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V  současnosti tak má teorie pleomorfismu z  vědeckého hlediska 
v podstatě již pouze historický význam, což ale pro její znovuopráše-
ní pro účely komerčně nabízených metod tzv. alternativní medicíny 
zjevně není výraznější problém. 

Aplikace metody
Internetové stránky nabízející vyšetření živé kapky krve se shodují v pou-
žití krve získané napíchnutím bříška prstu. Jde o tzv. kapilární krev, která 
se používá i v klasické medicíně např. pro vyšetření koncentrace glukózy 
případně krevních plynů. Poté je krev přenesena na mikroskopické pod-
ložní sklíčko, zakryta sklíčkem krycím a následně pozorována po dobu až 
30 minut. Informace o tom, že by byla krev při přípravě preparátu ředěna 
nebo upravována protisrážlivými činidly nejsou uvedeny. Před odběrem se 
doporučuje 4 – 6 hodin nejíst a vypít 1 – 1,5 litru vody. Večer před odběrem 
se doporučuje dodržovat dietu s nízkým obsahem tuku a bílkovin, na ně-
kterých internetových stránkách se požaduje, aby si klient před vyšetřením 
nečistil zuby a nepoužíval mobilní telefon. 

Vyšetření není součástí zdravotnického systému, na jeho pro-
vozovatele tudíž státem nejsou kladeny žádné kvalifikační požadav-
ky. To znamená, že provozovatel nemusí mít žádné přírodovědné 
ani lékařské vzdělání a nemusí být (a zpravidla ani není) registrován 
v Registru zdravotnických pracovníků způsobilých k výkonu zdra-
votnického povolání (dle zákona č. 96/2004 Sb.). Protože nezdravot-
níci nemohou v ČR poskytovat zdravotní služby, je tato metoda větši-
nou nabízena jako poradenství nebo konzultace. Proto poskytovatelé 

této služby za správnost svých závěrů a doporučení fakticky nenesou 
žádnou odpovědnost. Vyšetření ani není hrazeno jakoukoliv zdravotní 
pojišťovnou a je nabízeno za přímou úhradu, cena se pohybuje mezi 
600 a 1500 Kč (nalezena i  „zkrácená“ verze za 300 Kč). Často je 
mikroskopie v temném poli nabízena jako součást balíčku s dalšími 
službami jako je irisdiagnostika chorob z oční duhovky, holistické 
vyšetření, detoxikační poradenství (ať už to znamená cokoliv), či do-
konce provedení testu na HIV nebo stanovení krevních skupin.

Interpretace výsledků metody
Za známku onemocnění nebo jiné negativní změny zdravotního sta-
vu se považují změny ve tvaru červených krvinek (např. ostnité echi-
nocyty), agragace krvinek typu rouleaux, přítomnost bakterií a plísní 
či fibrinových vláken. Setkat se ale lze i s popisy útvarů jako „laguna 
těžkých kovů“,  „symplast“ nebo „kapilární parazit“. Podívejme se 
tedy, co o těchto útvarech říká klasická medicína. 

Rouleaux jsou definovány jako útvary složené agregací 4 nebo 
více červených krvinek do tvaru přirovnávaného ke sloupci mincí 
nebo tvaru těla červa. Patologicky jsou nalézány hlavně u pacientů 
se zvýšenou koncentrací krevních bílkovin (např. u některých hema-
toonkologických chorob jako jsou lymfomy a myelomy), kdy vazba 
proteinů na povrch krvinek neutralizuje jejich negativní náboj, který 
fyziologicky zabraňuje jejich agregaci. Častá je ale arteficiální tvorba 

obr. 2. Snímky struktur, které jsou provozovateli analýzy 
živé kapky krve uváděny jako projev poruchy zdraví. 

Uvedeno je použití mikroskopie v temném poli.

obr. 3. Snímky krve zhotovené autorem  
za pomoci mikroskopie  
ve fázovém kontrastu. 
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těchto útvarů, která není asociována s žádným patologickým stavem 
(vyskytují se pravidelně v části krevního roztěru se silnější vrstvou 
buněk).

Tvorbu echinocytů (červených krvinek s  ostnitými výběžky) 
může vyvolat řada vnějších faktorů, jako jsou zvýšení pH nebo sní-
žení obsahu albuminu. Nejčastější je arteficiální příčina v průběhu 
přípravy preparátu. Příčinou může být příliš velká vrstva krevního 
roztěru, příprava preparátu z dlouho skladované krve, pomalé zasy-
chání preparátu nebo zvýšení pH zásaditými látkami uvolňovanými 
z použitého skla (paradoxně jde o alkalizaci, tj. odkyselení prepará-
tu). Příčinou mohou ale být také některé typy poruch ledvin, jater, 
nebo zažívacího traktu, případně nádorové choroby.  (Gulati et Caro, 
2007; Penka et al., 2011).

Za patologický se v DLBA považuje také nález fibrinových vlá-
ken, jejichž tvorbu ale lze očekávat za normálních okolností, pokud 
se jako v tomto případě zpracovává srážlivá, neupravená krev (při 
klasických vyšetřeních se krevnímu srážení zabraňuje přidáním inhi-
bitorů jako jsou heparin, EDTA nebo citrát a vzniká tak tzv. nesráž-
livá krev).

Co se týče mikroskopického pozorování bakterií v krvi, jde o jev 
značně nepravděpodobný. Přechodná přítomnost bakterií se uvá-
dí jako možná po chirurgických zásazích na infikovaných tkáních 
(např. abscesy) nebo po extrakci zubu, ale uvádí se, že malé množ-
ství bakterií se do krve dostane i např. při odchodu stolice. Jde však 
o  stav pouze přechodný, který končí během maximálně několika 
desítek minut likvidací bakterií imunitním systémem (Havlík et al., 
1990). Trvalejší přítomnost bakterií v krvi je potom projevem akutní-
ho závažného infekčního stavu, u kterého si lze jen těžko představit, 
že by pacient byl ve stavu umožňujícím návštěvu poradce alternativ-
ní medicíny. Možnou příčinou pozorování živých bakterií by mohla 
být kontaminace v průběhu odběru a zpracování vzorku, například 
z  povrchu pokožky z  nedostatečně dezinfikovaného odběrového 
místa. Na pokožce je již přítomnost bakterií fyziologickým jevem. 
Na rozdíl od odběrů krve z žíly, při kterých se standardně používají 
uzavřené odběrové systémy zabraňující styku krve s okolním pro-
středím, při odběru kapilární krve z prstu krev volně vytéká a přichá-
zí do styku s okolním prostředím. Kontaminace může také pocházet 
z ředícího roztoku použitého pro přípravu preparátu, i když z popisů 
metody není jasné, zda krev je či není před pozorováním ředěna. 

Ještě méně uvěřitelné je pozorování „mykózy krve“ nebo do-
konce „zaplísněných krvinek“ (www.podporazivota.cz). Přítomnost 
houbových mikroorganismů v  krevním oběhu je známkou systé-
mové infekce a objevuje se především u pacientů se selhávajícím 
imunitním systémem (těžké kombinované imunodeficity, AIDS). 
Jde vždy o velmi závažné stavy, zpravidla ohrožující pacienty na ži-
votě. „Zaplísněné krvinky“ si lze navíc jen těžko vůbec představit. 
Průměr normální červené krvinky je totiž kolem 7 mikrometrů, při 
tloušťce 2 mikrometry. Vlákno houby rodu Aspergillus, která může 
u člověka způsobovat závažné infekce, měří v průměru 3 – 6 mikro-
metrů (Anaissie et al., 2009). Zaplísněná krvinka by tak vypadala asi 
podobně, jako kobliha probodnutá lešenářskou trubkou. Kvasinka 
Candida albicans by se do krvinek nevešla vůbec, protože je s nimi 
téměř stejně velká. 

Často lze na stránkách nabízejících DLBA narazit také na tvrzení 
o možnosti mikroskopického pozorování chemikálií v krvi, jako jsou 
kortikoidy, nestrávené proteiny či těžké kovy. Zde lze napsat jen to, 
že ze samotného principu fungování optické mikroskopie je to věc 

v podstatě nemožná. Nestrávené bílkoviny navíc nejsou věc, která 
by se v krvi vůbec vyskytovala, budeme-li předpokládat, že jsou my-
šleny bílkoviny z potravy. Ty totiž začínají být štěpeny už v žaludku 
a ze střeva jsou vstřebávány již pouze jejich základní stavební složky 
– aminokyseliny. Co se týče stanovení kyseliny močové, její zvýšená 
koncentrace v krvi se sice může projevovat tvorbou krystalů v tká-
ních nebo moči, nikoliv však krystalizací přímo v krvi. 

Podobně by také měly být získány orientační údaje o metaboli-
smu sacharidů a lipidů, případně funkci jater, ledvin a sleziny. Zde 
však není známo, na základě jakých mikroskopicky pozorovatelných 
struktur by bylo možno tyto údaje získat. 

Překyselení organismu je další z  parametrů, které jsou údajně 
metodou DLBA vyhodnotitelné, i  když bez „přesného stanovení 
pH krve“. Pojem „překyselení organismu“ je v dnešní době hojně 
používán, jeho význam v medicíně je však diametrálně odlišný od 
významu v tzv. alternativní medicíně. Kyselost (pH) krve je totiž pa-
rametr organismem velice pečlivě regulovaný a řadou mechanismů 
udržovaný na hodnotě pH 7,36 – 7,44. Pokles pH krve (tzv. acidóza) 
je potom stav, který může být způsobem např. otravami (metanol, 
etylenglykol), výraznou hyperglykémií nebo narušením dýchacích 
funkcí a  jde o  stavy většinou akutně vyžadující léčbu. Výraznější 
pokles pH (pod pH 7) je potom příčinou úmrtí. Přes mnohá tvrzení 
různých poradců a  terapeutů, kyselost krve nelze ovlivnit stravou. 
Strava způsobuje maximálně výkyvy v pH moči, které jsou ale zcela 
fyziologické. Ostatně i v táboře provozovatelů tzv. alternativní me-
dicíny panuje neshoda, v které tělesné tekutině se překyselení má 
projevovat a co tento pojem vlastně znamená. Shoda však panuje 
v tom, že jde o stav značně rozšířený a vyžadující nasazení drahých 
potravinových doplňků (které většinou tito podnikavci shodou ná-
hod i prodávají). 

Další tvrzení o možnosti zjištění alergií, snížené imunity, zánětů 
v těle, stavu krevního oběhu a okysličení organismu jsou většinou 
jen velice obecné a nekonkrétní. Není tak jasné, podle čeho a jak by 
tyto parametry měly být vůbec hodnoceny. 

Slibovány jsou také informace o stavu hydratace organismu, což 
je poněkud podivné vzhledem k tomu, že před vyšetřením je doporu-
čováno vypít 1,5 litru vody. 

Nedůvěryhodnost metody
Poměrně zarážející je nedostatek dostupných literárních dat o pozoro-
vaných strukturách a metodice jejich vyhodnocování. Ve vědeckých 
literárních databázích jsou dohledatelné v podstatě pouze dvě studie. 

Teut et al. (2006) zkoumali metodu na základě nálezu „patologic-
kých struktur“ dvěma nezávislými provozovateli DLBA v 48 vzor-
cích. Testována byla jak shoda mezi oběma osobami, tak shoda při 
opakovaném vyšetření stejného vzorku. Na základě statistické ana-
lýzy získaných dat byl vysloven závěr o obtížích metodu standardi-
zovat a učinit ji spolehlivou pro použití v diagnostice (a to byl článek 
publikován v časopise Alternative Therapies). Za povšimnutí stojí 
také popis výrazného vlivu typu mikroskopického skla a jeho čištění 
na výsledek následné analýzy. 

El-Safadi et al. (2005) testovali analýzu krve mikroskopií 
v  temném poli jako možný nástroj pro diagnostiku nádorových 
chorob. Byly vyhodnoceny vzorky od 110 pacientů, z nichž u 12 
byly diagnostikovány metastazující tumory pomocí počítačové 
tomografie, magnetické rezonance nebo ultrazvukového vyšetře-
ní. Z  těchto vzorků byly ale pomocí darkfield mikroskopie jako 



Zpravodaj SISYFOS 4 / 2015 

12

pozitivní odhaleny pouze vzorky 3. Studie tak dochází k závěru, 
že tuto metodu nelze doporučit k diagnostice nádorových chorob 
(za zmínku stojí, že šlo opět o časopis zaměřený na alternativní 
medicínu). 

V novinovém článku se DLBA věnuje profesor Edzard Ernst, 
provozovatel a později kritik některých metod alternativní me-
dicíny. Název článku „Intrigued by the spectacular claims made 
for Live Blood Analysis? Don’t be. It doesn’t work“ (volně pře-
loženo: Byli jste zaujati velkolepými tvrzeními o analýze živé 
krve? Nebuďte, nefunguje to). U  provozovatelů této metody 
vidí hlavně finanční motivaci, kdy uvádí možný roční zisk jedné 
osoby za analýzy a na ně vázané služby a produkty až 100.000 
amerických dolarů. Metoda DLBA má tedy zjevně své odpůrce 
nejen mezi vědci a lékaři, ale i mezi provozovateli tzv. alterna-
tivní medicíny. 

Stručnou zmínku lze najít i ve starší práci M.L. Brigdena (1995), 
kde je ale pouze popsán základní princip a to v odstavci s nadpisem 
„Fraudulent Methods of Cancer Diagnosis or Investigation“ (tj. pod-
vodné metody diagnostiky a vyšetření u rakoviny).

Zdá se, že znalosti týkající se této „alternativně-diagnostické“ 
metody (nebo pravděpodobněji jejich dojem), lze získat pouze ško-
lením u jiných, již zavedených provozovatelů. Přiznejme si, že tento 
systém kvalifikace připomíná více schéma pyramidových her (tzv. 
letadlo), než reálný model vzdělávání v oblasti zdravého životního 
stylu nebo dokonce v oblasti diagnostiky čehokoliv. Snadno lze také 
předpokládat, že výsledek vyšetření bude více ovlivněn individuál-
ními dojmy provozovatele, než nějakými reálnými znalostmi a zku-
šenostmi z oboru zdravotnictví či obecně přírodních věd (absence 
těchto znalostí je na některých stránkách nabízejících analýzu živé 
kapky krve poměrně jasně zřejmá). 

Praktický test
Ve snaze alespoň částečně experimentálně osvětlit popsané „patologic-
ké fenomény“ v nefixované krvi, pokusil jsem se postup vyšetření na-
podobit s použitím mikroskopie ve fázovém kontrastu. Preparáty byly 
vyhotoveny jak z neupravené, srážlivé kapilární krve, tak z krve nesráž-
livé, s přídavkem heparinu. Byly sledovány změny probíhající v čase, 
experimentálně byla krev také vystavena hypertonickému roztoku (tj. 
s vyšší koncentrací solí než je v lidské plasmě). Použita byla mikrosko-
pická podložní skla Super Frost/plus bez dalších úprav a čištění. Pro 
pozorování bylo použito zvětšení 400x (objektiv 40x, okulár 10x) a zá-
znam obrazu byl proveden CCD kamerou připojenou přímo na trinoku-
lární hlavici mikroskopu. Pozorované jevy byly následně srovnány se 
snímky uváděnými na internetových stránkách poskytovatelů DLBA 
a byly vyhledány morfologicky podobné útvary. 

Výsledky jsou prezentovány na obrázcích 2 a 3, kdy na obr. 2 je 
vždy jev popisovaný provozovateli metody (znění popisu pro pře-
hled podtrženě) a na obr. 3 srovnání s mými výsledky z fázového 
kontrastu (pro přehled popsány kurzívou):
A) Zdravá krev; čerstvě odebraná kapilární krev.
B) a C) Ostnité krvinky (echinocyty), vyvolané stresem, někdy uvá-
děné i jako mykotické krvinky; B) echinocyty vytvořené vystavením 
nesrážlivé krve hypertonickému roztoku (2x koncentrovaný fyziolo-
gický roztok), C) echinocyty vznikající na okraji preparátu vlivem 
vysychání a tím pádem zakoncentrováním vzorku.
D) Rouleaux formy, zakyselení organismu; preparát z  nesrážlivé 
krve hodinu stojící  ve zkumavce při pokojové teplotě.

E) Laguna chemikálií; drobná bublina s vlákny prachu.
F) Laguna těžkých kovů; vysychájící okraj preparátu.
G) Těžké překyselení, fibrinová vlákna, anemie - diabetes 1. st.; vlák-
na vznikající při koagulaci preparátu ze srážlivé krve
H) Symplast; drobná částice prachu, získaná otřením sklíčka o za-
prášenou horní stranu laboratorní lednice.

Na základě získaných snímků tak lze konstatovat, že větši-
na jevů uváděných v pozorované krvi jako známka zdravotních 
problémů mohou být artefakty vznikající při zpracování vzorku 
(vzduchové bublinky, nečistoty) nebo přirozeně probíhající proce-
sy (krevní srážlivost, vysychání preparátu s následnou koncentrací 
složek krevní plazmy a vznikem hypertonického prostředí). Dru-
hou možností samozřejmě je, že autor je zakyselený stresovaný 
anemický diabetik plný plísní, lagun těžkých kovů a jiných che-
mikálií, kterému v krvi plavou občasné symplasty (ať už to je opět 
cokoliv). 

Závěr
Metoda analýzy živé kapky krve pomocí mikroskopie v temném 
poli používá (na rozdíl od řady dalších metod tzv. alternativní 
medicíny) reálně fungující, i  když v  současnosti již ve většině 
aplikací překonanou metodiku. Hlavním problémem však je, že 
diagnostické závěry této metody vycházejí z  teoretických před-
pokladů, které jsou již desítky let všeobecně akceptovány jako 
neplatné. Pozorovatelné a vyhodnocované změny krve jsou for-
mulovány velice všeobecně a nekonkrétně, jsou navíc proměn-
livé v  čase po dobu pozorování. V  jednoduchém experimentu 
se autorovi článku podařilo vzhled většiny popisovaných změn 
v krvi reprodukovat pomocí jednoduché manipulace se vzorky, 
lze tak s velkou pravděpodobnosti usuzovat, že jde o  artefakty 
a ne o jevy vázané na zdravotní stav pacienta. 

Vyhodnocení nepodléhá žádné standardizaci a  je tak pravdě-
podobně výrazně zatíženo dojmy a  individuálními názory jed-
notlivých pracovníků, což se také ukázalo v těch několika málo 
studiích, které byly publikovány. Ke znalostem metody se dá 
pravděpodobně dostat pouze formou školení u jiných provozova-
telů (na internetu jedno takové nabízeno za 12.000 Kč), lze tedy 
s trochou nadsázky mluvit o ezoterickém oboru (tj. určeném pou-
ze „zasvěceným“). Služba je nabízena bez jakékoliv vnější kon-
troly kvality a tím pádem i zcela bez záruky. Důvěru nevzbuzuje 
ani cena služby, která se zdá nepřiměřená poměrně nízké finanční 
náročnosti metodiky (výrobci optiky začali flexibilně nabízet mi-
kroskopy pro tuto metodu v cenové relaci cca 40 − 60.000 Kč, 
mikroskopické sklo je záležitostí desetikorun). Provozování služ-
by je navíc většinou spojeno s prodejem potravinových doplňků 
určených k řešení (nikoliv však léčbě, vyhrazené zdravotním pra-
covníkům!) odhalených neduhů. 

Na základě těchto faktů tak lze souhlasit s dalšími větami pro-
fesora Zimy z rozhovoru zmíněného v úvodu: “Je to byznys, který 
někomu přináší zisky a může i vyšetřovaného uvést v omyl. Důvě-
řujte metodám, které jsou prověřeny mnoha lety používání a které 
pacientům pomáhají.”

Mgr. Michal Křupka, Ph.D. (*1981) je biologem a imunologem, je za-
městnanec Lékařské fakulty Univerzity Palackého, působí jako odbor-
ný asistent  Ústavu imunologie Fakultní nemocnice Olomouc. Je před-
sedou Biologicko-medicínské sekce Českého klubu skeptiků Sisyfos. 
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Před deseti lety vypsala německá skep-
tická společnost GWUP odměnu ve 
výši 10 000 € za důkaz nějaké para-
normální schopnosti. Ucházejí se o ni 
lidé s  nejrůznějšími tvrzeními. Přijatí 
uchazeči jsou od roku 2004 každoročně 
Reinerem Wolfem a  Martinem Mah-
nerem testováni s použitím vědeckých 
metod. Některé dodatečné testy zajisti-
la televize, belgičtí skeptici a americká 
nadace Jamese Randiho. Doposud ješ-
tě nebyl u žádného z testů důkaz para-
normálních schopností podán a tak je 
dále možné se o 10 000 € ucházet. 

Po deseti letech a 55 testech jsme pro-
vedli bilanci. Vyhodnocení testů je rozdě-
leno na tři části, protože ne všechny testy 
jsou navzájem srovnatelné. V první části 
jsou hodnoceny výsledky testů “1 z 10”. 
Jde zde o  testy, u  kterých má například 
proutkař najít mezi deseti krabicemi tu, 
ve které je schována sklenice s vodou. Aby kandidát v testu uspěl, 
musel mít při 13 pokusech sedm nebo více správných odpovědí. Ve 
druhé části jsou hodnoceny výsledky testů “1 ze 2”. V těchto testech 
je úkolem testované osoby například pomocí deklarované paranor-
mální schopnosti zjistit, zda v nějakém kabelu proud teče nebo ne. 
Zde by kandidát byl v testu úspěšný, kdyby při 50 pokusech bylo 40 
správných odpovědí. 

U obou typů testů se vyhodnocuje vždy jen první fáze a v té − aby 
získal uchazeč hodnocení “uspěl” − musel být úspěšný nejméně v 7 
(1 z 10) resp. 40 (1 ze 2) pokusech. Pokud se mu to podaří, musí ze 
statistických důvodů dosáhnout ve druhé fázi testu kladného výsled-
ku v 10 z 18 pokusů (varianta 1 z 10), resp. 46 z 60 pokusů (varianta 
1 ze 2). Protože dosud nikdo v první fázi testů neuspěl, nebylo zatím 
nutné ke druhé fázi přikročit. Podrobné vysvětlení použité statistiky, 
použité při testování, viz  “O statistice testů” na konci článku.

Třetí část vyhodnocení testů zahrnuje ostatní testy, které do prv-
ních dvou částí nezapadají, resp. které vykazují nějaké zvláštnosti. 

Typ testu Počet testů

1 z 10 35

1 ze 2 11

(1 ze 2a) (3)

ostatní/zvláštní 6
Testy provedené od roku 2004 můžeme se zřetelem na způ-

sob provedení a schopnosti testovaných rozdělit následovně: 43 
(78,18%) testů byly testy “detekční”, tzn., že testované osoby 
chtěly předměty nebo jejich “vyzařování” ať už přirozené nebo 
jimi samotnými vyvolané (např. energetizováním) detekovat 
pomocí proutku, kyvadla, ruky nebo jinými postupy. Tři testy 
byly testy, při kterých kandidáti ochutnávali “energetizovanou” 
vodu nebo víno. Předvídání budoucnosti bylo testováno dva-
krát (3,64%), psychokineze rovněž dvakrát (3,64%) a spiritu-
ální diagnostika jednou (1,82%). Čtyři další testy (7,27%) jsou 

Testy paranormálních psychických schopností 
organizované německými skeptiky z GWUP v letech 2004 - 2014

Stefan Soehnle
Z časopisu Skeptiker 4/2014 přeložil Milan Urban

Martin Mahner 
(třetí zprava) 
na zasedání 

evropské 
skeptické orga-
nizace ECSO.
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zde zařazeny pod “různé”. Patří mezi ně test jednoho homeo-
patika s použitím diagnostického přístroje, zhotoveného samot-
ným kandidátem (viz Skeptiker 4/2008, strana 199), dále “ko-
munikace s duchovním světem” pomocí kineziologického testu 
paže (viz Skeptiker 3/2001, strana 132), test homeopatického 
hnojiva a test hnojiva spirituálního pro rostliny (viz Skeptiker 
3/2014, strana 128).  

Pětapadesáti testů se zúčastnilo jen šest žen, přičemž jednomu 
testu předvídání budoucnosti se podrobily dvě studentky, které 
jsou ale započteny jako jedna testovaná osoba, takže přesně vzato 
pouhých pěti testů se zúčastnily ženy jako testované osoby. Sou-
visí to nejen s velmi malým zájmem žen o testování, nýbrž také 
se skutečností, že ženami deklarované schopnosti lze většinou 
testovat jen stěží nebo vůbec ne. Patří k nim například léčitelské 
schopnosti, které lze ověřovat jen nákladnými klinickými studie-
mi. GWUP se musí omezit na jednoduché a finančně únosné testy, 
které navíc poskytují všem zúčastněným jednoznačné výsledky. 
Nelze připustit výsledky, které by dávaly prostor pro různé výkla-
dy a zdlouhavé, nic neřešící diskuze. Tento problém se vyskytuje 
například u astrologických nebo jiných předpovědí a to je oblast, 
které se právě ženy často věnují. Extrémním příkladem bylo tvr-
zení jedné ženy, že pozná, zda pohřbená osoba byla otrávená nebo 
ne. GWUP by v osobě Marka Benecka měla pro takový test kom-
petentního poradce, ale exhumace na různých místech jsme pova-
žovali za poněkud nákladné ...

Testy “1 z 10”
Podle pravidel pro testy “1 z 10” bylo dosud provedeno 35 testů. Pro 
jejich hodnocení není důležité jen to, že se při testech dosud žád-
nou paranormální schopnost nepodařilo dokázat. Zajímaly nás vždy 
i konkrétní výsledky, a zda se tyto výsledky odchylují od náhody.  
Protože je 13 pokusů, může testovaná osoba mít 0 až 13 správných 
odpovědí. Například procento pravděpodobnosti dosáhnout při čis-
tém hádání tří správných odpovědí je 10%. 

Pravděpodobnost obstát v  tomto testu při pouhém hádání, tedy 
dosáhnout nejméně 7 správných odpovědí, je menší než 0,01%. 
Tzn., že z 10 000 testovaných osob by při pouhém hádání v tomto 
testu obstála v průměru 1 osoba. Průměrný počet správných odpově-
dí při hádání má hodnotu 1,3. Spolu s druhou fází testu by se pravdě-
podobnost uspět čistým hádáním, a tím získat odměnu, snížila z 1 : 
10 000 na 1 : 5 miliardám. 

Testy jsou navrženy tak, že testované osoby, které své  para-
normální schopnosti potvrdí z 81%, by v testu obstály s prav-
děpodobností >99%. GWUP tedy neočekává, že paranormální 
schopnosti fungují “vždy”, i  když většina kandidátů zpočátku 
tvrdí, že jejich paranormální schopnosti zaručují úspěch na 
100%. 

Jak vypadá skutečně dosažená úspěšnost? Nulová úspěšnost řeše-
ní byla lehce nadprůměrně častá, jedno správné řešení lehce podprů-
měrně časté, 2, 3 a 4 správná řešení byla blízko očekávané náhodné 
pravděpodobnosti. 

Doposud neměla žádná testovaná osoba více než 4 správná řešení.

Správná řešení 0 1 2 3 4 >4

Počet 11 10 9 4 1 0

Průměrný počet správných odpovědí u  všech testovaných osob 

se s  hodnotou 1,26 nachází velmi blízko očekávané hodnotě 1,3. 
Z těchto výsledků lze vyvodit, že testované osoby nedopadly o nic 
lépe než osoby bez údajných  paranormálních schopností, které by 
jednoduše jen hádaly. 

Testy “1 ze 2”
Podle pravidel pro testy “1 ze 2” bylo dosud provedeno 11 testů. Aby 
srovnání s testy “1 z 10” bylo férové, platí pro první fázi testů tohoto 
typu, že má-li uchazeč 40 správných odpovědí v 50 kolech, pak uspěl. 

Průměrný počet při pouhém hádání je 25, potřebný počet správ-
ných odpovědí pro hodnocení “uspěl” je 40. I tyto testy jsou vytvoře-
ny tak, že pokud by tvrzení testované osoby odpovídala skutečnosti, 
byl pro ni test s pravděpodobností vyšší než 99% úspěšný. Pouhým 
hádáním by v tomto testu bylo možné obstát s pravděpodobností ca 1 
: 80 000. Ve druhé části testu by se tato pravděpodobnost redukovala 
na cca 1 : 4 miliardám. 

Počet správných odpovědí v těchto testech měly testované osoby 
mezi 19 a 32. Ani u tohoto typu testu ještě žádný kandidát nedosáhl 
jejich potřebného počtu. Protože dosavadní počet testů podle těchto 
pravidel je velmi malý a žádný pokus nebyl úspěšný, nesledují sku-
tečné výsledky testů přesně křivku náhodné pravděpodobnosti. 

Průměrný počet správných odpovědí všech testovaných osob je 
s hodnotou 26 o něco vyšší než očekávání podle náhody (25). Když 
i nadále žádný kandidát v testu neobstojí, lze očekávat, že skutečně 
dosažené počty správných odpovědí se s rostoucím počtem testů bu-
dou přibližovat křivce pravděpodobnosti. 

Správné 
odpovědi 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 >32

Počet 1 0 0 1 0 2 1 0 1 3 0 1 0 1 0

Testy, odbočující z “1 ze 2”
V prvních testech GWUP z roku 2004 nebyly tři testy “1 ze 2” pro-
vedeny úplně korektně podle naplánované statistiky. Místo aby bylo 
pro každé kolo určeno losem, zda má na daném místě předmět být 
nebo ne, byly předměty a prázdná místa rozděleny 50/50, což bylo 
známo i kandidátům. Tím se zvyšuje pravděpodobnost správné od-
povědi, a proto přísně vzato nejsou výsledky s jinými testy “1 ze 2” 
srovnatelné. Statistika musela být v těchto případech přepočítána, 
což ovšem na neúspěchu testovaných osob nic nezměnilo. Podrob-
něji k této variantě testů “1 ze 2a” lze najít v publikaci Wolf/Sarma 
(2005).  

Tento problém se týkal testu s “energetizovanou” vodou, která se 
měla poznat podle chuti. Testovaná osoba dosáhla v testu 34 správ-
ných odpovědí. Je to sice méně, než pro úspěšný test požadovaných 
40, ale více než jinak dosažený nejvyšší počet správných odpovědí 
32. Při metodicky korektnějším opakování testu, u kterého byla voda 
důkladněji promíchána, přičemž  vedoucí testu měl rukavice, aby 
nezanechal na sklenicích při jejich plnění pachové stopy, měla tes-
tovaná osoba už jen 22 správných odpovědí. Další test dle varianty 
“1 ze 2a” byl proveden s menším počtem kol. Místo obvyklých 50 
jich bylo jen 38. Jednalo se o 38 fotografií pacientů jedné nemocnice, 
z nichž jedna polovina měla nemocné srdce, druhá polovina trpěla 
nějakou jinou nemocí. Kandidátka měla pomocí fotografií “spiritu-
álně “ diagnostikovat pacienty s nemocným srdcem. Úspěšná byla 
v 18 případech z 38 (47%). Aby v testu obstála, musela by být dia-
gnóza správná ve 34 případech.  
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Ostatní/zvláštní testy
Z celkových 55 testů bylo 6 takových, které měly poněkud jiný 
design než testy “1 z 10” nebo “1 ze 2”, nebo u kterých byly 
nějaké jiné zvláštnosti, kvůli kterým je nebylo možné zařadit do 
žádné z předešlých kategorií a proto je uvádíme 
odděleně.

Patřily mezi ně dva testy psychokineze. 
Jedna testovaná osoba chtěla uvést do pohybu 
obličejovou masku z aluminiové fólie, zavěše-
nou na vlasu jeho ženy (viz Skeptiker 2/2005, 
str. 48). Druhý kandidát se pokoušel pohnout 
papírem, spočívajícím na hrotu jehly. Požado-
váno bylo v obou případech zřetelně viditelné 
otáčení v různých směrech, ale k tomu nedošlo. 
Ve třetím testu chtěl kandidát pomocí virgule 
a kyvadla lokalizovat malý prut zlata, zakopaný 
v zemi. Nejdříve místo zakopání prutu blíže na 
mapě ohraničil a pak určoval přesné místo, na 
kterém se prut v zemi nachází. Správné  místo 
minul o ca. 20 km (viz Skeptiker 3/2011. str. 132-135). 

Jeden ze šestice pokusů realizován nebyl, protože už před-
běžné nezaslepené pokusy byly neúspěšné. Kandidát chtěl po-
mocí virgule určit energeticky příznivé seřazení schránek mušlí 
a šneků ve vedlejší místnosti. Test měl proběhnout dle metody 
testu “1 ze 2” (viz Skeptiker 4/2008, str. 199).  Ve dvou zbývají-
cích pokusech šlo o tažení míčků z vaku a testovaná osoba měla 
předpovědět, který míček bude vytažen jako příští (Ertel 2007). 
Na míčcích byla čísla od 1 do 5. Očekávaná pravděpodobnost 
správné náhodné předpovědi je kolem 20%. Při 420 taženích 
lze v tomto ohledu očekávat v průměru 84 správných předpo-
vědí. Aby kandidát testem prošel, musel by mít nejméně 122 
úspěšných předpovědí, ale těch bylo jen 99. Při druhém poku-
su, provedeném stejným způsobem, došlo na přání kandidátek 

ještě k další úpravě. Kromě čísel 1 až 5 měla být předpovězena 
i  barva (červená nebo zelená), kterou byly číslice na míčcích 
napsány, například: “číslo 2 v červené barvě”. Tím klesla prav-
děpodobnost správné předpovědi na 10%. Při 300 pokusech lze 
tedy v tomto ohledu očekávat v průměru 30 správných odpově-

dí. Testu se podrobily dvě osoby, jedna měla 25, 
druhá 36 správných předpovědí. 

Protože se jedná o  stručný přehled, nebylo 
možné popsat jednotlivé testy podrobně.

Poděkování
Chtěl bych poděkovat všem, kteří mě při zpracová-
ní tohoto článku podpořili. Byli to: Martin Mahner, 
Inge Hüsgen, Rainer Wolf a Michael Kunkel. 
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Stefan Soehnle, nar. v  roce 1981 v  Böblingen je diplomova-
ným fyzikem (univerzita Stuttgart). Absolvoval též magisterské 
studium na vysoké škole Steinbeis Hochschule v Berlíně (obor 
Businees and Enginnering). S  GWUP již 3 roky při testování 
spolupracuje.  

Hodnotící kritéria zvolil matematik a statistik Volker Guiard tak, aby 
na jednu stranu byla testovaná osoba asi z 99% úspěšná, pokud by 
údajné schopnosti skutečně měla (Guiard 2005). Tzv. “power” je 
tedy o něco větší než 0,99. 

Power závisí na velikosti schopnosti, tj. na míře úspěšnosti, ve 
kterou kandidát věří a kterou sám musí odhadnout. Všichni kandi-
dáti tvrdili, že ve svých vlastních testech byli na 100% úspěšní. Ve 
prospěch testovaných osob byla “laťka” úspěšnosti nastavena jen na 
81% (1 z 10) resp. 90% (1 ze 2). I úspěšně testované osoby tedy 
mohou chybovat. 

Na druhou stranu musí být takřka vyloučeno, aby kladného vý-
sledku bylo dosaženo čistě náhodou − takzvaná 
hodnota “Alfa” (p) musí být tedy dostatečně 
malá. Z  těchto úvah vyplývají pro postačující 
hodnoty alfa a power přesná kritéria úspěšnosti. 

Malá hodnota alfa je opatřením proti chybě 
prvního druhu (chybně kladný výsledek), t.j. při-
souzení zvláštních schopností osobě, ačkoli ta 

měla pouze štěstí. Vysoká hodnota power chrání testovanou osobu 
před neoprávněným označením “neúspěch”, tj. před chybou druhého 
druhu (nesprávně negativní výsledek). 

Abychom se vyhnuli chybě prvního druhu, musíme stanovit 
signifikantní hranici vyšší, než je obvyklé ve vědeckém výzkumu. 
Například v psychologii často už stačí pravděpodobnost omylu p < 
0,05. To znamená, že průměrně každou 20. publikaci lze považovat 
za chybnou. V biologii a v medicíně se zpravidla požaduje hodnota 
p < 0,01, takže v průměru jen v  jedné ze 100 publikací lze očekávat 
chybně vyvozené závěry. Ve fyzice jsou nároky ještě o dva řády vyš-
ší: teprve při signifikaci p < 0,0001 se považují závěry za spolehlivé. 

Test 1 ze 2 část 1 část 2

n k alfa invers-alfa power

Stupeň 1 50 40 0,000011931 83 815 0,991

Stupeň 2 60 46 0,000021119 47 350 0,999

celkem 110 86 0,00000000025196 3 968 883 950 0,990

O statistice testů
Reiner Wolf

Martin Mahner  
na EuroSkepConu 2015
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Jde-li o  pochybné myšlenky, jsou právem stati-
stické požadavky ještě mnohem vyšší. Pravděpo-
dobnost, že vysoce signifikantní výsledek je dílem 
náhody, nemůže být zjištěna čistě statisticky. Jinými 
slovy: z hodnoty p = 0,05 vyvozovat − jak se často 
děje − pravděpodobnost omylu 5%, je nepřípustné. 
Neboť malé hodnoty p neudávají přímo pravděpo-
dobnost, že vysoce signifikantni výsledek vznikl náhodně. Je 
k tomu ještě potřeba mít jisté povědomí o pravděpodobnosti, zda 
může být daný efekt vůbec reálný. Teprve spolu s tímto povědo-
mím se nechá pomocí Bayesova vzorce spočítat pravděpodobnost 
omylu (Nuzzo 2014). 

Přítomnost vedoucího testů nemohl výsledek testů negativně 
ovlivnit, neboť v nezaslepených testech, provedených před i po těch 
dvojitě zaslepených, byly testované osoby úspěšné. Každý, kdo de-
klarované paranormální schopnosti má, je tedy mohl bez problémů 
demonstrovat. 

Přednášky cyklu Věda kontra iracionalita
pořádáme  tradičně v sále 206 budovy Akademie věd ČR v Praze 1, Národní 3,  

od 17.00 hodin. Jsou veřejně přístupné, vstup je volný, do vyčerpání kapacity sálu.
Středa 16. 12. 2015 Bc. Leoš Kyša (spisovatel, publicista): Věda 

jako nepřítel? Odkud přišla nenávist k vědě, jak vypadá u nás 
a ve světě a kam se bude vyvíjet? 

Středa 20. 1. 2016 Prof. RNDr. MUDr. Jiří Beneš, CSc. (1. Lékařská 
fakulta UK Praha):  Alternativní medicína a medicína důkazů

Středa 17. 2. 2016 Prof. Ing. František Wald, CSc. (Stavební fakulta 
ČVUT v Praze):  Pád mrakodrapů Světového obchodního cen-
tra, mýty a skutečnost.  S úvodním vystoupením Leoše Kyši 
o konspiračních teoriích.  

Středa 16. 3. 2016 Ing. Martin Škorpík (Správa Národního parku 
Podyjí): Vybrané problémy české ochrany přírody

Středa 20. 4. 2016 MUDr. Maroš Rudnay (lékař zabývající se he-
matoonkologií, „lovec šarlatánov“): Iracionalita a alternatívna 
medicína na Slovensku

Středa 18. 5. 2016 Věra Nosková (spisovatelka, publicistka):  Esote-
rická scéna v jihovýchodní Asii

Termíny dalších přednášek:  21.9., 19.10., 23.11., 21.12. V červnu, 
červenci a srpnu se přednášky nekonají
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Návrhy na udělení Bludného balvanu 
přijímáme celoročně do 31. prosince. Spolu s patřičným zdůvodněním je zasílejte na adresu balvany@sisyfos.cz. 

Výjimečně lze poslat listovní poštou na kontaktní adresu klubu. 
Více informací o naší satirické ceně a jejímu statutu naleznete na www.sisyfos.cz v položce hlavního menu  

„Ceny bludný balvan“. Nenavrhujte laureáty oceněné v minulosti,  
viz  http://cs.wikipedia.org/wiki/Seznam_nositelů_Bludného_balvanu

Připravujeme XIII. Skeptikon
 na dny 20. − 22. května 2016 do Příbrami. Hojná účast členů a příznivců Sisyfa  

na tomto tradičním mimopražském setkání je vítána. Aktuální informace sledujte na www.sisyfos.cz   

Skeptické publikace se slevou
Jiří Heřt: Výkladový slovník esoteriky a pa-

věd – 90 Kč + poštovné (pultová cena 198 
Kč)

Jiří Heřt: Alternativní medicína a léčitelství 
– 90 Kč + poštovné (pultová cena 240 Kč )

Vojtěch Mornstein: A přece se netočí – 90 Kč 
+ poštovné (pultová cena 220 Kč)

Věda kontra iracionalita 4 – 90 Kč + poštov-
né (pultová cena 198 Kč)

Věra Nosková a kolektiv: Čeští skeptici Kdo 
jsou a co chtějí – 160, +poštovné 23 Kč= 183 
Kč při poslání. Pultová cena je 220Kč.

Upoutávky na všechny tyto knihy najdete na 
www.sisyfos.cz

Knihy lze objednat na mailové adrese vnos-
kova@centrum.cz. Pražané se mohou s na-
kladatelkou domluvit na osobním předání, 
takže odpadne placení poštovného. 

Organizacím a institucím lze vystavit fakturu.
Skeptické publikace bývají k mání na přednáš-

kách klubu Sisyfos.

Test 1 z 10 část 1 část 2

n k alfa invers-alfa power

Stupeň 1 13 7 0,000099285 10,072 0,993

Stupeň 2 18 10 0,000002046 488 998 0,997

celkem 31 17 2,0316.10-10 4 922 228 785 0,989


