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Toto dilo ve Francii vydalo nakladatelstvi CEDH. Centrum pro vzdélavani a rozvoj
homeopatie (CEDH) vzdéldvd lékare pro praxi klinické homeopatie od roku 1972.

Predndsejici nast skoly krdceji ve stopdch lékarti Demarquea a Jouannyho,
ve dvaceti zemich svéta sdileji své zkusenosti a uchovdvaji i modernizuji vzdélavani

v homeopatické terapii prizpiisobené soucasné mediciné.

Pékné pocteni vam preji
MUDr. Yves Lévéque a MUDr. Frédéric Voirin
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UVOD

Mé lékatské vzdélani mi umoznilo pohybovat se ve dvou svétech v rdémci dvou specia-
lizaci, které predstavovaly syntézu mého pfistupu a mé praxe.

Diky subtilni a neustélé interakei téchto dvou svétli jsem se staval sam sebou. Pomohly
mi vypracovat léka¥sky a terapeuticky pristup, propojit homeopatii (mou plivodni spe-
cializaci) a psychiatrii s modernim nahledem a praxi kognitivné-behavioralni terapie.

Toto dilo odrézi onu dualitu, jeZ se stala mou organickou soudasti. Doufam, Ze i vdm
pfinese nové néstroje, kterych budete moci vyuzit ve své praxi.

Patologie, o nichz v této knize pojednavam, jsou zdmérné vymezené. Uzite¢nym doplné-
nim mé knihy budou velmi hodnotna dila nékterych mych kolegt, které se stala uréitymi

standardy, s nimiz se ztotoznuji. Odkazy na né najdete v zadvéreéném seznamu literatury.

POPIS AKTUALNIHO STAVU

Pro spravné pochopeni uzitku homeopatie v psychiatrii je duleZité zabyvat se tim, jakym
zpusobem se k tomuto odvétvi v soucasné dobé ptistupuje zvlasté v kontextu klasické 1écby.

Anxio|y|:i|(a a hypnotil(a v podolaé benzodiazepinﬁ

Francie patf{ mezi zemé s nejvyssi spotiebou téchto 1éktl na svété. Zaujima tieti misto
v réamci evropskych zemi za Belgii a Portugalskem. V roce 2012 uvedlo 11,5 milionu
Francouzy, Ze se ve svém zivoté alespon jednou lé¢ili benzodiazepiny.

Pramérny vk uzivateld je 56 let a jde pfevazné o zeny (zhruba dvé tretiny). Jedna tretina
zen ve véku nad 65 let uziva benzodiazepiny proti Uzkosti a témér kazd4a pata (18 %) uziva
benzodiazepiny na spani.

B&hem roku pred zahédjenim ankety uzivalo psychofarmaka 15,1 % Zen proti 8 % muzi.
Zeny obecné uzivaji léky ve vy$si mife nez muzi, at jiz jsou to antidepresiva, benzodia-
zepiny, antipsychotika a stabiliztory nalady dohromady, nebo bereme-li antidepresiva
a benzodiazepiny zvlast.

Benzodiazepiny proti uzkosti a na spani pifedepisuji zejména lékafi v privatnich ordi-
nacich (90 %), zvlasté prakticti 1ékafi (90 %). Doba, kdy je jedinec vystaveny pusobeni
benzodiazepiny, je ¢asto mnohem del$i, nez jakéa byva uvedena ve schvalovacich proto-
kolech téchto latek pro trh (AMM),* kde se doporucuje uzivat tyto léky na spanf a proti

' Autorisation de mise sur le marché - povolenf uvadét léky na trh (pozn. prekl.).



uzkosti b&hem jednoho roku po dobu &tyt az péti mésict. Z ankety vyplyva, ze velka ¢ast
pacientl je uziva kontinualné nékolik let.

Uzivani benzodiazepint s sebou nese uréita velmi dobfe znama rizika zvlasté v neuropsy-
chické oblasti, stejna rizika jako p¥i naduzivani nékterych 1ékt a zavislosti na nich, zvlasté
jde ojejich snaenlivost a abstinen&ni pfiznaky pii pokusu léky vysadit. Benzodiazepiny
také velmi vyrazné zvysuji riziko autonehod.

U starych lidi mtZe uzivani benzodiazepinti zvy$ovat riziko padfi a poruch paméti.
Né&které nedadvné studie shledavaji souvislost mezi uzivdnim téchto 16kt a vyskytem
demence.

Francouzské zdravotnické urady (naptiklad ANSM)? se uz asi dvacet let pokouseji ome-
zit spotfebu a rizika benzodiazepin®i riznymi nafizenimi, ale také informaéni kampani
a komunikaci s vefejnosti. Ptijaly také rlizna opat¥eni v souvislosti se stale velmi vysokou
spotfebou benzodiazepint a také ochotou 1ékatt tyto léky predepisovat, zvlasté &ini-li

tak dlouhodobé.

Prodej 1ékti na spani se v roce 2015 ve Francii snizil o 3 %. Prodej antidepresiv stoupl
oméné neZ 1 %,atovobdobi, kdy Francii zasédhly dvé série teroristickych utokt. Ocekaval
se tedy nartist mnohem vy3si.

V kategorii anxiolytickych benzodiazepint (Témesta®, Lexomil®, Séresta® atd.) se pocet
baleni téchto 1ékti hrazenych pojistovnou sniZil o vice nez 700 000 oproti pfedchozimu
roku a zaznamenal tak sniZzenf o 1,4 % (48,9 milionu balen{ hrazenych v roce 2015 proti
49,6 milionu balenf v roce 2014).

Snizeni je jesté vyznamnéji u benzodiazepint s hypnotickym ué¢inkem (léky proti ne-
spavosti) s 220 000 balenimi prodanymi za méné nez jeden rok (6,5 milionu v roce 2015
proti 6,7 milionu v roce 2014), coZ predstavuje snizeni o 3,3 %. V roce 2015 v&ts{ spotfebu
zaznamenala pouze antidepresiva, s poc¢tem hrazenych balen{ vy$sim o 0,7 % (33,6 milionu
v roce 2015 proti 33,4 milionu v roce 2014).

Tento jev komentoval také profesor Antoine Pelissolo, pfedseda francouzské asociace
pro uzkostné poruchy a deprese: ,SniZeni spotieby anxiolytickych benzodiazepint je
sice potvrzeno, ale ziistava stéle je$té velmi mnoho uZivatel®, fadové v desitkach mi-
liont.“ Podle profesora propojeni spotfeby anxiolytik s teroristickymi utoky nenf aZ
tak jednoznac¢né. ,Clenové populace, ktera se vyrovnala s opakovanymi traumaty, se
nestévaji automaticky a chorobné tizkostnymi.“ Existuje totiZ, jak profesor dodava, fada

2 Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé - obdoba éeského Stat-

niho tGfadu pro kontrolu 1é&iv SUKL (pozn. piekl).
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takzvanych ,kompenzacnich jevi“. Podle statistik poskytovanych tehdej3im orgénem
ministerstva zdravotnictvi Ustavem pro sledovéani zdravotnich rizik bylo zaznamenano
zfetelné zvyseni zdsaht rychlé zdravotnické zdchranné sluzby v souvislosti se stresem,
zv]45té u 25 aZ 35letych obéanti t&sné po teroristickych utocich v listopadu 2015 v Pafizi.

Antidepresiva

Dostala se Francie s pravidelnou denni ddvkou 50 antidepresiv na 1 000 obyvatel
do ¢ela evropskych zemi ve spotfebé antidepresiv? Za stavajici krize bychom se mohli
domnivat...

Ovsemze ne, ani zdaleka neni na prvnim misté! Navzdory krizi, ktera suzuje celou zemi
uz né&kolik let, si Francouzi uchovali uspokojivy dusSevni stav a ve spotfebé antidepresiv
zaujimaji ,az“ sedmnécté misto!

Tak to alespori uvadi Panorama zdravi 2015, prehled vydavany OCDE. Na prvnim misté
je Island kvuli vysoké spotfebé psychotropnich latek, 118 davek denné na 1 000 oby-
vatel v roce 2013. Dal${ alarmujici udaj z tohoto Setfeni se tyka Portugalska, které v letech
2000 aZ 2013 ztrojnasobilo spotfebu z 33 na 88 davek za den. Specialisté toto zvyseni
piipisuji inanéni krizi a tlaku, s nim?Z se lidé setké&vaji na pracovistich.

Francie na tom neni tak $patné, kéz by ndm to vydrzelo!

Benzodiazepiny

Alarmujici zjisténi o vysoké spotfebé alopatickych 1ékt, které se nejéast&ji predepisuji
pii feseni psychickych poruch, mélo pozitivni vliv. Rostouci pocet 1ékatti se nad svym
dosavadnim postupem vazné zamysli. Nahled na tento problém sice pfisel pozdé, ale
m4 své vysvétleni. Objev benzodiazepint (dale jen BZP) piedstavoval v 1ékafském svéts
prevrat, diky némuz bylo moZné pacientiim poskytnout rychlou ulevu od uzkostnych
poruch a nespavosti.

V té dobé ndm v8em pomahalo, Ze na tyto patologie méme Uéinny prostredek, ktery
nemél zddnou alternativu. Farmaceutické laboratofe se mély na pozoru pred tim, aby
nés bud z komerénich divodd, nebo snad pro nedostatek odstupu upozornily na potize
s vysazovanim téchto lékt. Tento fakticky stav v prvni chvili vyhovoval véem, pak se ale
u pacienttl zacal projevovat navyk na tuto latku, zavislost na ni je nutila davky zvysovat,
aby udrZeli svou uzkost ve snesitelnych mezich. Léka¥i navrhovali postupné vysazovani,
coz je dlouhy proces, vyvolavé navrat tzkostnych stavii a mé kratkodobé i dlouhodobé
vedlejsi u¢inky. Navyk na tyto léky je skutednou zavislosti.

Na zadatku mé prace v soukromé ordinaci jsem byl konfrontovén se stejnym stavem véci
jako mikolegové, ale diky homeopatickému vzdélani jsem nagel alternativu, kterou jsem
svym pacientiim mohl nabidnout.



Podle mych zkuSenosti odpovidaji akutni zachvaty uzkosti, uzkostné zéchvaty po zjis-
ténych p¥ic¢inach, pfechodné nespavost u déti i u dospélych na predepsanou homeopa-
tickou 1é¢bu velmi dobte.

Pokud se pacient uz narodi jako uzkostny nebo v ném neustélou tzkost udrzuje jeho
Zivotni cesta, pak je nutné terénni 1é¢ba, nebot zohledni individualni reakei pacienta,
jehoz uzkost je pouze jednim ze symptomu. Stejné je tomu s chronickou nebo recidivu-
jici nespavosti u uré¢itého pacienta. Pracujeme proto s pojmem ,symptomaticky p¥istup”
a u chronickych onemocnéni s pojmem ,terénni lé¢ba“.

Vniméni pacientll je redlné. Informace z vefejnych zdrojl, z médif, z urdité ¢asti lékafské-
ho svéta nas nuti, abychom hledali k BZD né&jakou alternativu. Mame odstup a dostatek
zkudenosti k tomu, abychom pro tyto patologie mohli pacientim navrhnout homeopa-
tickou terapii.

Pro mé osobné neptipadé v tivahu zpochybriovat tiéinnost BZD. Pro nékteré mé pacienty
stéle konaji dobrou sluzbu. Homeopaticka 1é¢ba miize nasledovat po nich a fesit symp-
tomy pri vysazovani lééby BZD. Vysazovani jde rychleji a je snesiteln&jsi. K zachazeni
s témito néastroji je tedy vzdycky duleZité zachovavat si zdravy rozum.

Antidepresiva

Soucasny stav spotfeby antidepresiv nenf tak alarmujici jako uzivani BDZ. Jejich pred-
pis je nevyhnutelny pro pacienty se zavaznymi depresemi a u depresi pti bipolérni
poruse.

Homeopaticka preskripce zlistava alternativou bud u depresi reakénich, nebo jakozto
doplné&k pfi postupném vysazovani nastavené 1é¢by.

POJEM, INTEGRATIVNI MEDICINA®

Kdyz se mluvi o ,spolupraci“ nékolika medicinskych koncepci, jako nejvhodnéjsi pro
popis téchto postuptl se mi jevi termin integrativni medicina. Pro vyuziti homeopatie
v rdmci terapeutického arzenalu, jimZ by mél disponovat kazdy lékaf, je to mnohem
pfesné&jsi neZ pojem ,alternativni medicina“.

Pojem ,alternativa® vyvolévé prilis silnou predstavuy, Ze jde o volbu jedné terapie pred
druhou.

Pojem ,komplementarni medicina“ je také zjednodugujici, protoZe stavi jednu metodu
do sekundérni pozice viéi n&jaké prvofadé terapii, at jiZ je to kterékoli z nich.

Integrace znamena otevienost. Homeopaticti 1ékafi si vlastné k této terapii otevieli cestu,
aniz by popteli své univerzitni vzdélani. Nic neporuéili, protoZe vétsina z nich vystudovala
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univerzity ¢i jiné Skoly uznavané lékatskou komorou. Etické a intelektuélni revoluce
homeopatickych lékait probihala v tichosti a s respektem vi¢i mediciné i pacientiim,
ale byla nezbytna, protoZe lékati byli ve své kazdodenni praxi konfrontovani s vlastnimi
omezenimi i s limity vzdélani, kterého se jim dostalo.

Integrace znamena rozéiteni pole kompetenci ve prospéch nasich pacient. V mediciné
neexistuje hierarchie. Kazda terapeutickd metoda ma svou uroven nedostate¢nosti a je
na nés, abychom rozpoznali jeji indikace a prijali jeji limity.

VYVOJ HOMEOPATIE A PSYCHIATRIE

Homeopatiéti lékati a psychiatfi maji mnoho spoleéného, aniz by o tom védéli, protoze se
Casto nepotkavali (spiSe z neznalosti a ze zvyku neZ kvilli averzi). Existuje uréita paralela
ve vyvoji téchto dvou pFistupt a mezi témito dvéma terapeutickymi metodami:

- klinicky postup po stanoveni diagnézy zvyhodiiuje pacienta jakozto celek;

- lé&ba poruch chovani pomoci medikamentti nikdy nebyla pro jedny ani pro druhé
jedinym terapeutickym postupem; lékafi navrhovali relaxaéni techniky, sofrologické
postupy, ericksonovskou hypnézu, ergoterapii, arteterapii atd,;

- 1kdyZ je unicistni homeopaticky ptistup, ktery ma blize k psychoanalyze, odliny od
pluralitni homeopatie, jez mé mnoho spole¢ného s kognitivné-behavioralni terapii,
obé& metody postupuji stejné oteviené jako psychiatr psychoanalytik nebo ti, kteft
provozuji kognitivné&-behavioralni terapie (KBT).

Od té doby, co jsem v roce 1976 oteviel ordinaci, kdy byla KBT v Evropé jesté v podateich,
spolupracoval jsem se cviciteli j6gy, spole¢né s nimi jsme vypracovali cviky a pozice
pro individualizovanou relaxaci. Byly sestaveny na zékladé kardiovaskularnich projevi,
revmatickych omezeni, respiraé¢nich nebo svalovych projevii mych pacientd v souvislosti
s jejich poruchami chovani.

Navic k tomuto tématu mohu uvést, ze jsem podobna cviéeni vyuzil i pfi pééi o téhotné
zeny, pokud se u nich v dusledku tohoto stavu objevily vice ¢ méné zavazné tzkosti.

V soudasné dobé uZ neni tfeba homeopatickou pééi poskytovat tak utajené, psychiatti se
s touto terapif setkavaji a zaujimaji viiéi ni kladny postoj, nebo ji odmitaji. Co se mé tyka,
kolegové psychiatii mé preskripce respektuji, a dokonce mé pacienty v homeopatické
léebé podporuji, kdyz vidi, Ze doslo ke zlepgenti jejich stavu. Pro nékteré z nich se muj
pristup stal pobidnutim k doplnéni vzdélani.

SPOLECNE BODY MEZI KBT A PLURALISTNi HOMEOPATII

Nas mozek miizeme pfirovnat k poéitadi, do kterého byly uloZeny ,dobré” a ,$patné”
informace.



Geneticka dadi¢nost

Pojem ,genetickd dédi¢nost®, kterd je soucasti pohovoru lékafe s pacientem jak v KBT,
tak v homeopatii, bychom mohli pfirovnat k pamétovému disku pocitace.

V homeopatické materii medice tento pojem odpovida chronickému zptisobu reakce.
Homeopatické léky pouzivané pro terénni léébu pti chronickych patologiich vysvétluji
jak fragilitu, tak fatalitu téchto transmisi.

Behavioralni d&édi¢nost: intergeneraéni a transgeneracni

Je dilezité tyto dvé formy rodinné transmise od sebe oddélit. Pokud jsou vztahy mezi
generacemi zndmy (intergeneraéni transmise), tak mi v mé praxi poméhaji pochopit
a vysvétlit vyznam rodinnych zvykt, které maji na pacienta negativni vliv, protoze ge-
neruji nepfizpusobivé chovani (Uzkosti, nésili, obsedantné-kompulzivni poruchy atd.).

Co se transgenera¢niho pfenosu tykd, obsahuje to, co je drZeno v tajnosti, co je skryté,
nevédomé, ¢asto traumatismy nebo nezpracovany zarmutek, které jsou stéle aktivni.
Je to pamét nékolika generaci, ,nedokon&enych tkolt®. Vysvétluje patologie, které se
predavaji bez racionélniho vysvétleni a mohou se rozlustit pouze pfi rekonstrukei rodinné
konstelace. Patologickymi stigmaty jsou vlastné i symbolicka data (narozeni, smrt, roz-
luka, vyro&i atd.), pokud se dohledaji a provede se rekontextualizace,® mohou pacienty
osvobodit. Je to préace se zarmutkem, ktery je skryt v ,dokonalé roding&*“.

Nabyté zkusenosti

Od poceti, béhem zivota in utero i celého daldtho Zivota jedince se vytvari jeho eitlivy
typ a/nebo konstituéni typ. Proméniuje se, rozviji se, coZ si vyzada pFizplisobeni terapie.
Jde o vegkeré vlivy osobniho, rodinného i socidlniho Zivota pacienta.

Prostiedi

V homeopatii odpovida geografickému prostfedi, v némz se pacient vyviji. Od typu
habitu aZ po klimatické podminky. Vytvati, zhorsuje nebo zlepsuje jeho patologie.

Kauzalita

Ovliviiuje pfechodné patologie a je zohlednéna:

- pii KBT, technikami znovuproziti v predstavach;

- v homeopatii u 1ékt, které jsou indikovény na zékladé ,néasledkem ceho..“. Homeo-
patické polychresty maji nékolik zamé&reni (patogenetické ucinky) a pisobi na fyzické
symptomy, emo¢ni klima pacienta a schémata jeho mysleni.

KBT putsobi na symptomy a emoce behavioralnimi technikami a na schémata mysleni
pomoci kognitivnich technik.

3 Pferdmovani - dany jev se dostava do jiného, zdravého rdmce (pozn. odb. red.).
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INDIKACE A LIMITY HOMEOPATIE V PSYCHIATRII

Pfed nastavenim jakékoli 1é¢by dané patologie chovani je tfeba stanovit pfesnou dia-
gnoézu a vybrat vhodnou terapii.

Limity homeopatie v psychiatrii byvaji dvoji povahy:

- Patologie spojené s psychotickou poruchou, schizofrenii, bipolarni poruchou a ty,
k nim?Z dochazi pfi organickém onemocnéni mozku.
U téchto ireverzibilnich patologii se setkdvame s pojmem léze a dédi¢nosti.

- Akutni patologie: stavy akutni agitovanosti, zdchvaty tzkosti, nutkani k sebevrazdé
a pozivani riznych navykovych latek (alkohol, drogy).

I pfes tato omezeni muZze byt homeopatie uzite¢na pti fedeni vedlejsich Géinkd jiné na-
stavené lé¢by a mtze byt podavéana spoledné s ni, pokud poruchy pacienta odpovidaji
spravné a individualizované zvolenému léku.

Svéa omezeni mé ilékaf homeopat. KaZdy z nds mé urcitou uroven nezptisobilosti! Vzdycky
musime mit na paméti pomé&r benefitu a rizika.

KOMPLEMENTARNI METODY UCINNE
V PSYCHOPATOLOGII

Prosté uvédoméni si vlastniho dechu umoziuje ¢lovéku, aby se odpoutal od mentélniho
premilan{ a soustiedil se na své télo.

Poslech dychacich pohybt, uvédomovani si mista dechu (b¥icho, hrudnik, hrdlo atd.)
a jeho rytmu (pomaly, rychly, pferyvany) dokaZe zménit dychacf a srdeéni amplitudu.
Timto prostym cvi¢enim je mozné zmirnit emo&ni tachykardii pfi panické atace nebo

zcela zménit vrchol uzkosti bez ohledu na jeji pfi¢inu.

Hluboké dychéani zlepsuje soustfedéni, rozhodovani je pruznéjsi, protoze dech vede
k hlub&i vyrovnanosti a §ir§imu nahledu na problém, ktery méa pacient resit.

Dech je zdkladem pro relaxaci.

Relaxace je metoda, diky niZ je moZné sniZit napéti svalt i psychiky. Cviéeni plisobi bud
nejprve na mysl jedince, nebo nejprve na svaly. Interaktivita mezi fyzickou a mentalnf
rovinou vede k celkovému zlepgeni spokojenosti a emocionalni kontroly.

Jacobsonova metocla

Tato metoda je zaloZena na principu, podle néhoZ existuje vztah mezi emocemi a stupném

svalového napéti. Nazyva se aktivni relaxace.



Tato metoda ptisobi na svalovy tonus bez ohledu na to, co bylo na poéétku potizi, tak
aby mohlo dojit k psychickému uvolnéni. Je indikovéna pfi uzkostnych poruchéach, pri
nespavosti, p¥i uzkostech vzniklych ze stresu a p¥i psychosomatickém onemocnéni.

PIné v&domi nabizi zptsob, jak byt ve vztahu se svou vlastni zkusenosti (s tim, co vni-
méme péti smysly, s nasimi t&lesnymi poéitky a myslenkami).

Vychézi z védomého a zdmérného zaméfeni pozornosti na pfitomnou zkuenost a jeji
zkoumani s otevrenosti, at jiZz tento stav vyhodnocujeme jako pfijemny &i ne, a pfitom
vUéi sobé zaujimame tolerantni a trpélivy postoj. Diky tomuto naprostému uvédomovani
si je mozné se do ¢innosti zapojit v souladu s nasimi hodnotami a cili. Mindfulness by
se mohlo také nazyvat sprdvnou pozornosti. Znamena to bdé&lou mysl v protikladu ke
stavu védomi, které je Fizeno autopilotem. Autopilot pfedstavuje stav velmi rozvinutého
védomi, u nékterych lidi velmi vyrazné, jako tfeba u tzkostnych jedinet, kte¥i mluvi, aby
zaplnili prazdnotu, aniz by si uvédomovali, co vlastné pravé rikaji.

Plné v&domi je stav pfirozeného védomi, ktery se mtizeme uéit rozvijet zvla$té pomoci
medita¢nich cvideni, béhem nichz je tfeba zdmérné vénovat pozornost pfitomnému
okamzZiku bez posuzovani zkusenosti, kterd se utvari okamzik za okamzikem.

Je to stav, zpusob byti, v ném?Z se nesnaZime néco ziskat, ale kdy jsme plné pritomni
(pojem plného védomfi). Zpasob byti, ktery bychom mohli nazvat nekonanim, je v pro-
tikladu ke zptisobu kondni, v jeho# prib&hu problémy fesime.

Ménfi se tak piistup k vnitinimu zptisobu (myslenky, emoce, pocity) a otvird se vétsi
piftomnost ve svété. Ménf se tak ale i neuroplasticita mozku.

Védci v oblasti neurologie ukazali, Ze naudit se rozvijet zpisob byti umozriuje snizeni
psychickych poruch a udrzuje zdravi jak psychické, tak fyzické.

Ve Francii rozpracoval koherentni srdeéni rytmus doktor David Servan-Schreiber.

N48 mozek p¥imo ovliviiuje nd$ srdeéni rytmus.

Princip spoé¢ivéa v kontrole srde¢niho rytmu, aby bylo mozné l1épe ovladat mozek. U pa-
cienta, ktery celi néjaké stresové situaci, se spousti srdecni eretismus, jenz automaticky
udrzuje uzkost.

Mozek vysila srdei zpravu a srdce pak na ni néleZité reaguje.

Pracujeme-li s dechem, je mozné kontrolovat proménu srdeéniho rytmu, a tedy sjednotit
funkei mozku.

Cilem koherence srdeéniho rytmu je zpomalit tlukot srdee, a tak ¢lovéka, ktery takto
postupuje, dostat do stavu lepsi pohody.
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SROVNAVACI STUPNICE

Diky této stupnici mtze mit 1ékat i pacient od pocatku k dispozici srovnévaci soustavu
a sledovat vyvoj patologii, protoze pro oba je ¢asto velmi t&zké vyhodnotit stav dudev-
niho utrpeni. Psychické utrpent je spise subjektivni nez objektivni a je pocitovano velmi
osobitym zplisobem.

S timto fenoménem se setkdvame v homeopatii v rameci citlivych typti (profil rizikovych
pacienttl), v materii medice je psychické chovani velice dob¥e vysvétleno.
Touto srovnévact stupnici se muizete fidit u kazdé lééené patologie.

VYZNAM KLINICKYCH PRIPADU

Autenticitu p¥ib&hti jednotlivych pacientt jsem zachoval, ale zcela respektuji jejich ano-
nymitu. Vzdycky mé piekvapoval u¢inek homeopatickych preskripei u zévaznych a kom-
plexnich patologii, pokud bylo mozné preskripci rozvijet a upravovat po celou dobu lééby.
Jakmile se pacient dokézal svéfovat, prace psychoterapeuta se tim usnadnila, p¥iznivé
to ovlivnilo pribéh terapie i jeji délku.
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HOMEOPATICKY POHOVOR
S PACIENTEM V PSYCHIATRII

Je nezbytné pfesné zaznamenat, co pacient 2ad4, abychom méli orientaéni bod a refe-
renéni soustavu pro cely prubéh 1é¢by.

¥V ¥

To, na co si pacient st&Zuje, se miize pfimo vazat k pFesné vymezené pFiiné (etiologii),
muzZe byt sdéleno omildnim negativ, ktera jsou spojena s jeho psychickym utrpenim,
muZe se projevovat fyzickymi symptomy, jeZ pacienta znevyhodfiuji, aniz by etiologie
byla na prvni pohled zfejm4, nebo se muze vyjadrit tim, Zze nedokaZe néleZité ovlddat
své emoce.

Bez ohledu na druh patologie existuje vZdy propojeni mezi fyzickymi symptomy, emoce-
mi a myslenkovymi schématy, jak se uvadi v materii medice u profilovych charakteristik
(citlivy typ - konstituce) a u chronickych zptisobli reakce. Nenf mozné jednu z téchto t¥
bran upfednosttiovat, i kdyZ je ddvodem k navstéve lékate pouze jedna z nich. Predepsané
léky se musi opirat o tuto trojici, jakoZ i o etiologii.

ANAMNEZA

Clovéku, ktery ma ve své linii jedince, u nichZ se projevila psychicka fragilita mezigene-
rac¢né, hrozi, Ze se u ného objevi rovnéz. Souvisi to s pojmem terénu.

S timto jevemn se setkdvédme velmi Casto u nasledujicich stavi:

- uzkostné poruchy;

- deprese;

- poruchy spanku;

- zéavislosti (alkohol, kouteni, drogy, 1éky atd.): bud se zavislost opakuje, nebo jedinec
postupuje naprosto opacné;

- poruchy pFjmu potravy (PPP);

-  migrény.

Tehotenstvi a porod (pro matku)

Vyznamné udélosti v obdobi téhotenstvi a matefstvi mohou mit pro pacientky dlouho-
dobé dusledky, je tfeba je vzit v uvahu:

- interrupce;

- spontdnni potrat;
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- psychicky ok b&hem t&hotenstvi (imrti, doméci nasili, stéhovanyi);
- tézky porod, cisatsky rez;

- odlouéeni od ditéte;

- deprese post-partum.

Té&hotenstvi a porod (pro dit&)

Udéalostem, které jedinec proZije v nitrod&loZnim stadiu, a také jejich diisledktim na dit&
po narozeni se vénuje stale vétsi pozornost:

- konflikty rodic;

- zarmutek;

- odlou¢eni od matky a/nebo od otce.

Dédi¢né choroby

- Onkologickd onemocnéni;

- diabetes;

- kardiovaskuldrni onemocnéni;
- endokrinologickd onemocnéni.

Kazdy takovy ptipad je rizikovym faktorem, ktery je tieba brat v ivahu v rdmei psycho-
logického pristupu k jedinci a zohlednit jej také v rdmei celkové odpovédi pacienta na
jeho utrpeni.

ANALYZA DUVODU K NAVSTEVE LEKARE

Existuje pét vstupnich bran, jejichZ analyzu je tfeba provadét systematicky:
datum, kdy se potiZe objevily: odkdy;
lokalizace symptom, které patologie vyvolala: kde;
etiologie: ndsledkem &eho;
modality zhorseni nebo zlep$eni symptom;
doprovodné pfiznaky, které se objevily zaroveti s poruchou, jez pacienta ptivedla
k 1ékafti, budou zohlednény pti sestavovani preskripce.

POHOVOR TYKAJICi SE JEDNOTLIVYCH ORGANU

Ke kazdému zjisténému symptomu je tfeba upfesnit:
- lokalizaci;

- frekvenci a intenzitu;

- co symptomy zlepsuje a/nebo zhorsuje;

- okolnosti, pti kterych se objevily.
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Doplnit pohovor zjisténim:

- celkovych symptomit: ¢asové a klimatické modality;
- citlivym typem, osobnosti;

- zpusobem reakce.

DAVKOVANI LEKU
Méme-li 1é¢it neurologické poruchy nebo patologie v chovéni, pak dévéme prednost
stfednimu nebo vysokému fedéni homeopatickych léku.

Dévkovani mtZe byt stanoveno dvojim zplisobem:
bud jednu davku tydng;
nebo miZzeme léky podavat v takzvaném stuptiovitém fedéni (1. den 9 CH, 2. den
15 CH, 3. den 30 CH).
Diky tomuto zptsobu podavani 1ékt je mozné odblokovat projevy emoce i feéi,
aby bylo moZné vyhnout se zhor§enému pop¥eni & zarmutku z dané situace. Na
tento zptsob podéavani 1€kt je tieba myslet pfi stavech posttraumatického syn-
dromu (PTSD), v urgentnich situacich po ozndmeni né&jaké traumatizujici zpravy
s akutnim emocionédlnim Sokem.

Tuby obsahujici granule piedepisujeme:
pro podporu Géinku terénnich 1ékt pfedepsanych ve formé& globuli * a to v niZ$im
fedéni, nez v jakém je predepsan terénni lék;
pro téinek na fyzické ¢i emocionalni symptomy, které se b&hem pohovoru ukézaly
jako doprovodné;
aby mél pacient podporu pro akutni projevy své patologie, miize je brat podle
potieby; tento zplisob je obzvlasté uziteény p¥i akutni tzkosti a stresu.

preskripce korsakovsl()"cl'\ Fedéni

Takova fedéni jsou velmi uZite¢nd pro psychické symptomy, které jsou mimoradné
hierarchizované a umoznuji vyjadrit ,podstatu léku aZ na dien”, protoze maji jemné&;jsi
a hlubgi u¢inek vzhledem k tomu, Ze jsou smési viech fedéni.

Pro kazdého pacienta existuji podle jeho individuélni reakce preferenéni fedéni a zptisob
podéavani 1ékli 1 frekvence, které mu nejlépe vyhovuji.

Kazdy lékat na zékladé svych klinickych zkuSenosti pouzivé vlastni, zcela pfijatelna
pravidla davkovani léku.

Podstatné je, aby byla stanovena spravna diagnéza a k ni odpovidajici volba spravnych
1ék?1. Preskripci ménime na zakladé zlepseni &i zhorgeni stavu pacienta.

+ Ve Francii dostupna forma homeopatickych 1ék?, takzvana davka v tubiéce obsahuje kulicky
men3i ne# granule b&#né pouzivané v CR (pozn. odb. red.).
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Muze se ukézat, ze bude nezbytné sestavit preskripci, kterd bude obsahovat léky homeo-
patické i alopatické. V nékterych piipadech je podani alopatickych 1ékt povinné:
Pokud jde o prognézu s ohrozenim pacientova zivota (nutkéani k sebevrazdé, kli-
nicka ¢i bipolarni deprese, handicapujici insomnie, nesnesitelné bolesti).
Pokud jiZ byla pacientovi alopatické lééba stanovena. Nelze ji ndhle vysadit, je
moZné ji postupné sniZzovat za pfedpokladuy, Ze ji bude homeopaticka lé¢ba schop-
na nahradit a bude dostateéné zhodnocen jeji téinek.
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