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Obtiznost védeckého zkoumani
vedomi
Filosof John Searle ,,Mysl, mozek a véda“ (1994) -
Ctyri zabrany omezuijici ,,védecké uchopeni védomi:

Samotna existence véedomi

Intencionalita — je v rozporu s presvédcenim o
kauzdIni determinaci vétsiny jev(

Subjektivita
Mentdlni kauzace (myslenky ovliviiuji vnéjsi svét)
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Novi mysteridni (Thomas Nagel, Collin McGinn):

,,problém védomi je védecky neresitelny*

Filosof David Chalmers - snadné a obtizné problémy pri
zkoumani védomi:

Snadné problémy - schopnost diskriminovat podnéty,
integrovat informace, ridit chovani, rozliSovat mezi
bdénim a spankem

Tézky problém - vznik privatniho fenomenalniho
védomi (resp. qualia).
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Definice zakladnich pojmu

Bdélost neboli vigilance — zakladni pfedpoklad vnimani a prozivani.
Uroveri bdélosti uré¢uje luciditu neboli jasnost védom.
Protipdlem bdélosti je bezvédomi, pripadné spanek ¢i narkdza.
Snizenad lucidita (kvantitativni poruchy):

somnolence - jedince Ize snadno probrat

sopor - jedince lze probrat pouze bolestivymi podnéty

koma — jedince nelze probrat.

Bdélost se liSi od uvédomovani sebe sama, od ,,védomi toho, ze

jsme pfi védomi*. A
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Védomi v pojeti Williama
Jamese

,,Principy psychologie* (1890)

Védomi je spojity proud psychickych zazitkd.
Jeho zakladnimi vlastnostmi jsou tedy:

Kontinuita

Subjektivita — kazdy stav mysli je osobni
Promeénlivost

Biologicka ucelnost vedomi

\: 2 LEKARSKA FAKULTA
)’ UNIVERZITA KARLOVA




Funkce védomi dle J. F.
Kihlstroma:

- Sledovani (monitorovani) sebe
sama a okolniho prostredi.
Védomi prednostné registruje
zmeny.

- Ovladani ¢i fizeni (controlling)
sebe sama a okolniho svéta.
Zahrnuje planovani a rizeni
chovani.
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Védomi se dale podili na:

Osvojovani novych explicitnich znalosti a dovednosti, vybavovani z
pameéti, provadéni nékterych myslenkovych operaci.

Védomi je nositelem osobni identity, disponuje reCovymi prostredky,
podili se na dorozumivani a vytvareni vztaht s druhymi lidmi.
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Iménéné stavy védomi

Bdély stav védomi je nejbéznéjsi, proto byva oznacovan jako normalni.
Zmeénéné stavy védomi:
poruchové (patologické)

neporuchové (fyziologické) — spanek, stavy navozené relaxaci,
hypnotizaci, rytmickou hudbou a;j.

Spolecné charakteristiky zménénych stavia védomi:
Snizena kriti¢nost.
Zmeény sebepojeti ¢i vnimani okolniho svéta.

Oslabeni sebekontroly a inhibice.
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Neurologické vyzkumy
vedomi
19. stoleti — objev lokalizace FeCovych center v mozkové kire levé

hemisféry:

Paul Broca (1824-1880) — dolni leva ¢ast Celniho laloku, motorické
centrum reci, motoricka afazie (tzn. non-fluentnf)

Karl Wernicke (1848-1905) — vrchol spankového laloku levé
hemisféry, senzorické centrum redi, senzorickd afazie (tzn. fluentni
- ,,slovni salat*).

Specializace mozkovych hemisfér
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Arcuate
fasciculus

Broca's
area

wWernicke's
area
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Roger Sperry (1913-1994)

Pokus [éCit epilepsii pomoci kalosotomie — pretnuti corpus
callosum, které zajistuje komunikaci obou hemisfér.

Lécba byla tspésna (1981 Nobelova cena)

Intuitivni prava (non-verbalni, prostorova orientace, rozpoznavani
predmétl, empatie, humor, deprese) vs. analyticka leva hemisféra
(verbalni, poletni operace, logika).

U pacientll se zacaly objevovat zvlastni symptomy:

Symptom odcizené ruky

Intermanuadlni konflikt
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Pokusy s pacienty s
rozdélenym mozkem (split-
brain patients)

Promitnuti obrazku predmétu do pravé
hemisféry. Pacienti jsou schopni predmét
najit, nikoliv vsak pojmenovat.

Cichani pravou nosni dirkou - pacienti nic
neciti.

Uvédomovani Uzce souvisi s moznosti
verbalné popsat udaje, které mozek
zpracovava.
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Testing a Split-Brain

Left Hemisphere Right Hemisphere

| see an
orange.
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Neurologické teorie védomi

Teorie Michaela Gazzanigy

Mozek, zejména jeho prava hemisféra, je
organizovan do relativhé nezavislych
funkcnich jednotek, jejichz paralelni
aktivity probihaji nevédomé.

Leva hemisféra se pokousi tyto
podvédomeé aktivity a jejich behavioralni
vystupy interpretovat jako rozumné.

Védomi jako ,,tiskovy mluvci“
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Kognitivni teorie védomi

Bernard Baars: Teorie globalniho prostoru

kognitivni moduly ,,odesilaji* vysledky svych procesu do
spolecného prostoru

Kritika: je to kartezidnské divadlo (,,model jednoho
jevisté’)
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Daniel Dennett - teorie dimenzi mysli
vétSi mnozstvi paralelnich procesu soupefi o vstup do védomi
jednotny proud védomi je jen iluze uzivatele

kritika: je to jen model nékolika jevist’

\: 2. LEKARSKA FAKULTA
 UNIVERZITA KARLOVA




Problém svobodna vule

Je-li chovani ur¢ovano nevédomymi pohnutkami, pak clovék nema
svobodnou vdili.

Nékdy si i uvédomujeme, zZe nejedname svobodné:
Ego-dystonni a ego-syntonni projevy.
Zbyvajici pfipady?
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Védomi a minimaini self

Minimalni self je ohraniceno tim, co je
pristupné k bezprostfednimu
sebe(u)védomi (self-consciousness) — (i)
v motorické i (ii) kognitivni oblasti.

* SO (Sense of Ownership) — pocit, ze
nase télo se hybe bez ohledu na to,
zda dobrovolné nebo nedobrovolné.

* SA (Sense of Agency) —registrace
toho, ze jsme iniciatory naseho
jednani.

* FoA (Feeling of Agency), resp.
SA(1) — predreflexivni,
senzomotorické procesy (Casto
neuvédomovane).

* JoA (Judgement of Agency), resp.
SA(2) — konceptualni pocit vyssiho
radu, Ze jsme aktérem jednani.

Procesy Obsahy Stavy
Vedomi
kognitivni emocionalni motivaéni ﬁg?ggg doctasné trvalé
Mysl
Procesy QObsahy Stavy
Nevedomi
kognitivni emocionalni motivaéni ﬁgfggg dotasne trvalé
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Védomi a minimaini self

V béznem zivote neuvazujeme nad
kazdodennimi aktivitami jako je napr.
uchopeni sklenice s vodou a napitim.

Jsem to skutecne ja, kdo se napil vody
(tzn. SA + SO)?

Vime to na zakladeé propriocepce a
vizualniho potvrzeni, které
koresponduje s nasim umyslem se
napit.
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Schizofrenie (F 20)

Pozitivni priznaky Negativni priznaky

Bludy (mylna a nevyvratitelna Abulie (nedostatek vile);
presvedcent); Alogie (ochuzeni feci);

Sluchové, zrakove a dalsi halucinace; Anhedonie (neschopnost proZivat

Zmatené mysleni a re¢; radost)

Neucelne jednani. Asocialita (neschopnost vytvaret
socialni vztahy);

Otupélost;
Oplostele emoce.
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Schizofrenie (F 20)

Tento pojem zaved| Eugen Bleuler (1908), dfive se oznacoval tento stav za ,predcasnou demenci®.
Hlavni symptomy Ize oznacit za 4A:

1) Afekt — oplostélost nebo neadekvatnost vzhledem k okolnostem;

2) Autismus — stazeni se ze socialniho prostredi a preferuje fantazijni svét.

3) Asociace — rozvolnéni souvislosti, slovni salat, myslenkovy trysk apod.

4) Ambivalence - rozpolceni nad tématy a vztahy; konfliktni vnitrni svét prani pro sebe i okoli

+

5) Autorstvi (sense of agency) - Ztrata pocitu autorstvi nad subjektivitou. Vnitfni a vnéjsi svét se
zda byt promichany. Vlastni subjektivni myslenky jsou vnimany jako vnéjsi , hlasy" (halucinace) a
objektivni pravdy (bludy).
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Rubber hands ‘feel” touch that eyes see

- - 0 WFaAmE AR During the experiment there were times when:

® It seemed as if | were feeling the touch of the paintbrush in the location
where [ saw the rubber hand touched.

— e 4 It seemed as though the touch | felt was caused by the paintbrush
touching the rubber hand.

e 4 | felt as if the rubber hand were my hand.

———1 It felt as if my (real) hand were drifting towards the right (towards the
rubber hand).

¥ - '] ‘ [t seemed as if | might have more than one left hand or arm.

2 - 2 It seemed as if the touch | was feeling came from somewhere between
st my own hand and the rubber hand.

I s 1 < It felt as if my (real) hand were turmning ‘rubbery’.

¥ Py ' [t appeared (visually) as if the rubber hand were drifting towards the

left (towards my hand).

The rubber hand began to resemble my own (real) hand, in terms of
shape, skin tone, freckles or some other visual feature.

Figure 1 Questionnaire results. The guestionnaire included the nine statements shown, presented in a ran-
dom order. Statements describing the predicted phenomena are underlined. Subjects indicated their
response on a seven-step visual-analogue scale ranging from ‘agree strongly’ (+++) to ‘disagree strongly’
(-—-). Points indicate mean responses. Bars indicate response range. The questions underlined showed a
statistically significant tendency to evoke affirmative responses (P<0.002 for underlined questions, P<0.018
after correcting for multiple comparisons).

Zdroj: Botvinick, Cohen 1998.
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https://www.youtube.com/watch?v=xdxlT68ygt8

Median

Vnéjsi voditka pro SoA a schizofrenii

Table 2
Mean values (standard deviations) for error rate in control subjects and schizophrenie patients. Patients
have been divided in two groups according to symptoms

Finger Wrist

Subject Exp. same  Exp. diff. Subject Exp. same  Exp. Diff.
(a) Hallucinations
Controls 0.07(0.36)  3.83(3.23) 0.00(0.00)  0.10(0.30) 3.50(3.49)  0.00(0.00)
Non-hallucinating  0.65(1.27)  6.53(4.27)  0.12(0.48)  0.29(0.77)  5.65(4.73)  1.23(2.54)
Hallucinating 0.69(1.70) 9.23(3.96) 0.23(0.83) 0.61(1.12) 9.31(2.98) 1.61(2.81)
(b) Delusion of control
Controls 0.07(0.36)  3.83(3.23)  0.00(0.00)  0.10(0.30)  3.50(3.49)  0.00(0.00)
Non-delusional 0.74(1.60)  7.30(4.26)  0.22(0.74)  0.43(1.04) 6.30(4.46) 1.74(2.89)
Delusional 0.43(0.79) 9.00(4.47) 0.00(0.00)  0.43(0.53) 10.29(2.63) 0.29(0.76)

B. Delusion of control

A. Hallucinations

Median

0¥ __ _

Exp.Same g piff.

Exp. Same

Exp. Diff.

Subject

Hand presented
Hand presented

video camera 2

TV screen

video camera 1

Fig. 1. Schematic representation of the experimental apparatus. S, subject; E, experimenter; M1, murror
one; M2, muror two. Video cameras 1 and 2 were located i separate cabins. They were not visible to the
subjects. Further details 1n text.

Zdroj: Daprati et al. 1997.
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Salamounuv paradox a VR

knowledge 1 [ee] thal now 1 have more knowledge aboul my problem. 58

usiderstand T think that, after this experience in the virtual consultation, Tam able to better understand my problem. 58

mewddens I think I can have new ideas on how to solve my problem. 58

betfercontrol I feel that 1 control my problem better. 58

helped This dialogue helped me to have a new perspective on my problem. %]

perspective® ﬁnué?mmi:l:dl ;‘J;a;ﬂﬂdgf ;::Lar.r andl observed the situation from the perspective of the second avatar, | 75
A

1 2
1 [ 1

questionnalre score
i)
i

-1

-2

el

knowledge understand  newideas bettercontrol  helped  perspective
JLTA
Zdroj: Slater et al. 2019. [ Scripted [T SeliConversation OVA




Schizofrenie a lééba halucinaci AVATAREM

Nova metoda AVATAR terapie (objevena
Julianem Leffem v roce 2008).

Persekucni halucinace jsou nahrazeny
Avatarem, jejichz pdvodné nepratelsky
obsah je postupné mirnén hlasem
terapeuta.

Diagnosis
Paranoid schizophrenia 58 (77%)
Schizoaffective disorder 8 (11%)
Bipolar disorder 6 (8%)
Unspecific psychosis 3 (4%)
Depression with psychotic symptoms 0

30
T

254

20+

10+

PSYRATS-AH scare

Frequency

5]
— Supportive counselling
— AVATAR

0 T 1
Baseline 12 weeks 24 weeks

Figure 3: PSYRATS-AH total, distress, and frequency scores

Zdroj: Craig et al. 2018.

57 (76%) 115 (77%)
8 (11%) 16 (11%)
1(1%) 7 (5%)
5 (7%) 8 (5%)
4(5%) 4(3%)

PSYRATS-AH =
Psychotic

Symptoms Rating
Scales Audiotry
Hallucinations.
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Jamesova definice
pozornosti

« Pozornost je vybérové
zameéreni a soustredéni
védomi na urcité objekty a
aktivity.

« Zakladni vlastnosti pozornosti
je selektivita — vybérovost.

 Vztah pozornosti k jinym
mentalnim procestm.
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Etapy procesu pozornosti

Zameéreni (upoutdni pozornosti) —
selekce dulezZitych podnét(i. Probiha
prevazné nevédomé.

Vlastni soustredéni védomi na
psychicky obsah ¢i mentalni aktivitu.
Probiha védomé.

Cerebral peduncle

Pozornost mlZe byt zamérena do Ml oongaa

vn é] g |,h (@) | vn ItFn |’h (@) SVéta — Gatekeeper to consciousness, spark

R of the mind, the reticular formation
connects with major nerves in the
spinal column and brain. It sorts the
100 million impulses that assault
the brain each second, deflecting the
trivial, letting the vital through to
alert the mind. The mind cannot
function without this catalytic bundle
of cells. Damage to them results in
coma-~the loss of consciousness.

eticular Activating System

Neurofyziologickym substratem
pozornosti je retikularné-aktivacni
systém — RAS.
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Typy pozornosti

- Bezdécna (pasivni) pozornost,
jejimz zakladem je orientacné-
patraci reflex, coz je vrozena
reakce organismu na novost a
hrozbu.

 Pozornost zamérna (aktivni) - je
zrejmé fylogeneticky mladsi nez
bezdecna.

« Bezdélné zamérené pozornosti
se liSi od patracich aktivit, pfi
kterych jiz vyuzivdame zamérnou
pozornost.

\: 2. LEKARSKA FAKULTA
 UNIVERZITA KARLOVA




Bezdécna pozornost

« Nové podnéty a podnéty asociované
s nebezpedim

« Intenzivni, pohybujici se a ménici se
podnéty

- Zmény znamych podnétu

« Neobvyklé podnéty

« Podnéty s osobnim i socialnim
vyznamem
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Napadné podnéty
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Zadmeérnad (Umysind, volini)

pozornost
Ostrazitost — dlouhodobé LIFEGUARD
sledovani percepcniho pole, ON DUTY

Cekani na vyznamny podnét

Patrani — je velmi aktivni, jde o
nalezeni urcitého cilového
objektu
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Zrakove
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L L L L bk o L ke kLol )R
Jednim z procesu, kde E L ®E L LR Y R OLD R DL

mUlZeme pozorovat rozdil
mezi bezd&nou a L bedbbtsleddd
zdmérnou pozornosti je L vt Lt Lt LlLvoLtLice Ll
zrakové vyhledavani. ik I ke L ik e LR
Funeuil zde d TR VO TR T VAN T T VI T T TR T T T [}
unguji zde dva procesy: T IR EEEE
automaticky paralelni L L v L oL LeviL Lt L LLL
proces ok kB 3 Lt 4 L e kA E L L
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volni sériovy proces
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Vlastnosti pozornosti

Selektivita (vybérovost), projevuje se také schopnosti ignorovat
bezvyznamné podnéty

Koncentrace (soustredénost) pozornosti
Distribuce (rozdélovani) pozornosti
Kapacita (rozsah) pozornosti. Millerovo magické cislo 7 + 2

Stabilita (stalost) pozornosti — bodova fixace — 0,1 az 5 sekund. Na
jednu ¢innost se vydrzime soustredit asi 45 minut.




Selektivni pozornost

Pozornost funguje podobné jako kukatko — propousti pouze velmi
uzky proud podnétq, zbytek odbourava.

V jaké fazi zpracovani informace ale lezi onen filtr?

Broadbendst: jiz v receptoru (¢asna filtrace)

Deutch & Deutch: aZ pred vstupem do védomi (informace se
dokonale zpracovava, pozornost je jen ochrana védomi)

Védomi Podnét Receptor Zakladni zpracovani Hluboké zpracovani
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Fenomeén koktejlového
vecirku

E. Colin Cherry

Nedokdazeme poslouchat dva
rozhovory soucasné

Metoda stinéni (shadowing) — testovany jedinec ma sluchatka
a do kazdého ucha mu poustime jinou zpravu; stinéné zprave
nedokazeme porozumeét

Anne Treisman: u nestinéné zpravy poznavame muzsky a
zensky hlas, shodny obsah obou zprav. Také své jméno, slova
se sexualnim vyznamem.
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Alternativa k metodé stinéni

Nasledujici text obsahuje dve€ zpravy, z nichZ jedna je vytiSténd Cern€ a druha barevng. Vasim tikolem je
pfecist co nejrychleji text vytiSt€ny cernym pismem. Tento postup se podobi stinéni.

Pii provadéni takovychto experimentli md z hlediska 1117 pozornosti auto rozhodujici chiapec vyznam
uk to Spendlik, Ze bonbdn text , ktery kuri osoba strom &te , je telefon smysluplny krava a
sramaticky spravny . Diky tomu je chl text klobouk natolik <pend!ik snadny
n, Ze stary jeho kiun Ctend strom neni pero piliS telefon obtiZné krava a nevyZaduje kniha soustfedé-
nou pozornost.

« Po precteni si zkuste vybavit vse, co jste si zapamatovali z modrého
textu.

 Informace, kterym nevénujeme pozornost, nevstupuji do védomi a
pozdeji je nelze do védomi vybavit.
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Selective Attention Test

AN 2 LEKARSKA FAKULTA
AW UNIVERZITA KARLOVA



https://www.youtube.com/watch?v=vJG698U2Mvo

Veédomi

,_T

Hluboké

zpracovani

,_T

Z.akladni

zpracovani
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Pozornostni sité (Posner, Raichle 1996)

Executive control
dACC/msFC

1) sit’ exekutivni kontroly - sleduje :i i\
chovani sméfujici k cili, zjistuje . al
chyby, Fesi konflikty a tlumi '
automatické reakce. ‘;*,’»:%’3

2) sit’ bdélosti — udrzuje vigilantni G comc e
(bdély) stav a pripravenost k

reakci.

a Orienting
3) orientadni sit’ - prijimani
senzorickych, zvlasté zrakovych
signald.

Dorsal attention system:

Zdroj: Petersen, Posner 2012. Bl 1o -Gown visuospatial

Ventral attention system:
bottom-up reorienting
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Stroopuyv test (1935)

PURPLE YELLOW RED
RED GREEN

RED YELLOW

BLUE BLACK

RED GREEN ORANGE

. Instrukce: Pokuste se predist nazvy barev a vyjmenovat barevné
odstiny, kterymi jsou vytistény.

. RusSivé pusobi bezdéna tendence Cist — zautomatizovana

dovednost.
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Poruchy pozornosti

Roztrzitost — nadmeérna koncentrace pozornosti.

Nadmeérna fluktuace neboli tekavost
(hyperkineticka porucha).

Zuzeni pozornosti neboli tunelové videéni.

Aktivace nevhodného schématu (scénare) urcité
cinnosti.
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