CELOSTNA A PASTORALNA




Pojem celostnej mediciny sa sice neobjavuje len v odbornej literatire, ale
jeho ponimanie je vefmi rozmanité. Autor sa v tejto knihe pokusil spristupnit
¢itatelovi kompletnej$i obraz moZnosti vyvoja takéhoto preniknutia medici-
ny na jednej strane roz$irenim prostriedkov a postupov, a na druhej strane
pochopenia, Ze kazdy ¢lovek je jednotlivcom a teda aj jeho choroby st indi-
vidudlne poznamenané a preto potrebuju individudlny pristup k ich lie¢be.
Pastoralna medicina sa nepocita ako sucast celostnej mediciny, pretoZe jej
podstata spociva nie v lie¢be, ale vumoZneni i¢inkov lie¢by vobec v pripadoch,
kde nie len psychické, ale aj duchovné problémy jednotlivcov brinia moZnosti
plnohodnotného Zivota a tym aj tiplnej uprave zdravotného stavu. Knizka sa
snazi objasnit i beZznému ¢itatelovi tieto zloZité javy v oboch tychto oblastiach.

0 AUTOROVI: MUDr. Teodor Rosinsky, CSc., je znimy slovensky lekar-
psychiater, filozof, polyglot a psychotronik, priekopnik akupunktiry na
Slovensku a zakladatel' energoinforma¢nej mediciny o ktorej prednasal aj
v Nemecku a Rakiisku. Okrem vlastnej prace lekéira sa venoval aj pedagogickej
¢innosti - az do r. 2005 vyucoval na Univerzite Konstantina Filozofa v Nit-
re neurofyziolégiu a psychiatriu pre psycholégov a socidlnych pracovnikov,
organizuje kurzy energoinforma¢nej mediciny, biodiagnostiky a bioterapie
pre lekirov a liecitefov (najmi homeopatov), v SR aj v CR, a posobi vo vedeni
Spolo¢nosti akupunktiiry Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. Jeho bohatd a plod-
nd pracavmedicine bola ocenend viacerymi poctami. Je ¢estnym ¢lenom Ceskej
lekarskej akupunkturistickej spolo¢nosti a nositelom Guothovej medaily
Ministerstva zdravotnictva SR, ako aj bronzovej, striebornej aj zlatej medaily SLS.
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Chapanie celosinej mediciny

Pojem celostnej alebo ucenejsie holistickej mediciny sa postupne
vyvinul v polovici minulého storo¢ia. Obsah tohto ndzvu vs$ak ne-
bol jednotne chapany a najma v Eur6pe a severnej Amerike sa nie
velmi ochotne bral do tvahy. Niektori odbornici v medicine si sta-
le udrziavali nézor, ze len takzvana vedeckd medicina zapadného
typu je skuto¢nou medicinou, pretoze vychadza zo stile novsich
poznatkov aj inych prirodnych vied, teda fyziky, chémie a biolo-
gie, oproti situdcii v tradi¢nych medicinach zemi Azie a Afriky,
ako i strednej Ameriky, a celkom spochybnovali [udové liecebné
praktiky aj svojich narodov z minulosti. I ked su uspechy medici-
ny nespochybnitelné a jej poznatky sa stale prehlbuju, vratane tych
pre ¢loveka najpodstatnejs$ich, teda lie¢ebnych moznosti, nemozno
tvrdit, Ze sucasna eurdpska medicina je vSemocna. Iste, véemocna
nebude ani v budtcnosti, mohla by v§ak byt predsa len uspesnej-
$ia, keby nezotrvavala len vo svete svojich vedeckych poznatkov.
Zmenilo by sa to, keby bola ochotnd prijat aj iné postupy, ktoré sa
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ukazali ako vhodné a neskodné v ddvnej minulosti v inych castiach
nadej planéty. Postupné spoznavanie uspechov i principov medici-
ny, najmé z Azie, a moznosti zozndmit sa s niektorymi jej postupmi
sa ukazali plodnymi. Svetovd zdravotnicka organizdcia, ale i viaceré
Staty v Eurépe prevzali niektoré metodiky z Ciny ¢&i Indie do svojich
lie¢ebnych postupov. Slovensko bolo prvou krajinou v Eurdpe, kto-
ra prijala akupunktiru, ako pévodnu ¢insku praddvnu metodiku,
za rovnocenny druh lie¢ebnych postupov na trovni inych.

V Eurdépe boli prevzaté postupy nedostatocne pochopené
a znacne zjednodu$ené po stranke teoretickej i praktickej, ¢o po-
chopitelne viedlo k ich nedostato¢ne preukazatelnej uspe$nosti.
Objavil sa v$ak i novy pojem symbiotickej liecby, teda metodik vy-
¢lenenych od bezne pouzivanych postupov, sice s uré¢itym moznym
doplnkovym t¢inkom, ale predsa len chapanych ako druhoradé.
Este vyraznejsie doslo k vymedzeniu sa od takzvanych komple-
mentdrnych postupov, ktoré sa dokonca zacali brat ako aktivity ne-
lekdrov, teda fudovych liecitelov. Je fakt, ze v sicasnosti su liecitelia
bez medicinskeho vzdelania aktivni, ale prevazna viésina z nich to
berie ako remeslo pre zisk. No hlbsi rozbor ich aktivity ukazuje viac
na reklamné a len sugestivne pdsobiace praktiky, uz bez toho vnu-
torného zainteresovania, ktoré bolo samozrejmé u lie¢itelov byva-
lych generacii. Chédpanie komplementdrnosti by malo zrejme pod-
[a jeho autorov v tomto kontexte znamenat len nejaka doplnkovu
funkciu. To je v8ak nevhodné jednak z oficidlneho medicinskeho
pohladu, ale aj z hladiska vnimania celostnosti mediciny.

Treba spomentt este jeden menej casty pojem ,symbiotickd
medicina®, ktory sa chdpe ako nieco pridané ¢i subezné, ale bez
jednotného chdpania obsahu tohto pojmu. Niekto to chdpe ako
pridanie nejakej metodiky, ktora patri do ponatia celostnej medi-
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ciny, iny to chape ako pridanie bylinkovej liec¢by ¢i rehabilita¢nych
postupov. Casto sa spomina i alternativna lie¢ba, viac v negativ-
nom vyzname, teda ako nieco, ¢o je z hladiska oficidlnej mediciny
nevhodné pouzitie neuc¢innych ¢i celkom ddvno odmietnutych po-
stupov. Niektori odporcovia uspe$nych postupov vychodnej medi-
ciny sa tak stavaju i k jej postupom, o ktorych vsak takto naladeni
odbornici nemaju Ziadne alebo len pomylené poznatky.

Ide teda o pochopenie, ze napriek vietkym pozitivam a stéle-
mu pokroku nasej mediciny nie je vo viacerych oblastiach dosta-
to¢ne G¢inna a preto je rozumné vyuzit i iné, niekedy velmi dav-
no zname postupy, i ked ich teoretické podstaty nie su dostato¢ne
preskiimané nasimi odbornikmi. Staroveké spisy o ¢inskej a indic-
kej medicine su pochopitelne pisané v $tyle vtedajsieho vyjadro-
vania a ich teoretické chapanie mohlo vychadzat len z trovne vte-
daj$ich poznatkov davnych predchodcov nasich prirodnych vied.
Ich preklady do nasich jazykov byvaju nepresné, pretoze ja-
zykovedci nemaji vedomosti z mediciny. Mnohé preklady su
akoby symbolické alebo primitivne a teda na$a generacia uz
im nerozumie, alebo nemajuc vedomosti o ich vtedajsom vyjadro-
vani ich chapeme nespravne. Zavisi len od Grovne nasho vzdelania
a snahy rozsirit si svoje vedomosti, aby sme plne pochopili poznat-
ky nasich davnych predchodcov, ktori iste neboli primitivmi, ako
to niektori zo st¢asnikov chapu.

Tradi¢né mediciny Ciny a Indie st u nds teoreticky zndme
z viacerych odbornych, i nie vidy déveryhodnych popular-
nych popisov, takze tu spomeniem len ich niektoré osobitosti.
Okrem mnohych spdsobov vyuzitia lie¢ebnych postupov, ktoré
vyuzivaju rastlinné i zivoc¢i$ne produkty, su u nds najzndmejsie
¢inska akupunktura a indicka ajurvéda.
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Je to vsetko len energian?

Cinska ¢chi aj indicka prdna, ako velmi podobne chdpané javy
ich objaviteImi v davnej minulosti, boli povazované za fakto-
ry, ktorych podstatnou ulohou bolo zabezpecovat primerané
fungovanie organizmu a v pripade jeho chorobného naruse-
nia prispiet k jeho vyliec¢eniu. K tomu boli potrebné postupy,
ktoré tuto ,silu“ dokazali presne nasmerovat. Stari majstri
pred tisicro¢iami nemali vedomosti dne§ného rozsahu a preto
spomenuté faktory chapali ako silu, ktora ma rozli¢né vlast-
nosti. Nie je mozné ju postupne odhalenymi zasahmi riadit,
tak objavili cely systém aktivnych bodov akupunktury i §peci-
fickost systému cakier. Nasledné oboznamovanie sa s tymito
postupmi v Eurépe viedlo k pochopeniu, ze pojmy ¢chi a pra-
na su vlastne totozné, len v spominanych krajindch ¢iasto¢ne
inak pouzivané. To je sice pravda, ale nazeranie na nich ako
na energiu stdle pretrvava, ukazuje sa to vSak ako nesprav-
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- sa chcem ist pozriet, tak som len namatkovo povedal, Ze
na tretie. Tam sa opytali, do ktorej z troch chodieb pojdeme
ataksomnajednuukazal. Bolotam $estvchodovdoambulancii,
zvolil som jednu strednd. Vo vnutri bolo vidiet, Ze je to rehabili-
tacndamasaznaambulancia,bolitamtrajalekariadvajaosetro-
vatelia. Za moment vosli do ambulancie dvaja muzi, ktori niesli
v plachte mladu Zenu leziacu na bruchu. Oznamili, Ze robila
niec¢o, pri ¢om doslo k vymiesteniu chrbticovej platni¢ky vbed-
rovej oblasti. Mali aj rtg snimky. Mladsi z lekarov, ktory nemal
vtommomenteinéhopacienta,jukazal polozitnamasazneldzko.
V Cine sa pacienti na masaze nevyzliekajt, v kompletnom ob-
leceni sa zakryju ¢istou plachtou aby sa pripadna §pina nedo-
stala z ruk lekara na Saty pacienta a opacne, takze tato pacient-
ka bola pod plachtou kompletne oble¢end. Nad jej chrbtom ten
lekar presiel oboma rukamiasi20 centimetrov, potom ich zdvi-
hol do vysky svojej tvare a ostal tak asi dve mintty. Nato vyzval
pacientku aby sa obratila na chrbat a ked to urobila bez problé-
mu, kazal jej zohnut jedno koleno a zasa nohu vystriet, potom
to isté s druhym kolenom a vzapiti na to ju vyzval aby zliezla
z toho 16zka. Ona to spravila bez problému a viditelne na-
radostend spontdnne presla po miestnosti. Dostala prislus-
né papiere, jej sprievodcovia pobalili plachtu a s poklonou
odisli. Skor, ako som stihol dat doktorovi otazku, vosiel do
ambulancie star§i muz s viditelne nehybnou pravou rukou
a ukazal doklady, vratane rtg snimku s celkom nefunk¢-
nym ramennym zhybom. Doktor si len pozrel jeho dokla-
dy, ni¢ mu nepovedal, len mu ukazal, aby si sadol na stol¢ek
a on si sadol na stolicku chrbtom k pacientovi, zopél si ruky
a v takom stave ostal asi dve-tri minuty vo vzdialenosti asi pat



metrov od pacienta. Vtedy pacient pohol trochu postihnutym
plecom a hned nato trochu zdvihol postihnutd ruku, potom
trochu zdvihol obe ruky a hned ich zdvihol nieco vyssie,
znova eSte vys$ie a znova uz nad hlavu. Hned prekrizil obe
ruky a opakoval to este dvakrat uz celkom volne nad hlavu.
Tieto pohyby trvali asi tri-$tyri minaty. Cela ta dobu se-
del doktor nehybne so zopatymi rukami chrbtom k pa-
cientovi na spomenutu vzdialenost asi piat metrov.
Potom zasa bez slov vstal a sucasne vstal i pacient. Doktor mu
len ukdzal na meritko umiestené na stene a pacient si zmeral
predpazenu zdravu a potom chort pravu ruku a vyska zdvih-
nutych ruk bola rovnaka. Doktor mu podal medzitym vybave-
né papiere a pacient viditelne naradosteny s poklonou odisiel.
To som vyuzil a spytal som sa doktora, akym mechanizmom
to dokazal. Odpovedal ochotne, Ze je absolventom sukrom-
ného $kolenia céchi-kungu, ktoré trvalo osem rokov a teraz
uz vie vyvolat upravu telesnych poskodeni. Na hlbsi rozhovor
uz nebol cas, ale aj tak sa mi problematika ¢chi-kungu ukazala

jasne.

Na pochopenie takého zakroku je v$ak nutné si uvedo-
mit, ze v pripade deStrukcie zhybu na jeho mieste ostdvaju
poskodené tkaniva, teda chrupavky a s§lachy, pripadne i ¢as-
ti kosti. Ak sa pri postupoch modernej mediciny ma zhyb
nahradit umelym, je nutné operativne odstranit tie zbytky,
lebo nie je mozné, aby tam zostali prekazat v moznostiach
pohybu. Ako je teda mozna skutoc¢nost, Ze u spomenutého
pacienta, kde bol ramenny zhyb naozaj de§truovany u zbytky
v jeho mieste nedovolovali ani zvonku niekym riadeny pohyb.
Postup doktora, i ked bol vyhradne informac¢ny a vytvoril



Babky bylinkarky a fytoterapin

Ludova lie¢ba rastlinami ma velmi dlhu histériu. Zmienky o nej
sa nachadzaju i pred piatimi-$iestimi tisicro¢iami. Pouzivali rast-
liny, ktoré sa vyskytovali prirodzene a neskdr ich i zamerne pes-
tovali v prislu$nom rajone. Mozno teda tomu rozumiet tak, zZe
obyvatelia ur¢itého uzemia v minulosti mali spravidla moznost
konzumovat ako stravu i lie¢iva len to, ¢o sa na danom mieste
urodilo. Postupny narast vyvozu a dovozu tovarov viak neobsa-
hoval liec¢ivé rastliny. Zrejmou pri¢inou bola prave ta skuto¢nost,
ze obyvatelia urcitej oblasti boli navyknuti na svoje rastlinky
a teda iné nepotrebovali. Toto sa ukazuje velmi jasne v ¢inskych
predpisoch a ich nasledkoch uz pred vyse dvomi tisicmi rokov.

Odvtedy a staroc¢ia nadalej platil predpis, Ze Statny funk-
cionar, teda veduci vyssieho provinéného tradu, mohol ostat
na jednom pracovisku len urcity pocet rokov, najcastejsie pat.
I8lo o to, aby si tam nenasiel priatelov a tym nenadviazal rodin-



karske, ¢i korupéné vztahy. Po uplynuti uréeného ¢asu musel na-
stupit na drad v celkom inej Casti $tatu, vzdialenej mnoho dni
cesty a prepravit sa tam s rodinou a sluzobnikmi. Z medicinske-
ho hladiska islo o to, Ze sa bralo ako samozrejmost, Ze udia, ktori
tak zmenili svoje pdsobisko a teda museli prejst na iné potraviny i
lie¢ebné prirodné prostriedky, budi mat problémy. Preto aj patri-
lo pod povinnost lekarov pri prvom presetreni pacienta sa dozve-
diet, ¢i sa v poslednom roku neprestahoval, a ak dno, bralo sa to
ako pritazujuca okolnost, ktort lekdr musel brat do uvahy. Kedze
v tej dobe boli vSetky lie¢iva len prirodné, bolo to este tazsie.

U nds presuny na taku vzdialenost neboli bezné a teda pripad-
né rozdiely v sortimente domdcich liecebnych rastliniek neboli
velké, i ked u citlivej$ich os6b mohli hrat tlohu, spolu s rozdiel-
nymi prirodnymi a meteorologickymi osobitostami miesta no-
vého pobytu. To sa ukdzalo v rozli¢nych srdcovych ochoreniach
u natenych presidlencov zo severného Slovenska pre stavbu prie-
hrady. Na juznom Slovensku najma mladsia generacia mala vys$siu
chorobnost, ako ich starsi spoluobcania v pdvodnom prostredi,
a podla vtedajsich liecitelov i iné odozvy na nové druhy rastlin.
Teraz sme v$ak svedkami mnozstva reklamou odporucanych lie-
¢ivych rastlin a ich kombinacii, pévodom z vychodu i zépadu,
neraz s proklamovanymi $irokymi oblastami zaruc¢eného priaz-
nivého pdsobenia. Spominané osobitosti miesta povodu rastliny
a miestneho prostredia ¢loveka sa vobec nebert do tvahy. Kto by
v$ak mohol zodpovedne prehlasit, ako vyzera chorobnost v pripa-
doch nadmerného pouzivania miestne nepatri¢nych rastlin?

Odhalovanie chemickych latok, ktoré su v tej-ktorej rastline
povodcami liecivého vplyvu je iste zasluzné. V kazdej rastline
je v8ak tych chemickych latok ¢o do druhu mnozstvo a popri



Pastordlna medicina ako suéast
Integrovanej mediciny

V sucasnosti zrejme nikto nepochybuje, Ze medicina ako pre-
vazne biologicky orientovany odbor poznania a praxe sa po
postupnych pomalych a zlozitych vyvinovych etapach v ostat-
nom storo¢i vyvija stdle rychlejsie, a to najmé vdaka novym
poznatkom biolégie i inych prirodnych vied, najmia fyziky
a chémie a rychlym rozvojom zobrazovacich a analytickych

technoldgii, s nemalym prispenim rozvoja informatiky.

Silnie aj snaha integrovat medicinu, teda chdpat a najma
prakticky ju uplatnovat v SirSom zabere, ktory by zahrnoval
i poznatky tradi¢nych medicinskych poznatkov viacerych
kultarnych oblasti, ale i nové poznatky inych prirodoved-
nych aj spolo¢enskych odborov s jedinym cielom - komplex-
nym a individualne koncipovanym efektom pomoci pacien-

tom v ramci takto roz$irenych moznosti.
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Urc¢itymi nevyhodnymi sprievodnymi javmi, pritomnymi
aj vsucasnosti, je vytvaranie steny medzi lekdrom a pacientom
vdaka vyuzivaniu diagnostickych pristrojov. Bezprostred-
nost medzi nimi, dokonca i pri formdlnom brani anamnézy,
sa straca. Viac zo strany pacientov ako lekdrov sa tento jav
posudzuje negativne, i ked postihnuti su prinajmensom le-
kari tak, ako i pacienti. V niektorych somatickych odboroch
sa sice anamnéza nepovazuje za taka doleziti ako povedzme
v psychiatrii, ale predsa len by bolo vhodné pochopenie, Ze
tu nejde len o tahanie dajov z pacienta a pripadne i prejave-
nie neddvery k pacientovmu sposobu vyjadrovania a preha-
nania ¢i neporozumenia, ale i o moznost prejavit spolutcast
a presved(it pacienta o Uprimnosti snahy mu pomdoct. Vytra-
tila sa tym moznost prave toho potrebného individudlneho
spoznania osobitosti pacientovho postoja k sebe i chorobe,
¢o je velmi dolezity faktor pre spravne zameranie terapeutic-
kych postupov. Nec¢udo, ze taky nedostatok kontaktu vyuzi-
vaju i rozli¢ni medicinski prizivnici, ktori lakaju pacientov
prave spoluticastou na pouzitie nimi praktizovanych postu-
pov, ktoré oficidlna medicina zaznava, niekedy pravom ako
nezmyselné, niekedy v$ak takym postojom ,vylieva z vanicky
so $pinavou vodou i dieta“. Mnohé tradi¢né, pévodne Iudo-
vé ¢i iné rozli¢ne nazyvané postupy a metodiky by mohli byt
obohatenim, (nie alternativou ¢i komplementom, to je predsa
sémanticky nieco celkom iné) bezne praktizovanej medici-
ny. T4 ma stale dost nejasnych miest a nedostato¢ne efektiv-
nych postupov, takze kazda dal$ia mozZnost tohto vylep$enia
by mala byt vitanad.



Po obdobi mechanickych a prvotnych chemickych inter-
pretacii zdravia a choroby. trvajicich celé 18. a 19. storocie
sa ady pohli. Cez obdobie vzatia na milost i psychickych re-
akcii a suvislosti v medicine v polovicke 20. storocia a niec¢o
neskors$ie vytvorenia modelu bio-psycho-socialneho pristupu
sa zacali brat do uvahy i iné ako len mechanicko-materialis-
tické predstavy o funkciach i naru$eniach organizmu. Dokon-
ca sa objavili spoc¢iatku nesmelé, ale postupne predsa ako-tak
uz uznavané predstavy o nutnosti brat do uvahy spomenuté
individualne povahové vlastnosti a postoje pacientov. Prekro-
¢enia ohraniceni smerom k transcendentnu sa vSak medicina
neodvazila a to bez ohladu na to, ¢i bola riadena dialektic-
kym materializmom alebo liberdlnym agnosticizmom ¢i teraz
modernej$im scientizmom. I ked pojem pastordlnej medici-
ny nie je ni¢ nového a neznameho, pohlad klinickej i akade-
mickej mediciny bol na nu len zdialky a v§eobecne sa cha-
pala podla svetondzoru pozorovatela bud ako naivna snaha
nabozenstva o prienik do mediciny, pripadne i osobnejsie
ako snaha knazov vnutit sa do zdravotnictva alebo len ako
duchovna utecha pre zomierajicich a trpiacich v paliativne;j
starostlivosti, vykonavana najcastejsie reholnymi sestrami so
zdravotnickym vzdelanim pod vedenim knazov, teda len ako
dodato¢na charitativna snaha o ulahcéenie poslednych chvil
zivota. Tak ¢i tak, napriek slovu ,,medicina“ v jej tradovanom
nazve s medicinou ako takou mala v takychto predstavach
naozaj malo spolo¢ného, ak vobec nieco.



Pastoralnemedicinska intervencia

Vseohecne predpoklady

Ak berieme do uvahy, ze ¢lovek je principidlne bytostou
telesnou, psychickou i duchovnou, len uvedomenie si tych-
to troch prirodzenych sucasti Tudského ja méze v nom viest
k vnimaniu sa ako uplnej bytosti.

Vyvoj Tudstva vSeobecne a individualita jednotlivca ako
pasivneho nasledovatela fylogenézy viedli k rozsireniu aktu-
alnej situdcie, kedy sa jednotlivec celozivotne uspokoji s teles-
nou a psychickou podstatou a o duchovnej skuto¢nosti nema
ziadne uvedomenie a teda ani Ziadnu potrebu nejakého roz-
voja v duchovnom smere. I ked sa vieobecne v eurépskych
zemiach v stredoveku akoby taka situdcia zacala pozitivne
menit a tym predbehla Aziu a Afriku, dnes uz vieme, Ze to



celkom tak nebolo. I na na spomenutych kontinentoch a vlast-
ne i v Amerikach potreba duchovného poznania u jednotliv-
cov bola rozvinutd, len spésoby jej vyjadrenia neboli spociatku
zrozumitelné pre inak nasmerovanych Eurépanov a to im na-
hravalo na pocity nadradenosti i v tomto zmysle. V priebehu
novsej doby vsak prave Eurdpa a europeizovana Amerika opit
stracaju potrebu duchovného ukotvenia. Taky ¢lovek - a teda
vacsina sucasného udstva - sa citi byt bytostne uplny uz len na
baze telesného a psychického bytia. Je to sice paradoxné, ale
je to fakt, Ze takéto neuplné, okliestené bytie bez uvedomenia
si ho ako takého a teda i bez frustracie z nedostatku nie¢oho
podstatného, spravidla nevytvori situdciu potreby pastoralne-
medicinskej intervencie. T4 ostava ako jediny postup integru-
juci vSeobecne medicinske terapeutické snazenia v praxi len
pre jednotlivcov, u ktorych prave frustracia vyvoland neupl-
nostou bytosti v duchovnej oblasti sa stala prekdzkou upravy
telesnych ¢i psychickych zdravotnych problémov.

Nuka sa tu samozrejme zaver, Ze teda Iudia, u ktorych je
duchovna zlozka bytosti primerane rozvinuta, sa nedostanu
do situacie, kedy by potrebovali pastordlnemedicinsku in-
tervenciu. Je to vSak len relativny zdver. Musime tu rozlisit
situdciu a to v prvom rade u jednotlivca, ktory si uvedomu-
je svoju trojbytnost a v duchovnej oblasti pokracuje pozna-
vanim, psychickym spracovanim /tu naro¢ky ako nevhodné
to nerozdelujem na raciondlne a emocionalne spracovanie/
a stotoznovanim sa s uroviiou svojho poznania, pripadnej
aplikacie v beznom Zivote a stalou tdhou po pokracovani na

urovni vlastnej duchovne-poznavacej potreby od skromného
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Rozvinute ale nevésimane
spiritualne potreby

Takto urcena indikdcia bude patrit medzi zlozitejsie riesitel-
né, pretoze nevsimavost je jav, ktory neprovokuje v ¢loveku
ani frustraciu po tom, ¢o si nev§ima, ani tuhu to dosiahnut
a dokonca ani zabehnutie my$lienok na taka tému. Takto na-
smerovany c¢lovek je nevnimavy voci vSetkému tomu, ¢o si
jednoducho nev$ima, pretoze o to neprejavuje ziadny zaujem.
Mohli by sme to chapat ako Gplnu skotomizaciu vsetkého, ¢o
nejako suvisi s danou tématikou. Preto bude sice mozné si
zistit, Ze ide o tuto variantu problému - ved ak sa niekoho
opytame na nejaku tému, ktora ho nezaujima, aspon tolko od-
povie, ze ho to nikdy nezaujimalo alebo Ze ho to uz nezaujima
a pripadne doplni, Ze ma iné zdujmy ¢i starosti. O to vSak
bude zlozitej$ie ho doviest k pochopeniu, Ze prave tento jeho
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Hladanie zmyslu Zivota

Tento vyraz sa ¢asto povazuje za frazu ¢i dokonca za celkom
prazdne slova. Pre mnohych v$ak bez ohladu ako sa to nazve,
mozZe byt bytostnou otdzkou, ktord sice nemusi byt pri¢inou
zdravotnych problémov, ale predsa len mozZe mat vo vyssie
popisanych situdciach nejaku malu alebo aj podstatnd ulohu.
Preto tomu venujeme samostatnu kapitolu.

Roézne psychoterapeutické $koly sa k tomuto problému po-
stavili rozne. Pomenovanie javu sa tiez rdzni, z jeho popisu
vSak mozno dedukovat, Ze ide vidy v podstate o tento problém.
Niektoré psychoterapeutické smery ho celkom zdmerne negu-
ju, iné si ho proste nev$imaju, iné zasa ho povazuju za moznu
sucast $irSich osobnostnych problémov, najmé sebaidentifika-
cie. Vychddza sa pri tom z hlbinne osobnostnych analyz, kde
sa nasli prave tak vyzerajtice problémy, s ktorymi sa postihnuta
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osoba nevedela vysporiadat a prelialo sa to na $irSie osobnostné
pozadie s prislusnymi nasledkami, ktoré si vyziadali psychote-
rapiu. V teoretickych pracach tejto oblasti sa vSak nikde nena-
chadzaju ziadne podklady, ktoré by podlozili poznatky o sku-
to¢nosti, rozsahu a dolezitosti rieSenia zmyslu Zivota, ostava to
len na subjektivne interpretovanych problémoch jednotlivcov.

Medziodborova disciplina nazyvana prenatdlna psycho-
légia a medicina, existujuca medzindrodne uz asi 30 rokov,
zozbierala dostatok poznatkov o mnozstve skuto¢nosti pred-
tym neznamych alebo len izolovane a nesystematicky ziste-
nych jednotlivcami ¢asto ako vedlaj$i produkt uz davnejsie
znamych metodik, napriklad regresnych postupov v hypnoze.
Nas tu zaujima len jedna polozka, ktorej prekvapiva pritomnost
sa ukdzala pri opakovanych postupoch u mnohych subjektov.
Tato skuto¢nost nepotvrdzuje len odborna literatira, mame
s tym vlastné davne skusenosti e$te z doby pred vznikom spo-
menutého prenatdlneho odboru. Pri hypnotickom regrese az
do doby predpoérodnej sa ukdzalo, zZe pokusné osoby ¢i pacienti
rovnako boli schopni popisat svoje intrauterinne zazitky nielen
do spdtnej doby vyvinutia mozgu, ako sa to este stdle chape
¢oby prelomovy moment pre vytvorenie moznosti vnimat a za-
pamatat si zazitky, ale aj z doby kedy este ziadny mozog nebol
vyvinuty. Prakticky sa dalo prist az do doby pocatia, teda pr-
votnej oplodnenej bunky a jej zakladného delenia. Tak ako to
bolo vyssie uz zbezne spomenuté, vSetci skumani ludia tento
moment popisovali zhodne ako pocit vtiahnutia do skuto¢nosti
a uvedomenia si svojej individuality a dovodu svojej existencie.
Nikto v$ak nebol ochotny zdelit obsah ¢i napln akd mala jeho
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