuji pouze pfimé (primdrni) projevy schizofrenie a nejsou disledkem paranoie, de-
prese nebo medikace (Carpenter, Heinrichs, & Wagman, 1988, str. 580). V nasledujici ana-
lyze se zaméFim na primarni ¢i deficitni symptomy, nebot vymezenym cilem prace je pre-

devsim charakteristika projevl schizofrenie jako takové.

Z hlediska sémiotické redukce se muze zdat pfistup k negativnim symptomim jako
znakim problematicky. Jejich projevy totiz byvaji v psychiatrickém diskurzu popisovany na
urovni psychickych funkci, resp. jejich deficitld. Naptiklad anhedonii ¢i nedostatek vdle
nelze interpretovat na zakladé jednotlivého projevu, ale teprve ze souboru projevi
v rlznych situacich. Z diagnostické perspektivy samoziejmé |ékafr neni pritomen celému
souboru takovych projev(, ale obvykle pracuje sinformacemi od pacienta ¢i nékoho
z jeho okoli, které vypovidaji o jeho dlouhodobych projevech (,,Nas syn najednou uplné
prestal chodit ven, jen sedi doma a kouka pred sebe.”) V rdmci sémiotické redukce je
ovsem vzdy takova informace zaloZena na souboru znakU-projevd, jejichz spolecny cha-
rakter pacient, jeho okoli ¢i diagnostikujici 1ékar interpretuji pravé jako negativni sym-

ptom.

Vymezeni znakl je vtomto pripadé obtiznéjsi nez napfriklad u halucinaci. Hranice
jednotlivych projevl neni v psychiatrickém diskurzu tematizovana. Nikde neni stanoveno,
kolik hodin denné musi pacient sedét a nic nedélat, aby tento projev Slo chapat jako ne-
dostatek vdle, ¢i kolik slov maximalné musi za den fici, aby se jednalo o alogii. Tato pro-
blematika sice podle vymezeni v kapitole 2.2 Pfistupy k sémiotice duSevnich poruch spada
spiSe do diskurzivniho pfistupu, ovsem zde, nejspi$ vice nez u ostatnich symptomd, pro-
stupuje i do symptomatologického pfistupu. Jednim z priklad( je vySe zminované rozliso-
vani mezi primdarnimi a sekunddrnimi negativnimi symptomy. Toto rozliSeni jiz pfedpokla-

da interpretaci pri¢iny daného projevu vzhledem k ostatnim projevim, napf. vzhledem
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k bludlim ¢i dezorganizaci feci. Vymezeni znakl projevl negativnich symptom( z hlediska
sémiotické redukce tak musi zahrnovat i znaky, které se k danym projeviim vztahuji. Vez-
méme napfiklad asocialitu. Pacient se dostdva do péce lékafe na naléhani svych rodicd,
nebot jiz nékolik let nema Zadné pratele, nechodil ve volném ¢ase mimo domov a prestal
chodit i do prace. At uZ se toto tvrzeni dozvida lékaf od rodicli, nebo pfimo od pacienta,
jednd se o shrnuti souboru znaku jednotlivych situaci, které nastaly béhem onéch nékoli-
ka let. K rozliSeni, zda se jednd o primarni ¢i sekundarni asocialitu, ovsem lékar potfebuje
dalsi znaky. MliZe se dozvédét o pacientovych paranoidnich bludech. Pfitom pacient sdm
mUzZe interpretovat své stazeni ze spolecnosti jako dusledek svych bludl (,,Pofad mé né-
kdo sledoval, proto uz radsi nevychdzim z domu.”), nebo tuto interpretaci mize provést
lékar na zdkladé vypovédi pacienta o povaze bludu (,,Porad mé nékdo sleduje, nikomu uz
nevérim.”) Pokud se lékar nedozvi o znacich, na jejichz zakladé by bylo mozné interpreto-
vat asocialitu jako sekundarni symptom, pfikloni se k tomu, Ze jde o primarni symptom.
Zde je tenka hranice mezi rovinou diagnostiky a rovinou znakovych procest samotného
pacienta. Zjednodusené bychom mohli predpokladat, Ze sekundarni symptomy jsou vé-
domou reakci pacienta na projevy jinych symptom. Pokud pacient trpi tézkou dezorgani-
zaci reCi, ¢ini mu to potize v mezilidské komunikaci, coZ jsou pro néj znacné nepfijemné
prozitky, kvlli kterym se postupné stahuje ze spolec¢enského Zivota. Pokud trpi paranoid-
nimi bludy, kvili kterym nema dlvéru v ostatni, reaguje na situaci obdobnym zplsobem.
Zda se tedy, Ze sekundarni negativni symptomy jsou vysledkem védomé inference, coz

ovSsem samoziejmé neznamena, Ze tuto inferenci pacient dokaze nebo chce verbalizovat.

Zamérme se nyni na primarni negativni symptomy. Psychiatricky diskurs oznacuje
tyto symptomy jako deficit ¢i ochuzeni. Vychodiskem pro takovou interpretaci je rozliseni
mezi normalnim a abnormalnim na drovni psychickych funkci jako je vlle, socializace,
emoéni expresivita nebo prozivani slasti a projevi téchto funkci®. Ackoli se interpretace
projevl negativnich symptom( jako deficitli nabizi, z(istava podle mého nazoru otazkou,
zda tato interpretace dokaze postihnout vSechny jejich aspekty. Oslabeny emocni projev
mulzZeme popsat na situaci, kdy je pacientovi sdéleno, Ze ma vypovéd z prace, ovsem jeho
vyraz ani jeho chovani neobsahuji zddné znamky emoci. Jedna se o sérii znak(l zacinajici

znakem-propozici (ozndmeni vypovédi), ktery ma jednak logicky interpretant (uvédomeéni

55 v o. s v v P . . sy sy s v . .
Opét je nutné pfipomenout, Ze otazky konstrukce dichotomie normalni-abnormalni ve spoleénosti spadaji
do diskurzivniho pfistupu a v této praci je zamérné nechdvam stranou.
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si vyznamu toho, Ze ma ¢lovék vypovéd) a jednak emocni interpretant. Logicky interpre-
tant se zd4 nenaruseny, nebot pacient je schopen popsat dlisledky daného oznameni a vi,
o co se jedna. Pfredpokladali bychom, Ze oproti normdalnim osobam bude u pacienta naru-
Sen emocni interpretant. Mlze to tak byt, je ale nutné si uvédomit, Ze emocni interpre-
tant neni nutné totéz jako znaky, které pacient projevuje. Jinymi slovy, emocni interpre-
tant jako proZivanou emoci si pacient uvédomuje intrapsychicky, kdezto projevy jako
zména vyrazu v obliceji, pla¢ nebo kleni jsou dalSimi znaky-interpretanty plvodniho
emoéniho interpretantu®®. Je tedy oslabeny emo¢ni projev disledkem neschopnosti
emocné interpretovat znaky, nebo se emocné projevovat? Podle nékterych vyzkum( by
mohlo jit o druhy pfipad. Cohen a Minor (2010) provedl|i srovnavaci studii vyzkum tykaji-
cich se emocniho proZivani a projevi u schizofrenikll. Pacienti uddvali podle autor(
v podstaté stejnou miru subjektivniho prozitku emoci v reakci na emocni stimuly (Cohen
& Minor, 2010, str. 147). Podle autor( by anhedonie mohla byt didsledkem prozivani am-
bivalentnich emoci, kdy pacient reaguje na stimul zaroven pozitivnim i negativnim prozit-
kem (Cohen & Minor, 2010, str. 148). Studie na toto téma ovSem nejsou zcela jednoznac-
né. Neschopnost projevovat primérené emoce by tak mohla byt jak disledkem toho, Ze
emocni znaky-stimuly u pacienta nevyvolavaji emocni interpretanty, tak toho, Ze pacient
neni schopen interpretovat emocni prozitky jako znaky-projevy. Dalsi vyzkum v tomto
sméru by tak mél mimo jiné osvétlit, zda jsou pacienti schopni emocni prozitky emocné
interpretovat, zda si uvédomuiji, Ze jde o emocni stimuly, a zda si uvédomuiji, Ze jejich re-

akce nejsou pfimérené.

Otazkou zUstava, zda lze negativni symptomy charakterizovat jako deficit urcitych
psychickych funkci, ¢i by byla vhodnéjsi jina interpretace? Ackoli je tato problematika do-
sud spise neprobadana®’ a chybi proto data z vyzkum(, pokusim se formulovat nékolik
podplirnych argumentl pro tvrzeni, Ze negativni symptomy by mohly byt interpretovdny
jako proména habitu. Pokud vychazime z psychologického modelu psychickych funkci ¢i
sil, jevi se nam napfiklad symptom nedostatku vile pravé jako deficit. Pfedpokladdame
urcitou ,,normalni“ intenzitu vale, kterd se projevuje zajmem o praci, zabavu, socialni

vztahy a dalsi. Pacient v jednotlivych pfipadech projevuje nedostatek zajmu o tyto oblasti

*® Ptipominam, Ze podle Peirce je interpretant znakem (CP 2.228).
>’ Co? je do znaéné miry disledkem jeji komplexity, nebot fenomény jako viile nebo védomi jsou stale pro
védu obtizné uchopitelné.
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(nema zajem chodit do prace, udrZovat pratelstvi atd.), coZ na zdkladé vychoziho modelu

interpretujeme jako oslabeni intenzity této psychické funkce (vile).

Sémioticka redukce zaloZzend na Peircové taxonomii znakd ndm muizZe nabidnout al-
ternativni vychozi model. Pfedpokladejme, Ze pfipady jedndani, z nichz usuzujeme na
»,nhormalni“ ¢i ochuzenou vili, jsou ovliviiovany habitem, tedy pravidlem. Podle Peirce je
habitus obecnym pravidlem ustavenym na zakladé indukce z jednotlivych instanci naseho
jedndni (CP 2.643). Habitus je tedy nutné znakem, je vysledkem indukce, ale jako znak
samoziejmé muize byt soucdsti dalSich inferenci. Dulezité je, Ze habitus je zdkladem jed-
nani. Jak piSe Peirce: ,[...]charakter habitu zavisi na tom, jak nds m(iZe dovést k jednanil...]
Cim je habitus zaleZi na tom, kdy a jak nas vede k jednéni. Co se tyce kdy, kazdy sti-
mul jednani pochazi z percepce; pokud jde o jak, ucelem kazdého jednani je vytvofrit
smysluplny vysledek.” (CP 5.400). Z tohoto pohledu se kazdy projev volniho jednani jevi
jako interpretant habitu (¢i souboru habitl) na zakladé percepce dané situace. Napfriklad
pokud se , ocitnu“® v situaci, kdy jsem dojed| veéefi, interpretuji soubor aktualnich znakd
(pohled na prazdny talif a na mdj byt, pamétovou stopu jezeni vecere atd.) jako typ situa-
ce ,dojedeni vecere”. Tento typ situace je soucdsti pravidla-habitu ,jit umyt nadobi“ a
inferenci z rozeznani toho, Ze se nachazim v dané situaci, a daného habitu je aktualni jed-
nani, totiz Ze jdu umyt nadobi. PfedloZena analyza se mlze zdat sloZita, i kdyz ve skutec-
nosti je velmi zjednodusend. Mym cilem je vSak upozornit na to, Ze volni jednani nemusi-

me popisovat jen v modelu psychické sily Ci intenzity, ale pravé i jako habitus.

Jak se tedy bude jevit ochuzeni viile z hlediska modelu vile jako habitu? V takovém
pripadé nebudeme mluvit o , ochuzeni”, ale spiSe o proméné habitu. Ve vyse predloze-
ném schématu znakového procesu muze dojit k poruse v nékolika fazich, totiz v pripadé
rozpoznani senzorickych stimull jako znakd, interpretaci téchto znak( jako typu situace,
vztazeni typu situace k habitu, ktery se této situace tykd, a inference v podobé jednani.
Poruchu v prvni fazi nepredpokladdme, nebot pacient trpici timto symptomem vnima
stejné senzorické stimuly, stejné znaky. Ani v rozliSeni typu situace nebo procesu inferen-

ce nejspis nedochazi k poruse, nebot miiZzeme ocekavat, zZe by pacient byl schopen situaci

>% Samoziejmé podle Peirce nejsem v kazdé dané situaci tabula rasa, kdy bych se orientoval jen podle smys-
lovych viemU. Naopak neustale probiha sémidza, takze zpravidla v kazdé dané chvili vnimam znaky vychaze-
jici z predchoziho proudu mysleni. OvSsem pro pfedloZeny argument plati oboji, tedy neni zde nutné dale
rozliSovat smyslové viemy od paméti ¢i dalSich intrapsychickych procesa.
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popsat (,Ted bych mél jit umyt nddobi.”), resp. je schopen vyvozovat inference napfiklad
na verbalni drovni. Co se zda byt odlisSné od normalniho procesu volniho jednani je sdm
habitus ¢i spiSe vazba daného typu situace na habitus-pravidlo. Obdobné jako v pfipadé
dezorganizace feci ¢i chovani zde mUzeme popsat charakter symptomu jako poruchu in-

dexikality.

Dalo by se namitnout, Ze porucha indexikality je v pfipadé negativnich symptomd,
zvlasté pak v pripadé ochuzené vile, odlisna od pfipadl dezorganizace feci nebo chovani.
Dezorganizacni symptomy lze sndze vysvétlit tim, Ze se pacient zaCne v konkrétnich situa-
cich Fidit jinym pravidlem. Jakym pravidlem ale Ize nahradit vile? Pokud je predloZena
koncepce sprdvna, vyplyvaji z ni tfi mozné odpovédi na poloZzenou otazku. Jednak chape-
me-li vali jako habitus, pak projevy, které oznacujeme jako projevy ochuzeni viile, mohou
byt jen jednou moZnosti, jak je habitus proménén. Dusledkem stejné poruchy by mohl byt
napriklad pravé motoricky neklid ¢i dezorganizované chovani, které je inferenci v podobé
jedndni na zdkladé jiného pravidla, nez jaké je normalni. Za druhé, habitus viile nemusi
byt nutné nahrazen pozorovatelnym jednanim, ale interpretaci v podobé intrapsychickych
znakU. Napfiklad misto jedndni reaguje pacient na stimuly z okoli dvahami o smyslu Zivo-
ta, které ale nemusi nutné verbalizovat. Za tfeti, ochuzené reakce na stimuly nemusi byt
dlsledkem absence pravidla, ale mohou byt naopak soucdsti pravidla. V sémiotice mohou
nést vyznam nejen ,aktualni“ znaky, ale v rdmci kontextu také tzv. nulové znaky, naptiklad
mezera mezi slovy ¢i pomlka v reci. To, Ze pacient nijak nereaguje, mizZe byt samo znakem
a soucasti urcitého habitu. Pokud bych zaZival zklamani z mezilidskych vztah( a postupné
takové vztahy omezoval, bylo by to nejspi$ na zdkladé habitu, ktery bych si postupné bu-
doval. Stejny proces, i kdyZ opaény, by ale probihal v pfipadé, kdybych byl samotaf a po-
stupné ziskaval k lidem d(ivéru a potrebu se s nimi vidat. Podobné procesy zifejmé probi-
haji i u schizofrenik(l trpicich negativnimi symptomy, nejde ovSem o postupny proces

uceni, ale ¢asto o nahlé a zkuSenosti nepodminéné zmény.

Predchozi rozbor se tykal pouze projevi ochuzeni vile. Mél ilustrovat, jak Ize pfi-
stupovat k projevim negativnich symptomd, totiz jako k proméné habitu na zékladé po-
ruchy indexikality. Obdobné muizZeme interpretovat alogii, apatii, asocialitu ¢i anhedonii.
Pokud predlozeny model plati, mohlo by to znamenat, Ze i v rdmci téchto projevd muze-

me rozliSovat dalsi podskupiny, totiz tak, Ze identifikujeme charakter habitu, ktery je
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v daném pfipadé naruseny. Napfiklad apatie mUzZe byt na jedné strané dlsledkem prevla-
dani habitu, ktery se tyka emocni interpretace okoli, ale na druhé strané muze dlsledkem
prevladani habitu, ktery se tyka télesné aktivity (pficemz emocni interpretace je normal-

ni). Tyto problémy ponechavam pro dalsi vyzkum.
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6. Schizofrenie jako porucha indexikality

V této zavérecné kapitole mam tfi cile. Prvnim je shrnout zavéry z analyzy jednotli-
vych symptomu schizofrenie a popsat jejich spolecny charakter, ¢imz se pokusim zodpo-
védét vyzkumné otdzky polozené v Gvodu této prace. Druhy cil spociva v zasazeni predlo-
Zenych zavéra do kontextu dalSich sjednocujicich teorii schizofrenie a jejich vzajemné po-
rovnani. Zvlasté se zamérim na tzv. dopaminovou teorii. Za tfeti bude mym cilem kriticky

zhodnotit predloZzenou teorii vzhledem k jejim moZnym pfinosiim a omezenim.

6.1 Charakter symptomU schizofrenie

Co tedy maji symptomy schizofrenie spolecné z hlediska predloZzené analyzy? Kli¢o-
vé jsou tfi aspekty: objekt, indexikalita a soubor znakd jdastvi. Tvrdim, Ze symptomy schi-
zofrenie Ize charakterizovat jako objekt s narusenou indexikalitou, ktera ho vztahuje vici
tomu, co zde budu oznacovat jako ,soubor znaku jastvi“. Porucha jako takova je tak speci-
ficka pravé v aspektu indexikality, ovSem indexikality jako vztahu znak( jastvi vici objek-

tu. VSechny tti aspekty postupné proberu vzhledem k jednotlivym symptomim.

Objekt je zde chdpan ve smyslu objektu znaku. Ovsem jako takovy je sdm znakem (i
souborem znak. Jako ,,0bjekt” ho oznacuji jednak proto, Ze jde o urcity znak nebo znako-
vy soubor, k némuz se vztahuji jednotlivé znaky-projevy symptom schizofrenie, a jednak
proto, Ze indexikalita je jednim druhem vztahu mezi znakem-reprezentamenem a objek-
tem. Objekt uréuje povahu daného symptomu, tedy o jaky typ symptomu se jedna. Objek-
tem halucinaci je to, co jsem popisoval jako ,,obsah”. Kazdy pacient ma specificky obsah
halucinaci, ktery je znakem nebo souborem znak(. U jednoho pacienta mi{ze jit o hlas
Jezise, ktery mu sdéluje, Ze je vyvoleny, jiny pacient vidi tvare na zdi, dalsi zase pocituje
pohyby v brise. Takové obsahy jsou v normalnim pfipadé objekty znakl smyslové percep-
ce, paméti ¢i imaginace. Bludy maji charakter dicisigna ¢i propozice. V ramci bludného
systému, ktery sestdva z celé hierarchie propozic, jsem rozliSil mezi centralni bludnou
propozici a perifernimi bludnymi propozicemi, které jsou odvozené z centralni. Objektem
bludu je tedy v prvni fadé centrdlni bludna propozice, kterou bychom, pokud by nebyla
bludnou (neméla narusenou indexikalitu), oznacili jako nazor ¢i domnénku. V pfipadé

dezorganizace reci, mysleni, chovani a negativnich symptomu je objektem pravidlo ¢i ha-
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bitus. Metakomunikacéni znaky, s jejichz produkci a rozuménim maji pacienti trpici timto
symptomem problém, se vztahuji k uréitému komunikacnimu pravidlu, které je jejich ob-
jektem. Obdobné chovani a motorické projevy lze chapat z hlediska pravidel ¢i habit(.
V jednotlivych motorickych projevech se vztahujeme k habitu, ktery je vzhledem k nim
objektem. OvSem i v normalni situaci se nase chovani vztahuje k ur¢itému habitu jako
svému objektu. Z této perspektivy mlzZeme nahliZet také na oblast projevu vile ¢i emocni

expresivity.

Indexikalita predstavuje typ vztahu mezi znakem a objektem. Vedle ikonického
vztahu, ktery se zakladd na kvalitativni podobnosti, a symbolického vztahu, ktery je uréen
pravidlem ¢i konvenci, se indexikalni vztah zaklada na pfimém vztahu ¢i ovlivnéni. Obecné
vyjadreno, indexikalni znak orientuje pozornost ke svému objektu. V pfipadé halucinaci se
jednd o vztah mezi znakem-pocitkem a zdrojem, k némuz odkazuje. Za normalnich okol-
nosti by znak odkazoval k paméti ¢i imaginaci jako svému zdroji, ovSem v ptipadé haluci-
nace odkazuje ke smyslovému prozitku. Abnormadlnost blud(i spociva v tom, Ze je central-
ni bludna propozice zaclenéna do struktury propozic jastvi. Propozice (domnénka) kterd
by v normdlnim pripadé byla kriticky posuzovana pravé vzhledem k jinym propozicim,
skrze néz dana osoba interpretuje udalosti, se sama stava takovou propozici. Domnénka a
blud se tak lisi indexikdInim vztahem vici tomu, co zde popisuji jako soubor znak( jastvi.
Projevy dezorganizace feci a chovani jsou charakteristické svou narusenou indexikalitou
vuci pravidlu komunikace ¢i chovani. Na urovni rozuméni metakomunikacnim znaklm
druhych osob se pacient vztahuje k jinému pravidlu, nez by v dané situaci znakiim odpo-
vidalo, coz vede k jejich neporozuméni. Zaroven neni sam schopen tvorit metakomuni-
kac¢ni znaky (napf. dodrzovat spravnou délku ¢i informacni obsaznost promluv), nebot ma
tendenci se vztahovat k chybnému pravidlu, které u néj prevazuje. Podobné je tomu u
projevl negativnich symptomd, které predstavuji narusené pravidlo ¢i habitus. Vztah mezi

projevem-jednanim a habitem je indexikalni.

Soubor znakdu jastvi je obtizné definovatelny koncept, ktery neni zaloZzen na nékteré
teorii jastvi, pouze je takto pracovné pojmenovan vhledem ke zjevnym souvislostem s tim,
co béiné oznacujeme jako ,ja“. Budu tedy postupovat nikoli od teoretického vymezeni
k aplikaci v ramci predloZzenych analyz, ale naopak se pokusim naznacit ty charakteristiky

tohoto souboru znak, které vyplyvaji z analyz jednotlivych symptoma. Pro soubor znaka
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jastvi je charakteristické predevsim to, Ze skrze né interpretujeme ostatni znaky-proZzitky.
Podrobnéji jsem se tomuto tématu vénoval v kapitole 5.2 Bludy, kde jsem se pokusil uka-
zat, ze urcité propozice nam slouzi jako premisy v inferencich. Soucdsti mého souboru
znaku jastvi je naptiklad propozice ,Jsem studentem sémiotiky.” Pokud se nékde dozvim,
ze ,Studenti sémiotiky dostanou odménu,” z obou propozic budu inferovat, Ze dostanu
odmeénu (coz mi nejspiS udéla radost). Nejde ale o to, Ze by vSechny propozice, které maji
jako subjekt ,ja“, tvofily soubor znakd jastvi. Mohu si naptiklad pomyslet vétu ,Ja jsem
kral Francie,” ovSem to, Ze jsem si ji pomyslel, neznamena, Ze bych z ni inferoval dalsi za-
véry (napfiklad Ze bych se podivil, pro¢ se mi osoby kolem mne neklani). Neznamena to
ani, ze bych mél informace o sobé samém védomé formulované v podobé propozic. Lépe
to vyjadfuje Peirclv pojem dicisignum, tedy zjednodusené feceno znak, ktery nese infor-
maci a nemusi byt nutné v podobé véty. Soubor znak( jastvi nesestava jen z propozic.
Obsahuje i pravidla komunikace ¢i habity, skrze néz inferujeme zavéry ve formé chovani i
emocnich prozitk(. Tendence odpovidat v kratkych vétach, rozhazovani rukama pfi kon-
verzaci €i urcita miry emocni odezvy na rizné podnéty jsou habity, tedy z hlediska Peirco-
vy sémiotiky znaky. Habity mame schopnost ménit na zakladé zpétné vazby z okoli (,,Ne-
kousej si ty nehty!”), ovSem mizZeme predpokladat, ze ¢im spis jsou soucasti souboru zna-
k( jastvi, tim obtiznéji se méni. Nékteré habity by pak nejspis$ spadaly pod to, co chdpeme
pod pojmem ,rysy osobnosti“, které se méni jen velmi obtiZzné. Porucha v pripadé projevl
jako inkoherence fedi, détinské chovani nebo emocdni oplosténost se vyznacuje tim, Ze
dané habity jsou rozhodujici pro mluvu ¢i chovani pacienta. Oproti habitim, které jsou
specifické pro urcité typy socialnich situaci ¢i kontextu, napfiklad kdyz bych ve formalnim
rozhovoru odpovidal kratce a vystizné, kdezto v pratelské konverzaci je pfipustné preska-
kovat mezi tématy, ovliviiuji habity souboru znakd jastvi zakladni orientaci ve svété. A
mulzZeme skrze né interpretovat i nékteré projevy toho, co oznacujeme jako ,vuli“. Napfi-

Ill

klad kdyZ jsem se pravé ,pfichytil” u myslenek na jidlo, okamzité mi v mysli vytanula véta
»MEé&l bych psat.” To by bylo mozné chdapat jako projev vile, ovSsem mlzeme to do jisté
miry chapat i jako habitus, kdy urcita konstelace znakl (smyslové pocitky mého pracovni-
ho stolu, pamétové stopy odkazujici k mym soucasnym ukolim atd.) vyvolava urcity ob-
sah védomi (napf. pravé myslenku ,Mél bych psat.“). Obdobné otazka ,Kde to jsem?“,

ktera mi zpravidla vytane na mysli pti probuzeni, mize byt habitualni reakci na dany stav,

a stejné tak dobfe by mi mohla na mysli vytanout véta ,Kdo jsem?“ nebo ,Jaky je ¢as?” K
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souboru téchto pravidel ¢i habitd se tedy indexikalné vztahuje objekt, ktery je v pripadé
negativnich symptom( také pravidlem ¢i habitem. Pokud jde o halucinace, mizeme pred-
pokladat, ze ,ja“ jakozto zdroj vnitinich prozitk( je znakem v rdmci souboru znakU jastvi.
Diky tomu jsme schopni rozliSovani mezi vnitfnimi (pfipadné pfimo mnou zplsobenymi) a
vnéjSimi obsahy mysli. Porucha indexikality, tedy vztahu mezi znakem ,,ja“ jako zdrojem

obsahl mysli a ur¢itym objektem, vede k poruse rozliSovani zdroje obsahu mysli.

6.2 Porovnani se sjednocujicimi teoriemi schizofrenie

PfedloZend koncepce schizofrenie jako poruchy indexikalniho vztahu mezi objektem
a souborem znak( jastvi vychazi z otazky po spolecné charakteristice symptoma schi-
zofrenie. O nékterych teoriich, které hledaji na tuto otdzku odpovéd, jsem podrobné;ji
pojedndval v podkapitole 3.3 Snahy o sjednocujici teorie. V nasledujicich odstavcich tyto
teorie porovnam se sémiotickou koncepci schizofrenie. Zamérim se také na tzv. dopami-
novou teorii, kterd je jednou nejuzndvanéjsich neurobiologickych hypotéz pficin schi-

zofrenie.

V této prdci jsem casto vychdzel z kognitivné-neuropsychologického pristupu Chrise
Fritha, ktery nabizi fadu cennych postieh( a hypotéz o fungovani jednotlivych symptomu
schizofrenie. Frithovym zdmérem je nabidnout ucelenou teorii schizofrenie jakozto poru-
chy metareprezentace (Frith, 1992, stranky 113-116). Ackoli tuto teorii povazuji za velmi
pfinosnou a ve vétSiné aspektl se podle mého nazoru shoduje se zavéry z predlozené
sémiotické koncepce schizofrenie, vyjadrim se nyni k tém jejim aspektim, které povaZzuji
za problematické. Jde predevsim o samotny koncept metareprezentace, resp. chapani
poruchy metareprezentace jako spole¢né charakteristiky symptomu schizofrenie. Pro Fri-
tha je schopnost vytvaret si metareprezentace konstitutivnim prvkem sebeuvédomeéni.
Pokud vidim stromy, jedna se o reprezentaci, ale teprve kdyz si uvédomim, Ze ja vidim
stromy, jednd se o metareprezentaci. V tomto pfipadé vztahuji prozitek k ,ja“ a metare-
prezentace je tedy projevem sebeuvédoméni (Frith, 1992, str. 116). U schizofrennich pa-
cientl pak lze ptisoudit projevy symptom( selhani metareprezentace, pficemz schopnost
reprezentace je zachovana. Frith ddva nasleduijici ptiklad: ,Takto si ja (Chris) mohu vyvo-
zovat o své kamaradce Evé nasledujici propozici: ,Eva se domniva, ze ,Chris moc pije".”
Kdyby selhala ma schopnost metareprezentace, tak by se mi, kdybych premyslel o Evé, ve
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védomi objevil samotny vyraz ,,Chris moc pije.” Kdybych tento prozZitek popsal, jednalo by
se o halucinaci tfeti osoby.” (Frith, 1992, str. 126). Vyraz ,,Chris moc pije.”“ chape Frith jako
reprezentaci, spojeni ,,Eva se domniva, ze...“ a ,,Chris moc pije.” pak jako metareprezenta-
ci. Podle Fritha nastava porucha pravé vtom momentu, kdy ma byt vyraz ,,Chris moc pi-

je.”“ metareprezentovan. Samotny vyraz v mysli z(stavd jako reprezentace, ale uz neni

metareprezentovan jako néco, co se domniva Eva.

Pokud ovSsem jde o obecné selhani schopnosti metareprezentace, pro¢ maji haluci-
nace u jednotlivych pacientl specificky obsah? Kdybychom vyse citovany Frithav priklad
rozvedli dal, mohli bychom predpokladat, Ze by jednou slySel halucinaci ,,Chris moc pije.“,
podruhé ,Mél bych jit nakoupit.” a potreti ,,Anicka by se méla zlepsit v matematice.”. Ob-
sahem halucinace by bylo v podstaté cokoli, co by mélo za normdlnich okolnosti povahu
metareprezentace. A i kdybychom pro tento problém nasli vysvétleni, Frithiv model bude
jen velmi obtizné aplikovatelny napftiklad na vizualni halucinace, které sice nejsou tak ¢as-
té jako sluchové, ale presto se u schizofrenikd vyskytuji. DalSim problémem je rozsah kon-
ceptu metareprezentace. Frith explicitné definuje metareprezentace jako ,reprezentace
reprezentaci” (Frith, 1992, str. 116), ovSem z dalSich popisti a pfiklad(i vyplyva, Ze meta-
reprezentace jsou pro néj konkrétnéji reprezentace obsahtl mysli ¢i intenci urcité osoby
(napf. ,Myslim, Zze bych mél jit do prace.”, ,,Marie by chtéla, aby Jan pfijel.” atd.) (Frith,
1992, str. 127). Neni pfitom zfejmé, nakolik Ize schopnost tvofit metareprezentace pova-
Zovat za jednotnou kognitivni funkci, ktera se uplatiuje v riznych doménach (napt. kdyz
pfisuzuji obsahy mysli sam sobé, kdyZ je ptisuzuji druhym atd.). Neni ani zfejmé, jak by
skrze tuto teorii Frith interpretoval vrstveni metareprezentaci typu ,Jsem presvédcen, ze

Martin by chtél, aby ho Eliska milovala.”

Otdzka specifickych obsahi halucinaci, ale i specifickych obsah( bludi nebo zp(lso-
b( dezorganizace feci a chovani, je problematicka nejen ve vztahu k Frithové teorii poru-
chy metareprezentace, ale ve vztahu k vétsiné teorii usilujicich o sjednocuijici vyklad sym-
ptom schizofrenie. Louis Sass a Josef Parnas (2003) interpretuji schizofrenii jako poruchu
jastvi ¢i konkrétnéji ipseity, tedy prozitku svéta z hlediska prvni osoby, ve vztahu k sobé
samému. Napriklad verbalni halucinace jsou podle nich didsledkem hyperreflixivity a osla-
beni sebevztahu (coZ jsou formy poruchy ipseity), kdy pacient pfiliS zaméruje pozornost

na svou vnitfni fe¢, coz ale vede k objektivaci a odcizeni tohoto prozitku a tedy k pocitu,
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Ze hlas prichazi zvenci (Sass & Parnas, 2003, str. 432). Opét vSak neni zcela ziejmé, proc
halucinace a bludy obvykle mivaji sva ,témata“, pokud se jedna o obecnou poruchu hy-

perreflexivity.

Sassliv a Parnaslv fenomenologicky pfistup skyta fadu interpretacnich moznosti.
Podle mého nazoru se ovSsem projevuje jista diskrepance v terminologii, skrze kterou po-
pisuji projevy symptom schizofrenie. Na jedné strané jsou pojmy jako ,hyperreflexivita“
Ci ,oslabeni sebevztahu” popisovany fenomenologicky, tedy z hlediska subjektivniho pro-
zitku (jimz mUze byt i samotny prozitek subjektivity). Na druhé strané pfristupuji k témto
pojmim ve smyslu jakychsi psychickych funkci ¢i proces( (Sass & Parnas, 2003, str. 430).
Vychazime tedy pfri interpretaci symptom( schizofrenie z pacientova prozitku (napf.
z toho, jak proziva halucinaci), nebo predpoklddame néjakou psychickou funkci, ktera se
mUZe projevovat i bez toho, aby ji pacient danym zplsobem proZzival? Tato otdzka se tyka
obecné moznosti vyuziti fenomenologie v ptistupu k dusevnim poruchdm a nechci se ji
zde podrobnéji zabyvat. Chci pouze upozornit na to, Ze kvili této diskrepanci by mohla
byt pro fenomenologicky pfistup problematicka interpretace nékterych jevl, napfiklad

habitudlniho charakteru projevi negativnich symptoma.

Chris Frith se v posledni dobé vénuje také vyuZiti bayesovského modelu pro inter-
pretaci nékterych symptoma schizofrenie. Bayesovsky model zjednodusené rika, Ze poro-
zuméni okolnimu svétu se zaklada na spojeni dvou procesu, kdy tzv. procesy seshora-dolt
formuji ocekavani percepcnich vstupl a tzv. procesy zdola-nahoru predstavuji smyslové
viemy, pfiéemz neustale probiha jejich vzdjemné porovnavani a na zdkladé smyslovych
vjemu se upravuje nasledné ocekavani (Corlett, Frith, & Fletcher, 2009, str. 516). Jedna se
o neurokognitivni model, ktery umozZnuje popsat tyto procesy na urovni stavby mozku.
Andy Clark shrnuje vyzkumy, podle nichz maze bayesovsky model, konkrétné porucha
prikladani vahy a zpracovani rozpor( mezi procesy shora-dolli a zdola-nahoru, byt spolec-
nym principem vzniku halucinaci a blud( (Clark, 2016, str. 81). Ackoli se tato teorie vénuje
jen halucinacim a bluddm>®, maZeme nalézt jisté styéné body s predloZenou teorii. Proce-
sy, které jsou v bayesovském modelu oznadovany jako ,top“, nesou fadu charakteristik

toho, co v této praci oznacuji jako soubor znaku jastvi. Clark popisuje proces vzniku halu-

>% Symptomy jako dezorganizace chovani & negativni symptomy by podle mého nazoru byly jen obtizné
interpretovatelné z hlediska této teorie.
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cinaci a bludd jako ptisuzovani pfilis velké vahy ocekdvané chybé senzorickych vstupd,
kterda ma za nasledek vnimani obsah(l (které jsou ocekavany) jako senzorickych vstup(
(Clark, 2016, str. 80). Mozek si tak ,prizpasobi“ interpretaci smyslovych vjemu tomu, co
ocekava. Takovy model by do urcité miry odpovidal tomu, co zde popisuji jako , previada-
ni“ bludnych propozic, z néhoz plyne jejich nevyvratitelnost. V jinych aspektech se oviem

oba modely rozchazeji.

Kromé teorii schizofrenie vychazejicich ze symptomatologie (at uZz nahlizené
z hlediska kognitivnich procesli, nebo fenomenologie) je zde nutné zminit i tzv. dopami-
novou teorii. Ta neni zaloZzena na hledani spole¢nych charakteristik projevi symptomd,
nybrz na urceni poruchy na urovni neurobiologickych proces(i v mozku. Nebudu zde roze-
birat celou dopaminovou teorii, ktera se ostatné v prlibéhu ¢asu pomérné podstatné
proménovala (Howes & Kapur, 2009, str. 549). Vychodisko je vSak spole¢né a spociva
(zjednodusené receno) v predpokladu, Ze projevy schizofrenie jsou dlsledkem poruchy
fungovani dopaminu v mozku (Abi-Dargham & Grace, 2011). Dopamin je jeden z neuro-
transmiter(, tedy prenasecl vzruchG mezi neurony. Uplatiiuje se v tzv. dopaminergnich
drahach v urcitych ¢astech mozku. Poruchou v pfipadé schizofrenie je nadmérna tvorba,
resp. nadmérné uplatnéni dopaminu®. Pro tuto teorii svéd¢i, kromé daldich specifickych
vyzkumd, také poznatky o fungovani tzv. antipsychotickych drog a amfetaminu. Antipsy-
chotika byla plvodné vyvinuta za jinym Ucelem, ale postupné se zacala uZivat
k utlumovani psychotickych projevli, predevsim halucinaci a blud( (Frith, 1992, stranky
16-17). Principem antipsychotik je blokovani receptorl na synapsich, jinymi slovy oslabeni
funkce dopaminu. Opacny efekt maji latky jako amfetamin nebo ketamin, které naopak
podporuji aktivaci dopaminu. Projevuji se pravé halucinacnimi ¢i bludnymi proZzitky. Pro-
blematickou strankou této teorie je jeji propojeni s psychickymi projevy schizofrenie,
zvlasté symptomy dezorganizace a negativnimi symptomy (Howes & Kapur, 2009, str.

555).

Dusledné propojeni dopaminové teorie s konceptualizaci spolecnych charakteristik
symptomU schizofrenie by vyzadovalo presnéjsi popis vztahu mozku a mysli, ktery

v soucasném stavu poznani nemame k dispozici. Nabidnu zde pouze nékolik hypotéz, kte-

60 , v Vs v v . v , . o
Porucha nemusi nutné spocivat v tom, Ze by v mozku bylo nadmérné mnozstvi dopaminu, ale dlivodem
muZe byt i nadmérna rychlost jeho opétovného vyuzivani na synapsich.
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ré vyplyvaji z porovnani dopaminové teorie s predloZzenou sémiotickou koncepci projevl
schizofrenie. Pfedné je potfeba se ptdat, v jakych oblastech mozku dopamin plisobi a
s jakymi psychickymi funkcemi tyto oblasti souvisi. Dopamin je spojovdn s mechanismem
psychické ,,odmény”, ¢emuZ odpovidd mimo jiné Gcinek amfetaminu a zavislost, ktera na
jeho uzivani vznika. Predpokladejme, Ze odména doprovazi ty psychické obsahy, které
mame nasledné za cil vyhledavat. Pak tedy, strochou interpreta¢ni volnosti, mizeme
chapat systém odmény tak, Ze integruje tyto obsahy do souboru znakl jastvi. Napfriklad
to, ¢emu fikame ,propadat drogam®, by znamenalo, Ze svou interpretaci okolniho svéta a
sam sebe stdle Castéji vztahuji k habitlim, které vedou k danému prozitku drogového opo-
jeni. Porucha nadmérné funkce dopaminu by tak z hlediska sémiotické teorie schizofrenie
odpovidala poruse indexikality jakoZto vztahu urcitych psychickych obsaht-znak( a sou-
boru znakl jastvi. Abnormalita projevil schizofrenie by plynula z toho, Ze do souboru zna-
kl jastvi jsou zaclenény znaky, které by za normalnich okolnosti nebyly spojeny s ,odmé-

o

nou.

Dale by propojeni obou teorii mohlo potencidlné zodpovédét otazku, proc se
v pfipadé schizofrenie vyskytuji urcité symptomy, a ne jiné? Jednoduchym zplsobem ové-
feni (pficemz tak jednoduché to z mnoha divod( samozifejmé neni) by bylo srovnat funk-
ce oblasti mozku, v nichZ se dopamin uplatnuje, a typy projevu schizofrenie. Jisté naznaky
vtomto smyslu mdme. Napfiklad dopaminovy systém ma vliv nejen na zpétnou vazbu
odmény a s tim souvisejici funkce uceni, ale také na emocni regulaci, motorické funkce ¢i
formovani habitl (Abi-Dargham & Grace, 2011, str. 419), coZ ndpadné odpovida popsa-
nym typam projevl. Pokud je interpretace negativnich symptomu jako specifickych habi-
tl predstavena v této praci spravna, mohli bychom na zakladé srovnani obou teorii for-
mulovat hypotézu, Ze negativni symptomy jako ochuzeni vile jsou dlisledkem poruchy
fungovani dopaminu a tedy chybného napojeni v té oblasti mozku, ktera je spojovana
s touto funkci®’. Naopak mozné vyvraceni této hypotézy by spotivalo v tom, ze bychom
nasli takové oblasti mozku, jejichz funkce odpovida projevim schizofrenie, ale tato oblast

neni pfimo souédsti dopaminovych drah.

®1 Striatum a bazalni ganglia, viz (Yin, Ostlund, & Balleine, 2008).
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6.3 Prinosy sémiotického pristupu ke schizofrenii

V této podkapitole mam za cil poukazat na ty aspekty sémiotického pristupu ke stu-
diu symptomu schizofrenie, které povaZuji za potencidlné pfinosné pro budouci vyzkum.
Nemdm zde v dmyslu hodnotit, zda je pfedloZend teorie pravdiva®®. Je nutné podotknout,
Ze zamérem této prdace je nabidnout interpretacni rdmec pro vyklad spole¢nych charakte-
ristik symptoma schizofrenie. At uz budouci vyzkum ukaze, jestli je teorie v souladu nebo
v nesouladu s klinickymi projevy, mlizeme zhodnotit jeji interpretacni potencial, tedy

schopnost generovat testovatelné hypotézy.

Vratme se tedy k otazkam kladenym v Uvodu préce, které souviseji se zkoumanym
problémem. Pro¢ vlastné hleddme spolecny charakter symptomuU schizofrenie? Jednim
z dlvodu je predpoklad, Ze by se tento spole¢ny charakter mohl projevovat i jinak, nez jak
jsou definovdny samotné symptomy, a Zze bychom takové projevy mohli rozeznat. To by
mélo znacné vyuziti napriklad pfi rozliSeni tzv. prodromalni faze schizofrenie, tedy obdobi,
kdy se jesté naplno neprojevuji symptomy schizofrenie, které je vSak o to podstatné;jsi pro
moznost ucinné lécby (Addington & Lewis, 2011, str. 91). Do této problematiky jiz pfimo
zasahuje oblast diskurzivniho pfistupu v rdmci sémiotiky duSevnich poruch (viz kapitola
2.2 Pristupy k sémiotice dusevnich poruch). Mohlo by se totiZ jednat o projevy, které oznacu-
jeme jako abnormadlni, ale nespadaji pod zadny ze symptom, nebo i o projevy, které jako
abnormalni neoznacujeme. K podrobnéjsi analyze takovych jevi by bylo potfeba v prvni
fadé dale rozpracovat koncepci souboru znak( jastvi, ktera je v této praci pouze naznace-
na. Jastvi je zkoumano z mnoha védeckych perspektiv od fenomenologie, pres vyvojovou
psychologii az po kulturdlni studia. Riznorodé teoretické koncepce by nas mohly upozor-
nit na ty aspekty jastvi, které by se, v pfipadé narusené indexikality, urCitym zpldsobem
projevovaly v jednani ¢i mysleni, pfiéemz je z hlediska soué¢asného psychiatrického diskur-

Zu nepovazujeme za abnormalni.

Vychazime-li z charakteristik toho, co zde oznacuji jako soubor znak( jastvi, Ize na
jejich zakladé formulovat nékolik hypotéz. Pokud je napfiklad jednou z vlastnosti souboru
znaku jastvi to, Ze skrze né interpretujeme dalsi prozitky, pak by se v pripadé nastupu po-

ruchy indexikality tento princip zaéal vztahovat i na znaky, které v tomto souboru u dané-

®2 Misto toho se v nasledujici podkapitole pokusim pFednést moznosti, jak by dana teorie mohla byt falzifi-
kovatelna.
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ho pacienta dfive nebyly. Napfiklad bludy jsem v této praci charakterizoval jako propozice
zaclenéné do struktury propozic jastvi na zakladé poruchy indexikality. Takova propozice
se nasledné projevuje jako bizarni, nevyvratitelné presvédceni. Co kdyz ale obsah bludné
propozice neni bizarni? Ackoli by tato propozice nebyla co do obsahu bizarni a nejspiSe by
se pacient ani tolik nedostdval do stfetu se svym okolim ohledné jeji pravdivosti (a tedy by
se tolik neprojevovala jeji nevyvratitelnost), presto by nesla nékteré charakteristiky blud-
nych propozic. Mohla by se projevovat nahlou zménou nazoru pacienta na urcité téma,
pficemz tato zména by nebyla odlvodnéna vnéjsimi okolnostmi. Nejspi$ by také zacala
prevladat v tom, jak pacient interpretuje okolni udalosti. V pfipadé dezorganizace reci je
objektem, na néjz je chybné odkazovano, pravidlo komunikace. Obdobné jako u bludd by
porucha indexikality vac¢i uréitému pravidlu komunikace mohla mit projevy, které
v daném kontextu nehodnotime jako abnormalni. Pak by signifikantni byla samotna pro-
ména. Napftiklad pokud obvykle neuZivdm ironii a ndhle bych s tim zacal, mohlo by to sig-
nalizovat proménu komunikaéniho pravidla. Stejné tak habitus ukazujici se v rdmci sym-
ptomu dezorganizace jako bizarni chovani by se také mohl jevit jako manyrismus ¢i opa-

kovani urcitého ukonu, napfiklad prerovnavani véci ¢i agresivnéjsi jizda autem.

Z predlozené sémiotické teorie schizofrenie také vyplyvaji mozné implikace pro te-
rapeutické metody. V soucasnosti se vyuziva predevsim farmakoterapie (tzv. antipsycho-
tika), ale také naptiklad kognitivné-behavioralni terapie (Morrison, 2008, str. 227) a né-
které dalsi postupy. LéCba se zpravidla orientuje na potlaceni symptom, pfipadné na
jejich zvladani v kazdodennich situacich. Sémioticky pfistup by mohl nabidnout presnéjsi
zacileni terapie na to, co v této praci nazyvam objektem projevl schizofrenie. Ovsem i
pokud by se predlozeny sémioticky model ukazal jako nepfesny, muze byt analyza projev(
symptomU jakoZzto znakl prospésna pro kognitivné-behavioralni terapii, napfiklad tim, Ze
diky ni mizeme |épe rozliSit mezi primarnimi a sekundarnimi (odvozenymi) projevy schi-
zofrenie. Potencidlné ma sémioticky model schizofrenie v kombinaci s dopaminovou teorii
(viz vySe) dlsledky i pro farmakoterapii. Model predpokladd, Ze v pfipadé schizofrenie
nejde o obecné poskozeni nékteré ¢asti mozku, ale o specifickou poruchu vazby. Kdyby
tomu tak bylo, mohli bychom se pokusit propojit kognitivné-behavioralni terapii zamére-

nou na danou vazbu s cilenou farmakoterapii. To je ovSsem zatim jen ve stadiu hypotéz.
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6.4 MozZnosti falzifikace

Na zavér chci probrat moznosti falzifikovatelnosti predlozené teorie, pficemz za jeji
nevyhody povazuji praveé ty jeji aspekty, které jsou obtizné falzifikovatelné. Moznosti falzi-
fikace mam na mysli to, Ze z teorie vyplyvaji testovatelné hypotézy, které muizeme vy-
zkumné potvrdit ¢i vyvratit. Zarovent musime mit na paméti, Ze pfipadné potvrzeni hypo-
tézy neznameng, Ze je teorie verifikovana. TaktéZz nemoznost falzifikovat teorii nezname-
na, Zze by nebyla pravdiva, oviem neni povaZovana za védeckou teorii a pro védu nema

pfinos (Popper, 1997, stranky 18-20).

V kapitolach vénujicich se jednotlivym symptomUm i v této zavérecné kapitole jsem
jiz navrhl fadu dil¢ich hypotéz, které jsou podle mého nazoru do urcité miry testovatelné
a pripadné vyvratitelné, mimo jiné hypotézy vyplyvajici z rozliSeni bludnych propozic na
centralni bludnou propozici a periferni bludné propozice. Nyni bych se rad vénoval moz-
nosti falzifikace jadra sémiotické teorie schizofrenie, totiz schématu , objekt-porucha in-
dexikality-soubor znakt jastvi“. Toto schéma v prvni radé predpoklada, Zze projevy sym-
ptom( schizofrenie se vztahuji k ur¢itému objektu, kterym je znak nebo soubor znakd.
Proti tomu bychom mohli postavit tezi, podle niz nelze najit konkrétni znak nebo soubor
znaku, které by symptomu u jednotlivého pacienta odpovidaly. To by bylo moZné testovat
v pfipadé jednotlivych symptomu, napfiklad halucinaci. Teorie predpoklada, Ze obsahy
halucinaci u konkrétniho pacienta se vyrazné nemeéni, tj. tykaji se jednoho nebo nékolika
znakd®®. Pokud by vyzkum ukazal, ze jednotlivi pacienti maji mnoho rdznych obsahd halu-
cinaci, u nichZ neni mozné najit spolecné aspekty, svédcilo by to v neprospéch predlozené
teorie. Obdobné z analyzy bludl vyplyvd hypotéza, Ze blud Ize charakterizovat jako sys-
tém propozic, které se vztahuji k jedné nebo nékolika malo propojenym centralnim pro-
pozicim. V neprospéch sémiotické teorie by opét svédcCily zavéry pfipadného vyzkumu,
které by dokladaly pfitomnost mnoha tematicky rtiznorodych bludnych propozic u jednot-
livych pacient064. Problematicté;jsi je moznost falzifikace v pripadé negativnich symptoma.
Teorie mimo jiné predpoklada, Ze to, co je v psychiatrickém diskursu oznacovano jako

vlle, Ize chapat na urovni jednotlivych jejich projevl jakozto urcity habitus. K pripadné

® Na zakladé analyzy v podkapitole 5.1 Halucinace oviem dodejme, Ze znak zde muze nabyvat nejen podo-
by véci ¢i osoby, ale napfriklad i kvalitativniho rysu jako je styl mluvy, barevnost nebo gramatické kategorie.
® Napfiklad kdyby mél jeden pacient utkvélou piedstavu, ze ho sleduje FBI, Ze ho unesli mimozem&tani a
zaroven Ze je reinkarnaci papeze Urbana Il.
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falzifikaci by tedy bylo potfeba nejen ovéfit, zda nelze najit projevy negativnich sympto-
m{, které neodpovidaji danému schématu, ale také ovéfit, zda nem(iZzeme najit takové
projevy toho, ¢emu fikame vile, které nelze charakterizovat jako habitus. A to jen za
predpokladu, Ze se shodneme na definici vule, pficemZ obecna shoda na takové definici

ve védecké komunité rozhodné nepanuje.

V podobném duchu je problematické i vymezeni jastvi. V této praci jsem oznaceni
»soubor znak( jastvi“ uZival spiSe jako pracovni pojem, ktery byl definovan na zdkladé
charakteristik plynoucich z jednotlivych analyz. Hrozi tedy riziko definice kruhem, kdy
symptomy schizofrenie definujeme jejich vztahem k jastvi, ale zdroven jastvi definujeme
vzhledem k témto symptom(im. K omezeni tohoto rizika jsou podle mého nazoru mozné
dvé cesty. Jednak bychom méli dbat na to, Ze vychodiskem interpretacniho procesu jsou
projevy symptomu schizofrenie a do souboru znak( jastvi zafazovat jen takové znaky,
které vyplyvaji z analyzy téchto projev(l. Druhou mozZnosti, kterou jsem zminoval vyse, je
vyuziti nékteré stavajici teorie jastvi, ktera by nabidla komplexni charakteristiky rlznych
aspektl jastvi. V kazdém pripadé by ovsem bylo nutné nejprve se pokusit experimentalné
ovéfrit rozliSeni mezi souborem znaku jastvi a znaky, které maji jinych charakter. Vzhledem
ke slozitosti pojmu ,jastvi” by to byl jisté nelehky Ukol, ale nékteré dil¢i experimenty by
jisté bylo moiné navrhnout. Zde mulzZe byt voditkem mimo jiné propojeni
s neurobiologickym vyzkumem, diky némuz se lze pokusit korelovat rozdil mezi myslenim

znaku jastvi a jinych znak( s procesy v rliznych oblastech mozku.
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7. Zavér

Predlozend prdace nabizi interpretaci spolecnych aspektl symptoma schizofrenie na
zakladé sémiotického pfistupu. Schizofrenie se mlzZe projevovat halucinacemi, bludy,
dezorganizaci feci a chovani ¢i tfeba ochuzenim vile. Rlznorodost téchto symptomf
predstavuje jeden z problém, které ndm brani v pochopeni této nemoci. Vzniklo jiz néko-
lik teorii usilujicich o nalezeni sjednocujiciho principu, at uz z neurokognitivniho, fenome-
nologického ¢i komunikacniho hlediska, ovSsem fada souvisejicich otazek dosud z(stava

vaevys

presahy i do neurobiologickych teorii schizofrenie a moznosti ucinné terapie.

Ptistup, ktery jsem zvolil v této praci, je sémioticky. Vychazim z predpokladu, Ze pro-
jevy dusevnich poruch Ize konceptualizovat jako znaky. Sémiotika nabizi aparat, diky né-
muZ mUZeme popsat a analyzovat razné aspekty symptom0 od toho, jak je prozivda sam
pacient, az k tomu, jak jsou vnimany a interpretovany lékati. Zaméfil jsem se proto na
konkrétni situace, v nichz se symptomy schizofrenie projevuji, a pokusil se je charakteri-
zovat z hlediska sémidzy, tedy procesu znaceni. Tuto metodu, ¢i spiSe metodologicky pfi-
stup, jsem nazval sémioticka redukce. Je zalozena na sémiotické teorii Charlese S. Peirce,
ktery vytvofril obsahlou taxonomii znak( a jejich charakteristik. Peircova teorie nam mimo
jiné umoznuje hledat spole¢né aspekty odlisnych jevl, nebot znakem muze byt jednotlivy

pocitek, stejné jako soubor promluv.

Analyza symptomU schizofrenie postupovala od vymezeni zakladnich znakovych
jednotek a téch jejich aspektl, které je ¢inni abnormalnimi. Halucinace mohou byt rlizno-
rodymi pocitky, ovSem jejich abnormalita se projevuje na té roviné znaku, kterd odkazuje
k objektu-zdroji. Na této roviné je vztah znaku a objektu indexikdlni a pravé indexikalita
musi byt narusena, aby $lo o halucinaci (a ne smyslovy viem nebo imaginaci). Za znakovou
jednotku bludu povaZuji propozici ¢i presnéji dicisignum. To, co se v psychiatrii oznacuje
za bludny systém, je systém propozic, které ze sebe mohou vzajemné vyplyvat. MizZzeme
pak postulovat dil¢i hypotézu, podle niz Ize bludny systém rozdélit na centrdlni bludnou
propozici a periferni bludné propozice, které jsou z té centralni vyvozeny, pricemz samot-
ny proces vyvozovani nemusi byt narusen. To, co je naruseno, je centralni bludnd propozi-
ce, konkrétné jeji vztah k jastvi, kvlli némuz se stava pro pacienta nevyvratitelnou a zaro-

ven pacient skrze ni interpretuje okolni svét. Dezorganizaci feci a nékteré projevy dezor-

112



ganizace chovani lze interpretovat jako poruchu vztahu znaku k pravidlu komunikace.
V pfipadé dezorganizované feci je znakovou jednotkou promluva, resp. jeji kvalitativni
aspekt (napft. jeji délka), ktery v normalnim pripadé odkazuje k uréitému komunikaénimu
pravidlu (napf. vhodnd délka promluvy v jistych situacich), skrze které je interpretovan
jako metakomunikacni znak. U schizofrenniho pacienta tento indexikalni vztah kvalitativ-
niho aspektu vici pravidlu komunikace selhdva, nebot u néj prevlada jiné pravidlo, podle
néjz také formuje vlastni promluvy. Obdobné jsem charakterizoval projevy dezorganizace
chovani a negativnich symptom(. Pravidlo je vtomto pfipadé prevladajicim habitem (v
Peircové pojeti je habitus specifickym pravidlem), podle néjz Fidi své chovani a které se

projevuje i v pfipadech, které psychiatricky diskurs charakterizuje jako ochuzeni vile nebo

emocni oplosténost.

Spolecny zaklad symptom{ schizofrenie jsem na zakladé analyz charakterizoval jako
vztah tfi prvkd: objektu, indexikality a souboru znak jastvi. Teorie predpoklada, ze proje-
vy schizofrenie jsou dasledkem naruSeného indexikalniho vztahu soubor( znak( jastvi
vaci uréitému objektu, ktery je znakem i skupinou znak(. Objektem muze byt hlas ¢i ob-
raz v pfripadé halucinaci, propozice v pfipadé blud(, pravidlo komunikace v pfipadé dezor-
ganizace reci ¢i chovani nebo habitus v pripadé negativnich symptomd. Soubor znaku
jastvi zahrnuje takové znaky, které se vztahuji k ja. Charakteristické je pro né mimo jiné
to, ze skrze né interpretujeme ostatni prozitky, jako propozice, které urcuji moji pozici ve
svété (,Jsem student.”, ,Bydlim v Praze.” atd.), ja jakoZto zdroj urcitych prozitkd (,,Ja jsem

si vybavil vzpominku z détstvi.”) ¢i habity, podle nichz fidim své chovani.

Z této teorie plyne rfada testovatelnych hypotéz. Mlzeme predpokladat, Ze pokud je
teorie sprdavnd, budou jednotlivé projevy schizofrenie objektové specifické, tedy bude
mozné vymezit urcité znaky, které je tvofi (oproti tvrzeni, Ze jsou symptomy schizofrenie
zpUsobené poruchou néjaké obecné funkce, napr. racionality ¢i metareprezetace). Dale
by z této teorie vyplyvalo, Ze by mohly existovat projevy schizofrenie, které nejsou nutné
interpretovany jako abnormalni, ale odpovidaly by danému schématu, napfiklad jisté pro-
jevy manyrismu ¢i ndhlé inklinace k odliSnému komunika¢nimu pravidlu, nez jakym se
pacient doposud fidil. V neposledni fadé by mohla byt predloZena teorie uzite¢na ve spo-
jeni s kognitivné-behaviordlni terapii, konkrétné tim, Ze by se zaméfila na ten znak ¢i sku-

pinu znaku, ktera je pro pacienta specificka.
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Co se tyce pfinosu prace pro sémiotiku, pokusil jsem se ukazat, jak Ize vyuzZit Peirco-
vu klasifikaci znak( k reSeni konkrétniho problému z jiné oblasti. Prace bezpochyby spada
do aplikované sémiotiky a jeji potencialni pfinos je tak potfeba vnimat z toho hlediska,
nakolik je schopna prinést nové a zaroven relevantni hypotézy k tématu, kterym se zaby-
va. Metoda sémiotické redukce zalozend na Peircové sémiotice by méla byt pouzitelnd

nejen na analyzu dalSich dusevnich poruch, ale i v jinych doménach.
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