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CELOSTNA MEDICINA
BUDUCNDSTI

Pojem celostnej mediciny sa sice neobjavuje len v odbornej literatire, ale
jeho ponimanie je velmi rozmanité. Autor sa v tejto knihe pokusil spristupnit
¢itatelovi kompletnej$i obraz moznosti vyvoja takéhoto preniknutia medici-
ny na jednej strane rozsirenim prostriedkov a postupov, a na druhej strane
pochopenia, ze kazdy clovek je jednotlivcom a teda aj jeho choroby si indi-
vidudlne poznamenané a preto potrebuju individualny pristup k ich liecbe.
Pastordlna medicina sa nepocita ako sucast celostnej mediciny, pretoze jej
podstata spociva nie v liecbe, ale vumozneni icinkov liecby vobec v pripadoch,
kde nie len psychické, ale aj duchovné problémy jednotlivcov brania moznosti
plnohodnotného Zivota a tym aj tplnej tprave zdravotného stavu. Knizka sa
snaZi objasnit i beznému citatelovi tieto zloZité javy v oboch tychto oblastiach.

0 AUTOROVI: MUDr. Teodor Rosinsky, CSc., je znamy slovensky lekar-

psychiater, filozof, polyglot a psychotronik, priekopnik akupunktiry na
Slovensku a zakladatel' energoinformacnej mediciny o ktorej prednasal aj
v Nemecku a Rakusku. Okrem vlastnej prace lekira sa venoval aj pedagogickej
¢innosti - aZ do r. 2005 vyucoval na Univerzite Konstantina Filozofa v Nit-
re neurofyziologiu a psychiatriu pre psycholégov a socidlnych pracovanikov,
organizuje kurzy energoinformac¢nej mediciny, biodiagnostiky a bioterapie
pre lekarov a liecitefov (najmi homeopatov), v SR aj v CR, a pdsobi vo vedeni
Spolo¢nosti akupunktiry Slovenskej lekéarskej spolo¢nosti. Jeho bohaté a plod-
na pricavmedicine bola ocenend viacerymipoctami. Je éestnym élenom Ceskej
lekdrskej akupunkturistickej spolo¢nosti a nositelom Guothovej medaily
Ministerstva zdravotnictva SR, ako aj bronzovej, striebornej aj zlatej medaily SLS.
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Chapanie celostnej mediciny

Pojem celostnej alebo ucenejsie holistickej mediciny sa po-
stupne vyvinul v polovici minulého storoc¢ia. Obsah tohto na-
zvu v$ak nebol jednotne chapany a najma v Eurdpe a severnej
Amerike sa nie velmi ochotne bral do uvahy. Niektori odbor-
nici v medicine si stale udrziavali nazor, Ze len takzvana vedec-
ka medicina zapadného typu je skuto¢nou medicinou, pretoze
vychadza zo stale novsich poznatkov aj inych prirodnych vied,
teda fyziky, chémie a bioldgie, oproti situacii v tradi¢nych me-
dicinach zemi Azie a Afriky, ako i strednej Ameriky, a celkom
spochybnovali Tudové liecebné praktiky aj svojich narodov z
minulosti. I ked su uspechy mediciny nespochybnitelné a jej
poznatky sa stale prehlbuju, vratane tych pre ¢loveka najpod-
statnejsich, teda liecebnych moznosti, nemozno tvrdit, Ze si-
¢asna eurdpska medicina je vSemocna. Iste, vSemocnd nebude
ani v buducnosti, mohla by v8ak byt predsa len uspe$nejsia,
keby nezotrvavala len vo svete svojich vedeckych poznatkov.
Zmenilo by sa to, keby bola ochotna prijat aj iné postupy, ktoré
sa ukazali ako vhodné a neskodné v davnej minulosti v inych
¢astiach nasej planéty. Postupné spoznavanie tspechov i prin-
cipov mediciny, najmi z Azie, a moZnosti zoznamit sa s niekto-
rymi jej postupmi sa ukdzali plodnymi. Svetova zdravotnicka
organizacia, ale i viaceré $taty v Eurdpe prevzali niektoré meto-
diky z Ciny ¢i Indie do svojich lie¢ebnych postupov. Slovensko
bolo prvou krajinou v Eurdpe, ktora prijala akupunktiru, ako
povodnu ¢insku praddvnu metodiku, za rovnocenny druh lie-
¢ebnych postupov na drovni inych.
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V Eurépe boli prevzaté postupy nedostatocne pochopené
a znacne zjednodusené po stranke teoretickej i praktickej, ¢o
pochopitelne viedlo k ich nedostato¢ne preukazatelnej uspes-
nosti. Objavil sa vSak i novy pojem symbiotickej liecby, teda
metodik vyclenenych od bezne pouzivanych postupov, sice
s ur¢itym moznym doplnkovym tuc¢inkom, ale predsa len cha-
panych ako druhoradé. Este vyraznejsie doslo k vymedzeniu sa
od takzvanych komplementarnych postupov, ktoré sa dokon-
ca zacali brat ako aktivity nelekarov, teda fudovych liecitelov.
Je fakt, Ze v suicasnosti su lielitelia bez medicinskeho vzdela-
nia aktivni, ale prevazna vicsina z nich to berie ako remeslo
pre zisk. No hlbsi rozbor ich aktivity ukazuje viac na reklamné
a len sugestivne posobiace praktiky, uz bez toho vnutorného
zainteresovania, ktoré bolo samozrejmé u liecitefov byvalych
generacii. Chapanie komplementarnosti by malo zrejme podla
jeho autorov v tomto kontexte znamenat len nejakd doplnkovua
funkciu. To je v8ak nevhodné jednak z oficialneho medicinske-
ho pohladu, ale aj z hladiska vnimania celostnosti mediciny.

Treba spomentt eSte jeden menej ¢asty pojem ,,symbiotic-
ka medicina®, ktory sa chape ako nie¢o pridané ¢i sibezné, ale
bez jednotného chapania obsahu tohto pojmu. Niekto to chape
ako pridanie nejakej metodiky, ktord patri do ponatia celostnej
mediciny, iny to chape ako pridanie bylinkovej liec¢by ¢i reha-
bilita¢nych postupov. Casto sa spomina i alternativna lie¢ba,
viac v negativnom vyzname, teda ako nieco, ¢o je z hladiska
oficialnej mediciny nevhodné pouzitie net¢innych ¢i celkom
davno odmietnutych postupov. Niektori odporcovia uspesnych
postupov vychodnej mediciny sa tak stavaju i k jej postupom,
o ktorych vs$ak takto naladeni odbornici nemaju ziadne alebo
len pomylené poznatky.

Ide teda o pochopenie, ze napriek vSetkym pozitivam
a stalemu pokroku na$ej mediciny nie je vo viacerych ob-
lastiach dostato¢ne uc¢inna a preto je rozumné vyuzit i iné,
niekedy velmi davno zname postupy, i ked ich teoretické
podstaty nie si dostato¢ne preskiumané na$imi odbornik-
mi. Staroveké spisy o ¢inskej a indickej medicine su pocho-
pitelne pisané v Style vtedajsieho vyjadrovania a ich teo-
retické chapanie mohlo vychadzat len z urovne vtedajich
poznatkov davnych predchodcov nasich prirodnych vied.
Ich preklady do nasich jazykov byvaju nepresné, pretoze
jazykovedci nemaju vedomosti z mediciny. Mnohé preklady
su akoby symbolické alebo primitivne a teda nasa generacia
uz im nerozumie, alebo nemajic vedomosti o ich vtedajsom
vyjadrovani ich chdpeme nespravne. Zavisi len od urovne nas-
ho vzdelania a snahy rozsirit si svoje vedomosti, aby sme plne
pochopili poznatky nasich ddvnych predchodcov, ktori iste
neboli primitivmi, ako to niektori zo sucasnikov chépu.

Tradi¢né mediciny Ciny a Indie st u nas teoreticky zndme
z viacerych odbornych, i nie vidy doveryhodnych popular-
nych popisov, takze tu spomeniem len ich niektoré osobitosti.
Okrem mnohych spdsobov vyuzitia liecebnych postupov, ktoré
vyuzivaju rastlinné i zivoc¢i$ne produkty, st u nds najznamejsie
¢inska akupunktura a indickd ajurvéda.



Je to vsetko len energia?

Cinska ¢échi aj indickd prdna, ako velmi podobne chépané javy
ich objavitelmi v ddvnej minulosti, boli povazované za fakto-
ry, ktorych podstatnou ulohou bolo zabezpecovat primerané
fungovanie organizmu a v pripade jeho chorobného naruse-
nia prispiet k jeho vylie¢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 akupunktiry i spe-
cifickost systému cakier. Nasledné oboznamovanie sa s tymito
postupmi v Eurdpe viedlo k pochopeniu, ze pojmy cchi a pra-
na su vlastne totozné, len v spominanych krajinach ciastocne
inak pouzivané. To je sice pravda, ale nazeranie na nich ako
na energiu stdle pretrvava, ukazuje sa to vSak ako nesprav-
ne. Fyzikdlny pojem energie a v najnovsej dobe uz aj prechod
k chdpaniu javu hmotoenergie nam ukazuje, Ze tie energetic-
ké fyzikalne deje st v organizme, a to aj v jeho normalnom
i chorobnom stave, prejavom funkcii, teda nasledkom neja-
kého funkéného programu. Ten v§ak musi byt spusteny podla
aktualnej potreby ako vybraty z celého arzenalu programov,
ktoré ma organizmus k dispozicii. Volba prislusnych progra-
mov a ¢asové zavislosti pouzitia vhodnych funkcii s chemic-
kym i fyzikdlnym efektom vSak musi byt spravne riadena.
Na to vSak musi byt urceny nejaky informacny systém.
Stari majstri oboch spomenutych kultur pochopili, ze prave ten
riadiaci systém tu musi byt funkény a ze v pripade jeho naru-
$enia nastane narusSenie organizmu. Naopak, potvrdilo sa, ze
ak doslo k narudeniu organizmu z nejakej inej priciny, riadiaci

systém je mozné usmernit na vhodné ozdravné pouzitie vysku-
$anym postupom, ktory je vlastne postupom liecebnym.

Spominand energia ako nastroj vykonny nemoze byt na-
strojom riadiacim. Stari majstri sice v praxi tieto dva druhy
diania nemali ako rozli$it a tak ich chapali ako ¢innost, ktoru
nazvali po svojom, ¢chi alebo prana. V sti¢asnosti sa stédle jas-
nejsie ukazuje, ze ide o informaciu, ktora spusta podla aktual-
nej potreby prislusny program diania na bunkovej a organove;j
urovni. V pripade poskodenia organizmu alebo poskodenia
samotného informac¢ného vykonu je vhodny zéakrok zamerany
na spustenie tej potrebnej informacie. Takéto chapanie diania
v organizme v zdravi, chorobe i liecbe sa mo6ze zdat zjednodu-
$ené alebo len zdanlivé. V sti¢asnosti je vSak uz dostatok faktov
i skusenosti, ktoré to potvrdzuju.

Medicina a ¢éas

Ako som uz spomenul, u nas i inde na zdpade sa rozmnozili
vychodné metodiky v deformovanom zapadnom type ako roz-
licné prostné ¢i iné pohybové praktiky, ktoré Tudia praktizu-
ju na zaklade proklamovanych tc¢inkov na telesné i psychické
zdravie. Ni¢ z toho lekari nevideli ako pre medicinu pritazlivé.
I ked ¢insky cchi-kchung, v preklade ovlada¢ cchi, mal v starej
literature popisané celkom iné schopnosti ako tie, ktoré boli
proklamované pre zapadniarov s ciefom na ich nevedomosti ¢o
najviac ziskat, nebolo dostato¢ne zjavné, ¢o vlastne jeho zvlad-
nutie moze priniest pre medicinu. Pocas $tudijného pobytu
v Cine som videl v Pekingu vzdy zrdna na rozli¢nych miestach



v paréikoch skupinky staréekov i stareniek, ktoré pod vedenim
mladeznikov robili také jednoduché prostné. Dozvedel som sa,
ze sa to nazyva lao-zZen-cchi-kchung. S pravym cchi-kchungom to
ma spolo¢ny len ndzov, znamena to stary ¢lovek, teda cchi-kung
pre starcekov. Zaviedol to vtedy vybor komunistickej strany ako
darcek pre starych ¢lenov strany. V skutocnosti islo o to, aby sa
starci neschadzali po rane, ako tam byvalo zvykom a nedisku-
tovali, lebo by mohli kritizovat politiku. Tak pri kolektivhom
cviceni sa uspokoji ich potreba byt chvilu s inymi a sac¢asne sa
unavia, takze uz ich pripadna kritika nebude strane hrozit. Iste,
také vyuzitie ¢ohosi, ¢o predsa len mohlo mat nejaky skuto¢ny
vyznam, mi nesedelo. Privital som preto moznost navstevy len
kratko predtym otvoreného prvého vyskumného a $koliaceho
tstavu échi-kchungu v Sangchaji. Riaditel ustavu bol ochotny
a zdielny. S vyskumom eSte vraj nezacali, hoci uz tam mali dost
pristrojov, ale vraj eSte nemali urobeny podrobny plan vysku-
mu. Mali v§ak uz rozbehnutti druhu néapln a to vzdelavanie za-
ujemcov - lekdrov. Bezalo uz vzdelavanie v ro¢niku novacikov
i pokrocilych, ktori mali absolvované Skolenia u sukromnych
majstrov, ako to bolo dovtedy mozné. Na otazku, ako vzdela-
vanie prebieha, ma namiesto odpovede riaditel pozval, Ze mi
ukdze ako to bezi. Otvoril dvere do velkej ucebne, kde pri dl-
hom stole sedelo z oboch stran asi po dvadsat Iudi, pricom ti
na jednej strane mali pred sebou texty, viditelne staré rukopisy
a ti z druhej strany stola len sedeli nehybne a pozerali pred seba,
na stole nemali ni¢. Spytal som sa riaditela, ¢o vlastne robia.
Odpovedal, ze ti s textami Studuju a ti bez textov sa ucia.
Pochopil som to tak, ze ti pokrocilej$i uz maji nastudované teo-
retické poznatky a v dalSom case ich potrebuju v sebe spracovat.
Aj tak som v$ak nemal pocit, Ze som tomu celkom porozumel.
O par dni nato som v Nan-tingu mal moznost navstivit jednu
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polikliniku. Neslo o Ziadnu pripravenu navstevu, teda nebo-
lo vopred urcené, ¢o mi ukazu. Po vstupe sa opytali na ktoré
poschodie - bolo ich tam pat - sa chcem ist pozriet, tak som
len ndmatkovo povedal, Ze na tretie. Tam sa opytali, do kto-
rej z troch chodieb pdjdeme a tak som na jednu ukazal. Bolo
tam Sest vchodov do ambulancii, zvolil som jednu strednu.
Vo vnutri bolo vidiet, Ze je to rehabilita¢nd a masdzna ambu-
lancia, boli tam traja lekari a dvaja odetrovatelia. Za moment
vosli do ambulancie dvaja muzi, ktori niesli v plachte mladu
zenu leziacu na bruchu. Oznamili, Ze robila nieco, pri ¢om
doslo k vymiesteniu chrbticovej platni¢ky v bedrovej oblasti.
Mali aj rtg snimky. Mladsi z lekdrov, ktory nemal v tom mo-
mente iného pacienta, ju kdzal polozit na masazne lozko.
V Cine sa pacienti na masaZe nevyzliekajd, v kompletnom ob-
leceni sa zakryju cistou plachtou aby sa pripadna $pina nedo-
stala z ruk lekdra na $aty pacienta a opacne, takze tato pacient-
ka bola pod plachtou kompletne oble¢ena. Nad jej chrbtom
ten lekar presiel oboma rukami asi 20 centimetrov, potom ich
zdvihol do vysky svojej tvare a ostal tak asi dve minuty. Nato
vyzval pacientku aby sa obratila na chrbat a ked to urobila bez
problému, kazal jej zohnut jedno koleno a zasa nohu vystriet,
potom to isté s druhym kolenom a vzapiti na to ju vyzval aby
zliezla z toho l6zka. Ona to spravila bez problému a viditelne
naradostend spontanne presla po miestnosti. Dostala prislu§né
papiere, jej sprievodcovia pobalili plachtu a s poklonou odisli.
Skor, ako som stihol dat doktorovi otazku, vosiel do ambu-
lancie star$i muz s viditelne nehybnou pravou rukou a ukazal
doklady, vratane rtg snimku s celkom nefunkénym ramennym
zhybom. Doktor si len pozrel jeho doklady, ni¢ mu nepovedal,
len mu ukdzal, aby si sadol na stol¢ek a on si sadol na stolicku
chrbtom k pacientovi, zopél si ruky a veees
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Pastoralna medicina ako suéast
Integrovanej mediciny

V sucasnosti zrejme nikto nepochybuje, ze medicina ako
prevazne biologicky orientovany odbor poznania a praxe sa
po postupnych pomalych a zlozitych vyvinovych etapach
v ostatnom storoci vyvija stale rychlejsie, a to najmé vdaka no-
vym poznatkom biolégie i inych prirodnych vied, najma fyzi-
ky a chémie a rychlym rozvojom zobrazovacich a analytickych
technoldgii, s nemalym prispenim rozvoja informatiky.

Silnie aj snaha integrovat medicinu, teda chapat a najma
prakticky ju uplatnovat v $irSom zabere, ktory by zahrnoval
i poznatky tradi¢nych medicinskych poznatkov viacerych kul-
tarnych oblasti, ale i nové poznatky inych prirodovednych aj
spolo¢enskych odborov s jedinym ciefom - komplexnym a in-
dividudlne koncipovanym efektom pomoci pacientom v ramci
takto rozsirenych moznosti.

Ur¢itymi nevyhodnymi sprievodnymi javmi, pritomnymi aj
v sii¢asnosti, je vytvaranie steny medzi lekdarom a pacientom vda-
ka vyuzivaniu diagnostickych pristrojov. Bezprostrednost medzi
nimi, dokonca i pri formalnom brani anamnézy, sa straca. Viac
zo strany pacientov ako lekarov sa tento jav posudzuje negativne,
i ked postihnuti st prinajmensom lekari tak, ako i pacienti. V nie-
ktorych somatickych odboroch sa sice anamnéza nepovazuje za
taku dolezitu ako povedzme v psychiatrii, ale predsa len by bolo
vhodné pochopenie, Ze tu nejde len o tahanie idajov z pacienta
a pripadne i prejavenie neddvery k pacientovmu spdsobu vyjad-
rovania a prehanania ¢i neporozumenia, ale i o moznost prejavit

spolutcast a presvedcit pacienta o uprimnosti snahy mu pomoct.
Vytratila sa tym moznost prave toho potrebného individualneho
spoznania osobitosti pacientovho postoja k sebe i chorobe, ¢o je
velmi dolezity faktor pre spravne zameranie terapeutickych po-
stupov. Necudo, ze taky nedostatok kontaktu vyuzivaju i rozli¢ni
medicinski prizivnici, ktori ldkaju pacientov prave spoluucastou
na pouzitie nimi praktizovanych postupov, ktoré oficidlna me-
dicina zaznava, niekedy pravom ako nezmyselné, niekedy vsak
takym postojom ,vylieva z vanicky so Spinavou vodou i dieta”.
Mnohé tradi¢né, povodne Tudové ¢i iné rozlicne nazyvané po-
stupy a metodiky by mohli byt obohatenim, (nie alternativou ¢i
komplementom, to je predsa sémanticky nieco celkom iné) bezne
praktizovanej mediciny. T4 ma stdle dost nejasnych miest a nedo-
stato¢ne efektivnych postupov, takze kazda dal$ia moznost tohto
vylepSenia by mala byt vitande ..



Kratky historicky pohlad

Samotny pojem pastordlna medicina ako spojenie dvoch zdan-
livo celkom vzdialenych vyznamovych pojmov existuje od kon-
ca 17. storocia. Nie je zname kto ho pouzil prvy krat, zrejme
v latin¢ine ako medicina pastorale, ale je pochopitelné, ze to
spociatku vychadzalo z viac pastordlneteologického ako medi-
cinskeho stanoviska. Pastoralna cize pastierska ¢innost knazov
a reholnikov v krestanskych cirkvach bola a je zamerana na
vedenie veriacich k lepSiemu poznaniu nabozenského ucenia
a jeho uplatnovanie v kazdodennom zivote. Uz davnejsie sa pri-
$lo na to - i vdaka urcitej pedagogickej a psychagogickej pra-
ci ucenejsich klerikov - Ze u Iudi s dlhotrvajucimi problémami
a zatazami, najma telesného chorobného razu, je pastoracia
obtiaznejsia. Clovek, ktory ma problémy, vo¢i ktorym je bez-
mocny a teda ¢aka pomoc, sa upriamuje najma na odstranenie
problému choroby, utrpenia a bezmocnosti. Naviac, poznatky,
zastreSované kedysi u nas zdravotnickou osvetou boli v minulosti
i medzi vzdelanej$imi vrstvami obyvatelov velmi nedostato¢né.
Prvi priekopnici novokonstituovanej pastordlnej mediciny sa
preto vlastne zaoberali osvetou v otazkach hygieny, stravovania,
abstinencie, poucovali ludi o tom, ¢o dnes nazyvame zdravy
$tyl zivota a to bez dnes roz$ireného marketingového pristu-
pu k tejto téme. Zasluznou pracou zo vieobecne zdravotnicke-
ho hladiska bola v ¢ase epidémii snaha mnohych klerikov na
vtedaj$iu dobu moznymi hygienickymi opatreniami obmedzit
$irenie nakazy. Mnohi tak obetovali svoje zdravie i Zivot. To, ¢o
neskorsie bolo hlavnym obsahom pastoralnemedicinskej praxe
sa len pomaly vyclenovalo z vieobecnych pastora¢nych akti-
vit uréenych tazko chorym a zomierajicim. Vzhladom na to,
ze publikdcie ¢i aspon nejaké usmernenia pre prvotnu pastoral-

nu medicinu boli uréené pre knazov a nizsich klerikov, boli as-
pon tito ako-tak najprv $koleni, ¢o bolo iste pre mnohych z nich
celkom novy poznatok. Nasli sa véak medzi nimi jednotlivci,
ktori sa tomuto nasmerovaniu venovali s roz$irenymi poznatka-
mi a uspesne. Pisali o tom a vychovavali svojich nasledovnikov,
zakladali hospice a dokonca celé reholné rady s naplnou pomo-
ciis medicinskym obsahomeese



Pastoralnemedicinska intervencia
Vseohecneé predpoklady

Ak berieme do uvahy, Ze clovek je principidlne bytostou
telesnou, psychickou i duchovnou, len uvedomenie si tych-
to troch prirodzenych sucasti fudského ja médze v nom viest
k vnimaniu sa ako tplnej bytosti.

Vyvoj ludstva vseobecne a individualita jednotlivca ako
pasivneho nasledovatela fylogenézy viedli k rozdireniu aktu-
alnej situacie, kedy sa jednotlivec celozivotne uspokoji s te-
lesnou a psychickou podstatou a o duchovnej skuto¢nosti
nema ziadne uvedomenie a teda ani ziadnu potrebu nejaké-
ho rozvoja v duchovnom smere. I ked sa vieobecne v eurdp-
skych zemiach v stredoveku akoby taka situdcia zacala pozitiv-
ne 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 rozvinuta, len spdsoby jej vyjadrenia neboli spociatku
zrozumitelné pre inak nasmerovanych Eurdpanov a to im na-
hrdvalo na pocity nadradenosti i v tomto zmysle. V priebehu
novsej doby v$ak prave Eurdpa a europeizovana Amerika opdt
stracaju potrebu duchovného ukotvenia. Taky ¢lovek - a teda
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ENERGOINFORMACNY
SYSTEM CLOVEKA
V ZDRAVIi A V CHOROBE

ENERGOINFORMACNY
SYSTEM CLOVEKA

Zakladne udaje

Ludia od zaciatkov svojho jestvovania pri spoznavani prostre-
dia i seba samych narazali na rozli¢né javy, ktoré si vysvetlo-
vali podla tirovne svojho vieobecného poznania. Zivot a smrt,
zdravie a choroby postupne prinutili ¢loveka k $pecializdcii ¢in-
nosti a funkcii. Jednotlivci, ktori mali zaujem a talent pomahat
inym sa postupne vyc¢lenili do funkcii liecitelov, ¢asto v spojent
s funkciou kuzelnika, ved taky ¢lovek pri svojej skisenosti spo-
znal nielen zdhady prirody a prostredia, ale i lie¢ivé prostriedky
a sily a to presahovalo moznosti prostého chdpania ostatnych.
Ocakavali preto od neho viac i v mimozdravotnych oblastiach



a kedze clovek bol a ostal taky, Ze svoje moznosti zvelicuje, ne-
raz i zneuziva a tazi z nich moc, zisk a slavu, tak schopni jednot-
livci svoje vedomosti a s nimi spojentt moc vyuzivali nielen na
pomoc pri chorobe a traze, ale i na lukrativnejsie ucely. Vzdy
sa v8ak nasli i poctivci, ktori prehlbovali poznanie reality a apli-
kovali ho v praxi. Tak sa zacali hromadit podkladové poznat-
ky na postupné vytvaranie tedrie neskorsej mediciny. I ked sa
nam dnes zdaju mnohé vtedajsie interpretacie primitivnymi az
fantastickymi, museli byt v stlade s celkovym poznanim i moz-
nostami vyjadrovania a kultirnym i svetonazorovym pozadim.
Postupnym vytvorenim ucelenejSej tedérie - v podmienkach
kontinuity etnika a priaznivych materialnych i spoloc¢enskych
podmienok — mohlo prist i k chapaniu a vyuzivaniu takych ja-
vov, ktoré sice existovali od zaciatku, ale [udia ich nechapali
alebo si ich proste nev$imali. A tak uz staroveké kultury vnima-
li javy, ktoré sa prejavovali ako distan¢né interakcie, teda javy
akoby nerespektujice Cas a priestor (sicasna non lokalita podla
tyzika Bohma). Bez ohladu na ideologické ¢i ndbozenské inter-
pretacie v podstate uz tito davni nasi predchodcovia pochopili
ulohu psychiky, emécii i formdlnu stranku tvorby myslienok
a tym informacii ako podstatny subor faktorov udrzania zdra-
via, prevencie chordb i lie¢cby ochoreni popri prirodnych lieci-
vach a zakrokoch. Poznali aj nebezpecenstvo vplyvov nepriatel-
skych postojov medzi ludmi navzajom a vyvinuli i postupy ako
tieto nepriaznivé vplyvy zamedzit alebo ich nasledky odstranit
a vSetko to uplatnovali v praxi.

Az 20. storocie a v ivode spominané reakcie na mechanic-
kost paradigmy mediciny priniesli oZivenie zdujmu o chdpa-
nie organizmu cloveka nielen z hrubo materidlneho hladiska.

Rozvoj psycholdgie sice prispel podstatne k zabudnutym as-
pektom cloveka a znamenal i dolezité obohatenie mediciny, ale
islo vlastne len o jeden uhol pohladu. Prispel sice k vytvoreniu
bio-psycho-socidlneho modelu v medicine, ktory sa povazoval
za vrchol snazenia za obnovu a odmaterializovanie mediciny,
ale islo vlastne zasa len o vonkajsiu upravu bez postihnutia
podstaty. Pastoralna medicina, u nas dlhé obdobia celkom ne-
znama pre ideologické a politické zakazy, i zatial stdle temer
nepoznana, i ked doporucovana EU, davnejsie dokazala nielen
lie¢ivé i preventivne dosahy duchovného snazenia jednotliv-
ca, ale i objektivizovanu lie¢ebnu efektivitu modlitby pacienta
i inych za neho, ¢o uznali i neurofyziolégovia (Rokyta a Reinis).
Tu je tiez zrejmé, ze nemdze ist o nejaké priame poOsobenie
na telo pacienta a tieZ nie o sugesciu ¢i autosugesciu.

Vsetky tieto javy a mnoho inych, s ktorymi sa stretol v pra-
xi asi kazdy lekar a pokial nema zamerne klapky na ociach,
prinajmenej ich registroval, vyvolavaju otazky. Chceme vediet
o ¢o vlastne ide. Sme odchovani na koncepcidch mediciny
z 19. storocia a na koncepciach vtedajsieho vulgarneho materia-
lizmu (ten napriek heslam pretrvava v medicinskom mysleni sta-
le), a teda drzime sa zasady ,verim len tomu, ¢o vidim“ pricom
pod videnim uZ pripustame aj obrazovku elektronového mik-
roskopu a monitor, i grafické vystupy rozli¢nych pristrojov, ale
vzdy len to, o nam zobrazuje ¢i kvantifikovane popisuje hmo-
tuenergiu. Aj vo vedomostiach fyziky ostavame na trovni 19.
storocia, uz aj Einstein je pre nas prili$ zlozity a pre medicie e



Struktira EIS

Potreba organizmu mat zabezpecené fungovanie vsetkych pod-
mienok pre zivot a to nie len zakladnych funkcii a aktualnych
potrieb podla objektivnych okolnosti, ale i primeranej reakcie
na mimoriadne alebo nadmerné zatazové situdcie (¢o mame
v podstate spolo¢né so zvieratami) avSak tiez na vlastnou psy-
chikou iniciované alebo konsenzom prevzaté potreby, mimo-
riadne i také, ktoré nema organizmus vrodene predprogra-
mované a reagovanie na celé spektrum ohrozeni, patogénov
a destruktivne pdsobiacich vplyvov si vytvorila EIS ako pro-
striedok, ktory je schopny toto vietko zabezpecit. Je samozrej-
mé, ze musi ist o prostriedok alebo mozno lepsie povedané na-
stroj, ktorého $truktiara bude schopna s urcitou rezervou pokryt
vSetky primerané funkcie, nemoze teda ist o nejaka jednoduchu
alebo dokonca jednotnu $truktiru. A prave preto, Ze ¢lovek sice
Zije v trojdimenziondlnom priestore a v prebiehajicom case, ale
dnes uz nie sme si isti, ¢i to, ¢o vnimame v priestore a ¢ase nie
je len maly vysek reality, v ktorej skuto¢ne Zijeme, musi byt na-
stroj, ktory ma uvedené naozaj zabezpecit, i svojou $trukturou
prisposobeny realite, ktoru v celej Sirke zrejme nepozname.

Tym, Ze si nebudeme modct pomahat pri predstave o $truktu-
re EIS nejakymi obrazkami, pretoZe zobrazit ne-priestor by asi
nebolo mozné, musime pouzit len intelektudlnu predstavivost.
Zakladom EIS su informacie. Tento pojem sa definuje i chape
rozne. Najbeznejsie sa ako informdacie medzi ludmi i v médi-
ach chapu len obsahové informacie, teda informacie vhodné

na komunikovanie medzi fudmi a obsahujuce urcité tvrdenia.
Informaécie neobsahové, jednoduché, napriklad informacie o pri-
tomnosti urcitého faktu alebo o urcitej zmene hoci aj na arovni
elementarnej Castice, teda to, s ¢im pracuju fyzici, sa bezne ne-
bert do tvahy. Preto pojem informacie v suvislosti s EIS cha-
peme v niekolkych rovinach. EIS ma vrodené urcité programy
a podprogramy, ktoré riadia algoritmy, ktoré informacne iniciu-
ju a usmernuju postupne od subatomarnej irovne vsetky ma-
teridlne a fyzikdlne energetické procesy v tele, dalej programy,
ktoré su ¢inné len v pripade potreby a sluzia na zabezpecenie
nie beznych a nie stalych funkcii (o tom podrobnejsie v dalse;j
podkapitole). Je tu este niekolko dalsich skupin funkcii, ktoré
tiez musia riadit programy. Ide zrejme o miliardy informacnych
operacii. Na to je nutné mat k dispozicii $trukturu, ktora vy-
tvori moznosti neru§eného nasmerovania informacnych tokov,
zabezpeli presné urcenie dielcej funkcie a jej intenzity, ktora sa
ma uskutocnit v prislu§nej bunke, tkanive, organe atd. a stic¢asne
este vytvori aj podmienky pre dynamické zmeny vsetkého podla
potreby organizmu.

Skutoc¢nost je asi podstatne zlozitejsia, ale z dovodov moz-
nosti nasho chdpania si mézeme redukovane predstavit zaklad-
nu $truktaru EIS pozostavajicu z informacii a ich nosi¢ov ako
prelinajtice sa prudy energoinformacénych porcii. Tato moznu
projekciu reality sme tak pomenovali podla jej zakladnej vlast-
nosti. Porcia ako termin nie je urc¢end kvantitativne presne, je to
v$ak urcité mnozstvo a to v tomto pripade energie, ktora cha-
peme ako nedefinovanu pasivnu a teda urcend len ako nosica
informac¢ného urcenia. Nie je to fyZie oo



Funkecie EIS

Siet navzajom prepojenych, naslednych ¢i sibeznych funkcii
v stalej dynamike mozno pochopit len po zjednodusenej kate-
gorizacii s uvedomenim si, Ze ide o redukciu za ucelom moz-
nosti vhladu do komplexného systému.

Za najniz8iu kategériu funkcii by sme tu mohli povazovat
tie funkcie, ktoré sluzia na prevadzku zakladnych Zivotnych
pochodov a st vlastne vrodene automatizované, priamo volou
¢loveka neovplyviované (okrem $pecialnych situdcii alebo ex-
perimentov). Tato kategdria funkcii je najodolnejsia voci auto-
psychickym zasahom i patogénnym vplyvom a zlyhdava az v ex-
trémnych situaciach po vycerpani funkénej kapacity ostatnych
kategorii. Je sice chranena funkciou ochrany EIS tak ako cely
systém, funkcia ochrany vsak do tejto kategdrie nepatri, na to
je prili§ dynamicka. Sem patria len funkcie, ktorych podstata
nedovoluje dynamické zmeny, ak si v§ak také potreba organiz-
mu vyzaduje, nastupuju funkcie dal$ich kategorii, ale len na
nutnd dobu. Analogicka kategéria funkcii je pravdepodobne
pritomna i v izolovanych EIS zvierat a individualnych rastlin.

Druha kategoéria zahrnuje funkcie, ktoré su menej auto-

matizované, i ked su taktiez sucastou vrodenej vybavy EIS
atedaiich informacnd logistika je predprogramovana, nie v§ak
vzdy su tieto funkcie a ich programy v prevadzke, len vtedy ked
si to fyziologicka potreba organizmu vyzaduje pri nahlejsich
zmendch prostredia, zataziach vo fyziologickom rozsahu a pri
prekonavani prevazne lokalne pdsobiacich patogénnych pod-
netov. Sucastou tejto kategdrie funkcii je vsak i funkcia ochra-

ny EIS. To je taktiez komplexnd funkcia, da sa vSak popisat
pomerne jednoducho. Je potrebné si tu uvedomit, ze dlhodobo
popularne predstavy o ochrane ako nejakom brneni, skafan-
dri alebo ziarivom vajicku ¢i iné podobné su uz prekonané.
Je predsa logické, Ze ak EIS nema definované hranice v priesto-
re, nie je mozné si predstavit funkciu ochrany ako nieco z jeho
vonka a teda ochranujuce to, ¢o ostalo vntri, ked tu uz ziadne
vonku nemame. Preto aj spominané byvalé predstavy nemaju
opodstatnenie. Samotnd funkcia ochrany znamend jednodu-
cho povedané ako heslo ,Svoje si neddm a cudzie neprijmem.”
Uz sme spominali vlastnicku znacku na kazdej EIP patriacej
konkrétnemu EIS. Prave tato informac¢nd charakteristika EIP
slizi ako rozpozndvaci znak pre funkciu ochrany. Ziadna
EIP s vlastnickou znac¢kou nemoze opustit svoj EIS a dostat
sa do iného EIS alebo celkom mimo EIS, teda do priestoru.
Analogicky ziadna EIP, ktord ma inu vlastnicku znacku alebo
ktora nema ziadnu znacku, ale jej signovana funkcia nie je pre
organizmus potrebnd, sa do EIS nemdze dostat, tomu funkcia
ochrany musi zabranit. Pri normalnej funkcii ochrany je teda
EIS v bezpeci pred unikom i pred beznymi $kodlivymi vplyvmi
energoinformacnej podstaty. Tato kategdria funkcii EIS ma tiez
analdgiu u zvierat, zvlast u vyssich druhov, len funkcia ochrany
je podstatne jednoduch$ia ako u ¢loveka.

Tretia kategoéria funkcii EIS je viac autonomizovana, zahr-
nuje funkcie, ktoré st potrebné na tdrzbu a na prekonavanie
rozli¢nych patologickych situdcii, Tu teda variabilita potreb-
nych funkcii je podstatne vdcsia ako pri normalnej prevadzke.
Vonkajsia podpora liecbou moze naee..
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ENERGOINFORMACNY SYSTEM
'UDSKEHO TELA A CHOROBY
VYVOLANE NENAVISTOU

PSYCHIKA A EIS

V tejto suvislosti je zakladnym poznatkom jednosmer-
nost. Psychika posobi na telo priamo i prostrednictvom EIS.
EIS ani pri narudeni fungovania nema ako pdsobit priamo na
psychiku. Aj preto sme uz spomenuli, Ze Ziadne narusenie funk-
cii EIS nemoéze zapric¢init psychické ochorenia alebo poruchy.
I poskodenie ¢innosti centralneho nervového systému v neuro-
logicky dignostikovatelnom zmysle, ktory sluzi ako hardvér na
prejavenie sa softvéru psychiky, je prakticky vyluc¢ené ako priamy
nasledok narusenia EIS. Tu prichddzaji do tvahy len spominané
nasledky $pecializovaného prekliatia, oznac¢ované za smoliarstvo,
kde je poskodend vnutroneurénova komunikacia - odrobnejsie
v kapitole o $pecializovanych prekliatiach.



Uz pred tisicro¢iami tradi¢na vychodoazijskd medicina
obsahovala jednozna¢né poznatky o tlohe emécii pri fungo-
vani jednotlivych zloziek tela. Zameranie na jednotlivé pod-
systémy organov ich stotoznovalo s jednotlivymi emdciami.
Okrem jednozna¢ného nebezpe¢ného vplyvu negativnych
emocii, k ¢omu sa dospelo ako-tak i u nas len v poslednych
desatrociach, nasi davni predchodcovia brali do tvahy i ne-
kontrolované a teda prehnané prejavovanie pozitivnych emo-
cii. Nekontrolovana radost napriklad jednoznacne zatazovala
krvny obeh a tak postihovala i srdce. K uvedomeniu si takych
dokazatelnych suvislosti sme tu na Zapade eSte nedospeli.
Samozrejme, vtedajsie vysvetlenie tychto javov z dnesné-
ho pohladu vyznievalo primitivne a vzhladom na vekovo-ja-
zykovu bariéru velmi symbolicky a teda nepresved¢ivo. Az v
r. 1960 publikoval prof. Sedlak z polskych Katovic svoje objavy
vyzarovania [udského tela, ktoré nazval studenou bioplazmou.
Boli to vedlajsie produkty fyzikalnych a chemickych procesov
v tele, teda ziarenia i korpuskuldrne vysielanie, ktoré neboli vo
svojom zloZeni totozné ani medzi jednotlivcami, ani v samot-
nom priebehu ¢asu u jednotlivca. Ako molekuldrny biolog to
z tohto hladiska podrobnejsie neskimal. K rovnakému nale-
zu, nezavisle na spomenutom, dospel v r. 1967 i prof. Ifusin
v kazasskej Alma-Ate a zhodou okolnosti to nazval rovnako
studenou bioplazmou. Ako biofyzik to tiez nerozvijal sme-
rom k hlbsiemu pochopeniu u ¢loveka. Urobili to vsak fyzici
z Akadémie vied v Moskve v r. 1968. Ti v Sikovne metodic-
ky podlozenych pokusoch zistili, Ze emocie st rozhodujiucim
faktorom pre zloZenie a najmid mnozstvo takto vylucovanych
tyzikalnych fenoménov. Ukazalo sa, ze najmé nekontrolovany
hnev dokaze niekolkondsobne zvys$it mnozstvo vysielaného
materialu. Je to vSak len druhotny jav, sposobeny vyraznym

navy$enim metabolickych a mozno rozlicnych inych proce-
sov v organizme. To iste nie je potrebou organizmu a teda EIS
je tou nezriadenou negativnou emdciou faloSne prindteny
reagovat zariadenim zvySenia rozsahu a intenzity procesov
na podbunecnej a bune¢nej urovni. To nesporne organizmu
neprospieva. Predstavme si teda [udi, ktori nemaji k hnevli-
vym prejavom daleko alebo st dokonca stale na nie¢o nahne-
vani. MozZno to dokonca brat ako formu pomalej samovrazdy.

Niekedy sa pri vedeckych vyskumoch, zameranych
na nie¢o konkrétne, objavi vysledok, ktory nikto necaka
a ktory akoby celkom vyvratil oc¢akavané predpoklady. To sa
stalo i v r. 1973 vo Vyskumnom ustave vojenskej mediciny So-
vietskej armady vo vtedajSom Leningrade.

Prof. Sergejev a jeho spolupracovnici zistili, ze pri chi-
rurgickych vykonoch, ktoré sa robili len v miestnom znecit-
liveni, takze pacienti boli pri vedomi, malo asi 90 % pacien-
tov strach. Pri merani radioaktivity prostredia v operacke sa
u nich zistilo, Ze prirodzenda uroven zemskej a vesmirnej radi-
acie, na ktort sme navyknuti a potrebujeme ju, sa v ich bliz-
kosti zredukovala na polovicu normalu. Jedinym vysvetlenim
je, Ze ¢lovek v stave strachu, o je tiez negativna emocia, akoby
z okolia nasdval radioaktivitu. Jeho organizmus to nepotre-
buje, takze ho to poskodzuje. Takyto jav sa dal zaznamenat i
pri radioaktivnom nestasti v Cernobyle. Ti oZiareni, ktori sa
bali nasledkov a okamzite sa odstahovali, postupne pomre-
li na nasledky choroby z oziarenia. No ti, ktori z nepocho-
penia alebo z vlastného rozhodnutia neopustit svoje rodiska
a cintoriny s hrobmi predkov ostali v zamorenej oblasti a urcite
boli obklopeni radioaktivito ¢«



Vnitorne vplyvy

Ako samostatni podkapitolu sem zaradujeme nedavno
odhalené javy, ktoré mozu vazne narusit zdravie cloveka,
dokonca katastrofickym spdsobom. Vela sme sa venovali
vonkaj$im vplyvom, teda vplyvom, ktoré pochddzaju zvonka,
od ludi priamo alebo nepriamo a pdsobia na EIS priamo ale-
bo druhotne prostrednictvom tela. Pod vnatornymi vplyvmi
rozumieme pdsobenie na EIS, ktoré si ¢lovek vyvolava sam bez
toho, aby to chapal ako také.

Ide teda o psychickd uroven, presnejsie o urcity druh seba-
hodnotenia ¢loveka. Podozrenie na tuto skupinu vplyvov vznik-
lo i z psychologickych vyskumov, najma na zaklade spoznavania
pripadovIudisurcitymiproblémami, ktorych vyrieSenie sivyzia-
dalo rozbor minulosti a moznych zranitelnych zazitkov, ktoré sa
v spomienkach spontanne neobjavovali, lebo sa presunuli akoby
do archivu, ¢asto nazyvaného podvedomie. Len ked sa ich poda-
rilo ozivit, teda dostat do uvedomenia si a aktudlne ich prehod-
notit a tak sa s nimi vyrovnat, doslo k uprave ich nasledkov. Toto
bolo vyzvou na prehodnocovanie sice obcas sa uz objavenych,
ale nedostato¢ne pochopenych pripadov, kde neslo o psychické
nasledky a preto tak postihnuti hladali pomoc v beznej medici-
ne ako telesne postihnuti, ale efekt lie¢cby u nich bol niekedy vel-
mi nedostato¢ny. Spociatku, vychadzajtc len z mensieho poctu
preskimanych a dokumentovanych pripadov sa zdalo, ze bude
mozné klasifikovat viac druhov toho, ¢o sme nazvali vnutorny-
mi vplyvmi, ale neskor, pri vicsom pocte pripadov sa ukazalo,
ze je mozné urcit len dva druhy takych vplyvov, ktoré sa ligili vo
vSetkych ukazovateloch, takze boli jasne rozoznatelné. Preto o
kazdom pojedname samostatne.
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Samotrestajuci vnutorny vplyv

Odborne sa nazyva autopunitivny vplyv. Spustacom toh-
to druhu je spravidla v detstve vykonany nejaky ¢in, ktory
sam pachatel vnimal ako nie¢o nevhodné, ¢o si zaslazi trest.
Vidy islo o ¢in, ktory nemal svedkov a teda ho bolo mozné
zatuSovat, najcastejSie utekom z miesta ¢inu a nepriznanie sa
k tomu ak to niekto skiimal a hladal vinnika. I ked i$lo spravidla
o ¢iny, ktoré neboli na urovni trestnych ¢inov, napriklad rozbi-
tie okna zle nasmerovanou loptou alebo zobratie nejakého ovo-
cia zo stromu napriek zakazu, ¢ize bezné javy typické pre deti
vo véasnom Skolskom veku, vzdy islo o silny pocit viny, podlo-
zeny bud vychovou alebo znamymi zdkazmi zo strany $koly ¢i
susedov. Dilema - priznat sa a nechat sa potrestat s pripadnymi
nasledkami na vztahy v rodine ¢i medzi spoluziakmi alebo to
vsetko zatajit a ostat s tym pocitom viny, pripadne dokonca byt
svedkom, ze bude obvinovany niekto iny - bola neriesitelna.
Psychika a organizmus to vsak riesili svojimi prostriedkami —
presunom do podvedomia a tak sa pocit viny a spomienky na
¢in vytratili z pamaéti. Nasledky sa v$ak prejavili az v dospelosti.
I tu boli znaky tohto vplyvu typické a pritomné u vietkych po-
stihnutych rovnako.
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CHOROBY VYVOLANE
SLOVAMI A MYSLIENKAMI

Re¢, teda vyslovené slova alebo v pisomnej podobe sformulo-
vané myslienky su medzi nami takou samozrejmostou, ze si ich
zlozitost a mnozstvo suvislosti s inymi strankami Zivota oby¢ajne
vobec neuvedomujeme. T1 nemnohi, ktori sa tejto téme venuju
profesionalne alebo aspon z amatérskeho zaujmu, teda jazyko-
vedci na jednej strane a psycholdgovia na druhej, do tej zlozitej
situdcie ako-tak prenikli, ale bezného ¢loveka to az tak nezauji-
ma. Vcelku sa to berie ako skuto¢nost, ktora ndm dava moznost
sa dorozumiet, pochopit, ¢o sa deje okolo nas, a dost. Tu by sme
sa vSak nechceli zamerat na to, ¢o re¢ a myslienky ponukaju pre
moznosti porozumenia a ani na to, ako mozno slovami ublizit a
dokonca pachat zloc¢iny. Chceme sa venovat téme, ktora je este
stale celkom mimo zaujmu, pretoze sa o nej vie len malo. Nasim
zamerom je pootvorit cesticku k tomu, ¢o je v slovach a myslien-
kach nebezpecné pre toho ¢loveka, ktory ich pouziva.

Pri¢iny ochoreni a zdravotnych problémov na telesnej trov-
ni su rozli¢né. Mnohé z nich medicina pozna, mnohé st viak
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stale nezndme. Mechanické, chemické, fyzikalne i biologické
pri¢iny sa postupne s rozvojom prislusnych vied objavili a ich
odstranovanie ako sposob a podmienka liecby sa primerane
rozvinulo. Az nedavno sa prislo na to, ¢o uz davne civilizacie
vedeli a v praxi vyuzivali, Ze i psychika ¢loveka moze byt pri-
¢inou jeho ochorenia. Tak sa rozvinula nduka o psychosoma-
tickych ochoreniach. Stale viac chorobnych stavov sa odhaluje
ako celkom alebo aspon ciasto¢ne zapric¢inenych psychikou.
Za najcastejsie pric¢iny psychicky podmienenych telesnych
ochoreni sa poklada urcita citova nevyrovnanost ¢i psychické
zataze, alebo osobnostné odchylky. To je uz dost spopularizo-
vané a ako-tak zndme. Samotny mechanizmus sa spoznava len
pomaly. I odpoved na otdzku, ako sa to deje, preco je to u jedné-
ho ¢loveka vyraznejsie ako u druhého, i ked sa zdaju byt vcelku
rovnaki ¢o do vonkajsich prejavov ich spravania i osobnosti, je
stale este len povrchna.

Psycholingvistika ako pododbor psycholdgie je sice uz par
desatroci znama, nebadat vsak jej vSeobecnejsi vzostup. Zrejme
je to pre psycholégov pododbor, ktory si vyzaduje vyssiu dro-
ven jazykovednych vedomosti. Ziskat ich je dost ¢asovo naroc-
né a ti nemnohi psycholingvisti sa venuju nanajvys problema-
tike psychologického podlozenia vyucby jazykov, teda odnozi
pedagogickej psycholdgie. Pre lingvistov je zasa psychologicka
problematika vzdialena a vnikanie do zakonitosti jazyka ako
takého, bez skimania jednotlivcov a ich jazykovych zvyklosti
a schopnosti, povazuju za dostato¢né pre lingvisticky vyskum.

Okrem toho, celd problematika je zlozita a spopularizovat
ju, a urobit z nej niec¢o zaujimavé i pre bezného ¢loveka, ktorého
sice zaujima, pre¢o by mohol ochoriet, ale dalsie by nechal na
lekarov v zmysle “Tu ma mate, liecte si mal®, to je uz nevdacna
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uloha. Myslim si v8ak, Ze za pokus to stoji. Nejde tu totiZ o to, ¢o
by mohol lekar ¢i psycholég priamo u konkrétneho jednotliv-
ca podrobnejsie postrehnit, a uz vonkoncom nie zmenit. To je
vecou kazdého cloveka zvlast, lebo len on sam sa dokdze naozaj
spoznat a pochopit, kde je u neho chyba, a vyhnit sa je;j.

Poznatky zostavené z poznania spred staroci, i z ddvnejsie-
ho obdobia, a moznosti to vysvetlit uz modernym spdsobom,
nam davaju k dispozicii nastroje, ktorymi je mozné predostriet
vnimavému dcitatelovi udaje, ktoré mu tuto oblast predtym ne-
znameho poznania priblizia. Ked ho to zaujme, iste si najde
moznosti svoje poznatky, i pre svoj vlastny prospech a zdravie,
roz$irit. Pokdsim sa nepouzivat prili§ odborné vyrazy, ale kedze
ide o jazyk, trochu opakovania $kolskej gramatiky sa tu obja-
vi. Bez toho by rozpravanie o jazyku nemohlo byt. Jazyky su
rozli¢né, niektoré v nie¢com podobné a v inom nepodobné, a
vSetky maju za sebou urcity vyvoj. K tomu treba pribrat aj tie
uz ddvnejsie neexistujuce jazyky, ¢i presnejsie povedané nepo-
uzivané jazyky, ktoré nam tiez maju v tomto zmysle ¢o pripo-
menut. Neobmedzime sa preto len na na$ slovensky jazyk. Iste
bude najviac v strede nasho zaujmu, ale bude uzito¢né obcas
jeho porovnanie s inymi jazykmi a ich osobitostami, ak nam
maju ¢o povedat prave k nasej téme.

Nuz a tou témou je to, ¢o je i v napise knihy - ako nase slova,
pocuté i vyslovené, precitané i napisané, tlmociace nase mys-
lienky i prijaté ako vyjadrenie myslienok inych, mo6zu vplyvat
na nase telo, na jeho fungovanie, na jeho porusenie, skratka na
jeho zdravie.

Mozno je to prekvapivy poznatok, ¢i je to vobec moz-
né, ved sa o tom skoro nikde nehovori a moZno ani ne-



vie. Nie je to celkom nezndme, ale ukazuje sa, Ze je to jeden
z nezanedbatelnych faktorov, ktorého pochopenie a ovlad-
nutie mdze prispiet k lepSiemu Zivotu. VSetci totiz myslime.
I ked uroven myslenia moze byt rozna, urcite nie je nikto,
o kom by sa mohlo povedat to zname: ,, Tomu to vobec nemys-
Ii.“ Trochu zjednodusene mozno chapat myslenie ako dvojity
postup. Jednak je to myslenie o tom, ¢o sa k nam dostane pro-
strednictvom nasich zmyslov a uvedomime si to, alebo pride
k nam bez toho, aby sme to vedome a chtiac vnimali. Druhym
zdrojom st nase vlastné myslienky, ktoré taktiez mozno rozdelit
na myslienky, ktoré vyprovokovali nejaké nami vnimané situa-
cie a na myslienky, ktoré su povodne len nage. Tie si vytvarame
sice tiez zo skusenosti a spomienok, no nepotrebujeme k tomu
uz bezprostredne nieco vnimat zvonka.

Predpokladany mechanizmus
nebhezpeéneho posobhenin junzyka

Vsetky doterajsie poznatky ukazujui, ze vSetky deje v tele ¢lo-
veka na urovni subatémovej, atdémovej, molekularnej, teda fy-
zikalnej i chemickej, musia mat urcité logistické zabezpecenie.
Tie miliardy dejov, ktoré sa u nas deju v miliardach buniek
predsa nemozu prebiehat len tak, ako by sa im zachcelo. Musi
tu byt presna casova i priestorova koordindcia. Okrem toho,
musi to byt nastavené v spravnom case na zivotne dolezité deje.
To sa deje za beznych okolnosti neustéle, v stilade s behom casu,
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ale aj s aktudlnou situdciou ¢loveka a teda s nutnostou spravne
zabezpecit jeho momentalnu potrebu. T4 sa mdze rychlo ob-
javit, zmenit a subezne, popri inych beznych potrebach, ziskat
svojou naliehavostou prvenstvo v rieSeni. Su to stale a bezné
deje v nas. Dlho nedostato¢ne pochopena otazka bola: ,,4ko sa
to moze diat?“ Donedavna sa predpokladalo, ze signalizacia
prebieha prostrednictvom nervovych impulzov, teda pomocou
elektromagnetickych signalov. No ukazalo sa, Ze tento proces by
bol pomaly a pre jednotlivé skupiny buniek nie dost efektivny.

Predstavme si teda aspon priblizne, pokial nam to nasa pred-
stavivost dovoli, ¢o sa musi diat v jednej bunke v nepredstavi-
telne zlozitej situdcii a v nesmierne kratkom case. Podla potreby
a zoznamu moznosti tej-ktorej bunky v nej musia prebehnut ur-
¢ité fyzikalne a chemické procesy v presne vymedzenom case, aby
sa mohli hned podrobit dalsiemu procesu v tej istej bunke alebo
rychlo presunut do inej bunky, ktord méze urobit dalsi postup pri
priprave potrebnej chemickej latky, ktord ma presne urcenu tlohu
pri daldom priebehu nejakého deja v tele. A takych dejov prebie-
ha sucasne velké mnozstvo. Vsetky musia byt casovo a miestne
skoordinované a samozrejme neprekazat sic¢asne prebiehajucim
inym dejom v ich uc¢inkoch. Tu sa nam vynaraju dalsie otazky.

Jednou z nich je otazka, ako jednotlivé bunky vedia, ¢o sa ma
v nich diat, raz to, raz nieco iné a kedy sa to ma diat, v akych ca-
sovych momentoch - milisekundach. V ddvnej minulosti nebolo
mozné na tieto otazky odpovedat, lebo sa to nedalo vediet ani
v naznakoch, takze sa vymyslali rozne symbolické ¢i alegorické
vysvetlenia. V sucasnosti, vdaka rozvoju informatiky na jednej
strane a kvantovej fyziky na strane druhej, za¢ciname chépat, ze
vSetko je zalezitost vytvarania a $irenia informacii. Samozrejme,
musi ist o informacie, ktoré podnietia spustenie spominanych



dejov, presne tych, ktoré su potrebné a vtedy, kedy je to prave po-
trebné. Povedané rec¢ou informatiky, musi ist o spustenie sprav-
nych programov v spravnom case, zacielenych na spravne miesto.

Vieme si uz predstavit, Ze telo potrebuje urcity logisticky
nastroj, ktory bude archivom mnozstva rozli¢nych programov,
pouzitelnych na spustenie diel¢ich postupov, navyse s pri-
danim stupna intenzity prislusného diania. Okrem toho je tu
nutnost koordinacie jednotlivych spustenych programov i po
stranke ¢asového naviazania a iste mnohych dal$ich stvislosti.
No a prave tu sa ukdzalo, Ze tym prostriedkom $irenia musi byt
len informacia, lebo ziadne vopred vystavané chodnicky v tele
nie su. Nervové vlakna ako prostriedky dopravy impulzov st
nutné, ale len na jednoduchsie a ¢asovo nie tak naro¢né doru-
¢ovanie sprav pre viacsie zlozky tela, teda svaly, cievy a organy,
a na spatné informdcie zo zmyslovych organov.

Tu sa dostavame k najdolezitejsej otazke, ktord je podsta-
tou celej tejto knizky. Ako ten ndstroj pre logistické zabezpe-
¢enie prevadzky tela moze vediet, kedy ¢o spustit? Nie je to ro-
zumny tvor a nema moznost sa vedome rozhodovat po uvazeni
a pripadne i prevereni svojho rozhodnutia. To je otazka, kto-
rej zodpovedanie asponn do sucasnej urovne trvalo desatrocia
hladania, badania i nejednej slepej ulicky. V sucasnosti vieme,
ze je to opat len vec informacie. Mozno sa niekomu bude zdat,
ze ideme tou najlah$ou cestickou, ze vSetko zvalujeme na mo-
derné poznatky. Ale ukazuje sa, Ze je to najpravdepodobnejdie
i pre zdanlivo opac¢ny koniec skladacky - pre jej nedostatky,
ktoré su v cloveku. A clovek si ich este aj zvac$uje tym, comu
sa venujeme v tejto knihesses

PRIKLAD 1.

V sucasnosti, i pred obdobim pandémie Covid-19, boli nielen popu-
lariza¢né ¢lanky a programy, ale i reklamy na fzv. vyzivové doplnky
preplnené informdaciami o ochrane pred akoukolvek infekciou zvy-
$enim stavu imunity. I ked uz v st¢asnosti mame dost prepracovany
postup ockovania a teda zvy$enia imunity voci konkrétnym druhom
infekcii, podla infektologov stale existuje maly pocet ludi s takto
umelo vyvolanou imunitou. O podpore prirodzeného rozvoja indi-
vidudlnej imunity sa vcelku nehovori, nanajvys obchodnici so Zivot-
nym $tylom to zahrnuju do svojho receptu na vsetko. Vychadzajic
z uz spomenutej problematiky, moézeme si predstavit ¢loveka, ktory
je takto nastaveny — mozno vychadza zo zlych skusenosti niekoho
blizkeho - a chape moznu infekciu ako stale nebezpecenstvo. U nie-
koho ide o obavu pred konkrétnou infekciou, u mnohych sa vsak
obava tyka vSetkych druhov virovych, bakterialnych a inych infekcii.
Okrem jemu znamych, ¢i nim prijatych opatreni, nemysli na to, Ze by
to mohol ,,nachytat hocikde, ale chape to hlavne ako svoje zlyhanie
a nedostatok snahy o zamedzenie infekcie. KedZe bezny ¢lovek nema
moznost si overovat svoj stav opakovanymi a zlozitymi laboratérnymi
vySetreniami, spracuje si vlastny posudzovaci systém. Ten ho denne
zamestndva a jeho myslienky opakovane zabiehajua do tvah o vyhli-
adkach a k otdzke, ako sa edte ucinnejsie branit. Niektori ostavajua pri
vylepSovani toho, ¢o sa deje v externom prostredi, ini sa obratia i na
vlastné telo, akoby ho brali za spolo¢nika alebo dokonca sluhu, ktory
ma zabezpecit, aby sa ni¢ neudialo. To su falosné potreby, vnucova-
né telu a teda systému, so vSetkym spominanym nebezpecenstvom.
V kone¢nom désledku sa nezriedka stane, Ze imunita sa oslabi na-
tolko, ze ochorenie nejakou infekciou sa uz rozvinie, i ked obycajne
nejde o ten druh infekcie, ktorého sa ¢clovek obaval najviac. Staci mu
to véak na potvrdenie jeho obavy. Dalie nasledky si vieme predstavit.
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EoBJE 0 VELKYCH SLOV

Teodor Rosinsky
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MALE ESEJE
0 VELKYCH SLOVACH

Pévodne mi napadol nazov ,Malé eseje o velkych i malych slo-
vdch®, ale potom som si uvedomil, Ze vlastne delenie slov na malé
a velké neobstoji. Bud maju slova, ktoré niekto pouziva, nejaky
vyznam, pretoze chce nimi nie¢o oznamit druhym alebo aspon
sam si nejaku myslienku slovne sformulovat, a vtedy su vlastne
velké, alebo su tie slova vyslovené ¢i napisané len tak, bez vy-
znamu a to si nezaslizi aby sme na také ,slovd“ pouzili velké
slovo ,,slovo®. Od starych Grékov mame pomenovanie i na také
slova - kénologizmy, ¢o je v preklade prazdne slova. Je v§ak vecou
osobného nahladu, ¢i také prazdne slova budeme brat ako slova.
Tu sa vSak nimi nemienim zaoberat, je ich dost okolo nas aj bez
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toho. Prave asi na ne myslel polsky satirik Mrozek v epigrame:
»Rdno som vstal a pozrel som sa do zrkadla. Mdm zdeformovanu
tvar.“ Pochopil som - zdeformovali mi ju ,,velké slovd.”

Aky vyznam ma radit slova do viet, aby sa tymi vetami hovo-
rilo len o slovach? Nuz, za kazdym slovom je nieco, ¢o ho niekam
zaradi, je nie¢im, ¢o sa za nim skryva vyznamom alebo zmyslom,
je vizitkou niekoho, kto ho pouziva uz ¢i je to jednotlivec, sku-
pina ¢i cely narod, slovo je spojivom i rozdelovatelom, je to celé
spektrum vyjadrenia i skrytia vyznamu, a kazdé slovo mdze byt
velkym ak je pouzité tak a vtedy, tam a takym spdsobom, ked
je to potrebné, tvorivé, pomahajuce. Moze to byt akékolvek slo-
vo v celej Sirke od jednoduchého citoslovca az po Slovo-Logos.
A o tom je preco si pohovorit.

Slova st zlozkami ktoréhokolvek jazyka, ktorymi sa hovo-
rilo kedysi a dnes uz o nich ni¢ nevieme, ktorymi sa hovorilo
a pisalo kedysi a dnes ich s ndmahou mnohych desifrujeme, kto-
rymi sa hovori dnes v uzavretych skupindch kdesi od nas dale-
ko a len niekomu inému sa podarilo do nich preniknut, ktorymi
sa hovori a pi§e hocikde a ndjdeme ich i na internete, skratka
vSetkych jazykov mftvych i zivych. V kazdom z nich mali vy-
znam, ktory sa neda vzdy prelozit do iného jazyka v povod-
nom zmysle. Pomahame si mnohoslovnym prerozpravanim
jedného slova cudzieho jazyka alebo skratenym pouzitim nas-
ho slova miesto celého vyroku iného jazyka. Vzdy viak pri tom
sa nie¢o z vyznamu nedotiahne. Edte menej sa dotiahne, ak si
vezmeme viacslovné vyrazy, ktorych vyznam nie je len prirade-
nim vyznamov jednotlivych za sebou iducich slov, ale nie¢im
navyse. To vSetko su pre prekladatelov i kritickych ¢itatelov pre-
kladov zndme veci, ale detaily, ktoré tiez nieco znamenaju, mohli
niekomu ujst. I o tom je preco si pohovorit.

Jazyky sa vyvijaju, slova v nich menia, i ¢o do vyslovnosti,
i ¢o do vyznamu, i ¢o do gramatickej tlohy, i ¢o do syntakticke;j
suvztaznosti. Historicka jazykoveda, porovnavacia jazykoveda,
rekonstrukcie star$ich jazykovych foriem, etymoldgia ¢ize povod
slov, etnopsycholingvistické zistenia i hypotézy, to st vietko nie-
kedy celkom dobrodruzné a akéné vypravy do neznama. I o tom
je preco si pohovorit.

Psycholingvistika, sociolingvistika a iné odbory, ktoré ako-
by sedeli na dvoch stolickach a preto nepatria medzi favorizova-
né a prestizne, dokazu niekedy postavit zdanlivo zname, nudné
a vSeobecne uznané fakty do inej polohy, pozriet sa na to z nezvyklej
perspektivy, zvnutra alebo nezaujate zvonka a tak zatraktivnit po-
hlad na to nudné a notoricky zname. I o tom je preco si pohovorit.

Francis Bacon eSte v 17. storoc¢i nesthlasil s tvrdenim, Ze
re¢ je podmienena rozumom, ale tvrdil, Ze re¢ posobi na rozum.
Moézeme s tym suhlasit v tom zmysle, ze i ked sa re¢ vytvara
kvoli moznosti dorozumenia sa o veciach kazdodennych i ne-
kazdodennych, ma v sebe potenciu nutit ¢loveka k jej rozvijaniu
dokonca i prekracovanim kazdodennych potrieb smerom k ab-
strakcii i transcendencii, ¢o zasa prospieva rozvoju poznania a
rozumu. U mnohych jazykov je toto tvrdenie dolozitelné i z ich
vyvoja. Zial, v ostatnej dobe vidime akoby opa¢ny trend - vzda-
Tovanie sa reci od rozumnosti v jazyku do skupinovych recovych
minimalizmov, typickych predtym pre re¢ Iudi so zniZzenym inte-
lektom. Tu uz teda nie je mozné hovorit o pozitivhom vplyve reci
na rozum. Nie je v§ak jasné, ¢i taka degraddcia zacala v reci alebo
v rozume, iste sa v§ak prejavuje v oboch.

Cuang-c’, ¢&insky filozof zo 4.-3. st. pr. Kr. sa zaoberal
i skimanim reci. V 2. kapitole jeho spisov najdeme jeho uvahu,
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z ktorej citujem len kusok: ,,Rec nie je len prid vzduchu, v reci su
slovd. Ma vsak rec skutocne slovd, ak to ¢o chceme povedat nie je
dostatocne urcité?“ Slova rozdeluje na tri kategdrie. Prisudzované
slova su podla neho také, ktoré pochadzaju z citovania autorit a
teda si za dlhsiu dobu ziskali urcity punc vyznamnosti i presnej
vyznamovosti. Opakované slova su slova bezne a casto pouzi-
vané, ktorych vyznam sa teda obrusil, spresnil a ich pouzivanie
mozno chéapat ako udrziavanie

PRIKLAD 1.

K standardnej pojmovej vybave americkych akénych filmov patri
tfantastickd schopnost hrdinov z oboch strdn pomyselnej bari-
kady sa orientovat v svetovych stranach i bez kompasu aj ked je
zamracené, takze sa neda zistit skadial slnko svieti. U nds som
nikdy nepocul, Ze by niekto povedal, Ze ide na ndkup na severo-
vychod alebo Ze v meste sleduje niekoho a ten zabo¢il na zapad.

Neviem, ¢i to mnohonarodnostny zaklad USA zdedil od povod-
nych Indianov, alebo sa to proste naucili nejakym zahadnym di-
daktickym manévrom, ale zrejme to tam funguje. Nie je to vSak
nieco tak staré, aby sa to bolo mohlo zafixovat’ v jazyku. V ame-
rickej anglictine rovnako ako v ostrovnej - britskej a nakoniec
1 ako v inych eurdpskych jazykoch okrem beznych pomenovani
Styroch svetovych stran a ich kombinacii nemame iné slova a ne-
potrebujeme ich ani nejako vtlacit’ do beznych prisloviek miesta

alebo opytovacich zamien ¢i dokonca do ukazovacich zdmien,
kde si vystac¢ime s vyjadrenim vzdialenosti. Nase slova tam a tam-
to, ten a tamten nam celkom stacia na orientaciu. Su vSak nérody,
ktorych zivotné potreby si vynutili omnoho presnejsiu vyjadrova-
ciu moznost’, lebo zrejme presné pochopenie situacie v priestore
a to vo vSetkych smeroch, bolo pre nich otdzkou prezitia. A tak, i
ked v sucasnosti to uz asi nebude pre nich také zivotne dblezité,
Inuiti /neradi po¢uju nase navyknuté, ale nespravne pomenovanie
Eskymaci/ maju stale v slovnej zasobe takyto inventar:

manna = tento /rozumie sa nejaky predmet alebo nieco konkrét-
ne viditeI'né nablizku/,

anna = ten na severe alebo severnym smerom,

quanna = ten na juhu,

panna = ten na vychode,

kanna = ten dolu,

sanna =ten v mori/ vSetky tieto vyrazy spominaji predmet, kto-
ry nie je vidiet, udava sa teda smer kde sa nachadza/,

ingnga = tamten /Cize nie uritym smerom, ale viditel'ny, i ked’
vzdialeny/.

Prave u Inuitov je toto mozné chapat’ v SirSej suvislosti s ich

nutnost'ou pomenovat to, ¢o ich obklopuje tak podrobne, Ze je

to pre nas az prekvapivé. Ziju obklopeni snehom a preto je pre

nich sneh nie¢im mnohorakej$im a teda zasluzi si diferencované

slovné pomenovanie. A tak bezny sneh na zemi nazyvaju aput,

padajuci sneh je kana, sneh vireny vetrom je piksirpok a sneho-

vy zavej je kimuksuk.

Takéto zvlastnosti st obohatenim jazyka, za ktoré sa ne-
musi platit’ jeho redukciou v inej oblasti. Ak je také nieco,
¢o v slovnej zasobe urcitého jazyka proste nie je, znamena to



len to, ze prislusny narod nepotreboval vyjadrovat nieco, s ¢im
sa nestretal. Podotykam vSak i k tym moZnym porovnavaniam
jazykov nevhodnymi kritériami, Ze asi nebolo a zda sa, Ze niet
ziadneho jazyka, ktory by nemal rozvinuté moznosti vyjadrit
celu skalu l'udskych pocitov, citov a abstraktnych odvodenin.
Tie rozdiely sa prave tykaju len toho prizemnejsieho, prirodnej-
Sieho, materidlnejSieho. Bludy o primitivnosti jazykov vznikali
preto, lebo ti, ktori prisli do kontaktu s cudzim jazykom, naj-
méa pri vypravach do neprebadanych koncin za ucelom, ktory
iste nebol neziStne badatel'skym, sami vlastny jazyk ovlada-
li len ohrani¢ene a chceli, aby im domorodci dokazali hovorit
len to, ¢o bolo priamo preloziteI'né do jazyka panov priselcov -
a to pre kulturne rozdiely, panmi pochopitel'ne nepochopené, ne-
bolo mozné a presvedCenie o primitivite v nespravnom smere
bolo na svete - a traduje sa pripadne i doposial’.

PRIKLAD 2.

Pred niekolkymi rokmi sa u nds rozbehla diskusia o prechylovani
zenskych priezvisk. U slovenskych je to samozrejmost, bud mame
k muzskému prievisku, ktoré sa kon¢i na spoluhlasku pridané -ova,
ak sa kon¢i na samohlasku, tato sa vynechava a pridava sa -ova, ak
je priezvisko tvaru pridavného mena, muzské -y sa meni na -a. Pri
prislusnickach inych narodnosti je to zlozitejsie. I ked sa u nas akosi
potichu ujalo pridavanie -ova i k priezviskam, ktoré uz prechylova-

ciu priponu zo svojho jazyka maju a je pre nas zretelnd, napriklad
v rustine, bulharcine, ¢iato¢ne v polstine, pridavame k tomu i nasu,
takze Tereskova je tu Tereskovova, Ivanova je Ivanovova, Sieradzka
je Sieradzka. Mozno to brat ako urcitd modifikaciu ich koncovky.
Je vsak trapne a zlou vizitkou vedomosti nasich redaktorov, ak ku
kompletnej pripone, povedzme priezviska manzelky byvalého litov-
ského prezidenta Brazauskasa, ktoré znie litovsky Brazauskiené este
pridame -ova, podobne je to i pri koncovkach nevydatych zien -kai-
té. Nejde predsa o jazyky, ktoré by nam mali byt také vzdialené, aby
sme o nich ni¢ nevedeli.

Za vrchol neznalosti vS§ak mozno povazovat’ stdle sa opakujici
nezmysel. Island’ania sa odliSuju od ostatnych Eurdpanov najma
tym, Ze zvacS$a nemaju priezviska, pouzivaju len meno otca a u mu-
zov priponu k nemu -sson, napr. Baldur Ragnarsson, teda Ragna-
rov syn a u zien -dottir /vid’ nemecké Tochter, pochadzajice vlastne
7o starogréckeho thygatés/, o sa islandsky vyslovuje douchtir a
znamena dcéra. Byvala islandska prezidentka Vigdis Finbogadot-
tir, tedaVigdis Finbogova dcéra si u nas vysluzila obludné meno,
ktoré by sme museli preloZit’ z island¢inoslovenciny ako Finbogo-
vadcéraova. Ach, keby to bolo aspon porustené na Vigd'is Finbo-
govna....A pretoze Island ma i iné politicky vo vysokych funkciach,
prznenie ich mien u nas pokracuje. V dobe pisania tychto riadkov to
bola predsednicka islandskej vlady, ktorej nasi medidlny vSeznalci
prisudili podobu ,,priezviska* Sigurdottirova /v presne takej poslo-
vencenej vyslovnosti/. Podobne dopadla premiérka Indonézie Soe-
karnoputri, ¢o je tiez v preklade Sukarnova dcéra. Uznam, je to vy-
nimka, bezne maju Indonézania priezviska, ale i koncovka -putera
Cize syn a -putri ¢ize dcéra nie je az takou exkluzivitou, najmé ak
meno otca nieco u nich znamendesess



V edici Cesty za horizonty vyddvime sérii ,literdrné-politologickych*
cestopisii, vénovanych predev§im méné dostupnym regionim Ruska
a teritoriu byvalého Sovétského svazu, rodici se pod pracovnim nazvem
»NAPRIC ZEMI, KDE DNES ZNAMENA VCERA aneb
KRAJEM SAMANU, STAROVERCU, KOMUNISTICKYCH LAGRU
A MORBIDNI POSTSOVETSKE NOSTALGIE“.

Dalsi pfipravované svazky
edice CESTY ZA HORIZONTY

F.R. Hrabal-Krondak

F.R. Hrabal-Krondak

CESTA NA KONEC SVETA Jf CESTA NA KONEC SVETA

A ZPET 1

POTULKY ARKTICKOU TUNDROU,

s:sn”zsxop TAJGOU
A KAVKAZSKYMI HORAMI

CESTA NA TAJMYR

aneb
Po Jeniseji
k Severnimu ledovému oceanu

POTULKY ARKTICKOU TUNDROU,
SIBIRSKOU TAJGOU
A KAVKAZSKYMI HORAMI

F.R. Hrabal-Krondak

CESTA NA KONEC SVETA
A ZPET 3

POTULKY ARKTICKOU TUNDROU,
SIBIRSKOU TAJGOU
A KAVKAZSKYMI HORAMI

Obsah I.-VI. svazku najdete na webu: http://cadpress.sk/cestopisy.htm

F.R.Hrabal-Krondak

PRES CUKOTKU
NA FIDZI

Cuvassko, Republika Mari-El, Udmurtie
Baskirsko, Mordvinsko, Tatarstan

F.R. Hrabal-Krondak

POTULKY SIBIRI
A STREDNI ASIi 1

20 000 km mezi Arktidou a Pamirem

Po Jeniseji, Podkamenné Tungusce, Hedvébné cesté a Pamir Highway
napfi¢ Evenkif, Horskym Badach34nem a Karakalpaksténem

F.R.Hrabal-Krondak

PRES CUKOTKU
NA FIDZI1

Potulky Jugrou, Polarnim Uralem a Jamalem

F.R. Hrabal-Krondak

POTULKY SIBIRI

/4

A STREDNI ASIi 2

Po Jeniseji, Podk é Tungusce, Hedvabné cesté a Pamir Highway
napif¢ Evenkif, Horskym Badach$anem a Karakalpakstanem

Podrobnosti na webu:
http://www.cadpress.sk/cestopisy.htm




NOVINKA: ZDRAVIE A VYZIVA LUDI 1-3. diel

Jedine¢né kompendium, impozantné rozsahom i erudiciou, sumarizuje na 2040 stra-
ndch = vySe 13 miliénov znakov. Ucebnica autorského kolektivu Chlebo P, Keres-
te$ J. a kol. Zdravie a vyziva l'udi (druhé prepracované a doplnené vydanie) je po
takmer desiatich rokoch pokracovanim uspesnej predchodkyne, vynimoc¢nej uc¢ebni-
ce pre vysoké Skoly na ktorej sa podielalo takmer 50 poprednych slovenskych a ces-
kych a odbornikov pod vedenim MUDr. Petra Chleba, PhD. a Ing. Kerestesa, vedcov
z oblasti vyzivy l'udi, mediciny, biologie a aj d’alSich odborov.

PRVY DIEL je venovany zakladnym pojmom vo vyZive l'udi, zdkladom tedrie
spravnej vyZivy, anatomii a fyzioldgii gastrointestinalneho traktu a fyzioldgii tra-
venia, makronutrientom vo vyzive (proteiny, sacharidy a tuky). Biologicky vyznam
a zasady spravneho pitného refimu. Dalsia kapitola podrobne popisuje esencial-
ne anorganické latky a vitaminy. Kvalita zivota ¢loveka a jeho zdravie je vyznam-
ne ovplyvnend vyzivou, preto kapitola ,.Zdsady spravnej vyZivy“ okrem definicie
zdravej vyzivy, zasad spravnej vyzivy priblizuje odporicané davky zivin a potravin,
vyzivové odporiiania, spotrebu potravin na Slovensku, komentar k odporacanym
vyzivovym davkam obyvatel'stva SR a moderny pristup k analyze stravovania vy-
uzitim nutricnych softvérov. Nasledujuca cast’ pontka informacie tykajuce sa pro-
dukcie, spracovania a konzumacie cukru, cukroviniek. Samostatnu ¢ast’ tvori vplyv
spolo¢ného stravovania na vyzivu ¢loveka, ktoré méa okrem spolocenskej aj social-
nu, zdravotni, vychovnu, vzdelavaciu a kultirnu funkciu. Vyziva a metabolizmus
je témou d’alsej kapitoly, ktora podrobne rozobera problematiku integracie metabo-
lizmu, metabolizmu v tehotenstve a pocas laktacie, faktorov vyvoja, rastu a starnu-
tia, zloZenia stravy a jej vplyvu na mozog, zmyslové organy, gastrointestinalny trakt
a kardiovaskularny systém.

DRUHY DIEL je venovany hlavnym potravi- | Z ID R AVEE A\

v

novym zdrojom zivocisneho a rastlinného povo-
du, vratane ich biodiverzity, hmyzu a rias. Pod-
robne popisuje vyznam potravinovych zdrojov
vo vyzive Cloveka. Stcastou tejto Casti moder-
ny pohl'ad na probiotika, prebiotikd a synbiotikd
pouzivané v méisovej vyrobe. Samostatna Cast’ je
venovand mikrobiologii so zameranim na pato-
génnu mikrofloru a zakladné formy kazenia mésa.
Z hlavnych potravinovych zdrojov rastlinného po-
vodu vyuzivanych vo vyzive ludi autori popisuju
vyznam obilovin, strukovin, okopanin, zeleni-
ny, ovocia a vyrobkov z nich. Posledné ¢asti dielu
s venované lie¢ivym a koreninovym rastlinam,
pochutinam, hubam a riasam vo vyzive ludi.

§ - ; .
CHLEBO PETER, KERESTES JAN A KOL. +

TRETI DIEL uéebnice pojednéva o potravindch nového typu a racionalnej vyzive,
falSovani potravin, potravinovych alergiach, hygiene vyzivy a fytopatogénoch a potra-
vinovej banke dat. Novy pohlad na zakladny a klinicky vyskum vyzivy ludi prinasa
kapitola venovana nutri¢nej genomike a epigenetike. Kapitola venovana metabolicko
— vyzivovym vztahom popisuje vyznam a spdsoby detoxikacie organizmu ako kl'a¢u
k zdraviu, acidobazickl rovnovahu a najcastejsie choroby sposobené jej porusenim
a vplyv vyzivy na mozog a myslenie ¢loveka. KonStatovanie, ze diétnymi opatrenia-
mi sa da zabranit’ 30 — 40 % vsetkych druhov zhubnych nadorov potvrdzuje vyznam
a spravnost zaradenia kapitoly ,,Strava a vyziva v onkologii* ako sucast’ ucebnice.

Ocenujem rozsah textu a rozmanitost’ spoluautorov, ¢o si vyzadovalo od ve-

ducich autorského kolektivu nemalé usilie, aby sa Citatel'ovi dostala do rik ucelena
a myslienkovo usporiadana ucebnica s logicky nadvézujicimi kapitolami.

OBSAH SETU
1. diel

1. ZAKLADNE POJMY VO VYZIVE LUDI (Fatrcova-Sramkova K.)
2. ZAKLADY TEORIE SPRAVNE VYZIVY (Macek, Toth, Hamadova)
3. ANATOMIA A FYZIOLOGIA GITu A FYZIOLOGIA TRAVENIA  (Chlebo, Mala)
4. MAKRONUTRIENTY VO VYZIVE (Kereste$, Carsky, Zalesikova, Sekretar, Dlouhy, Kovac)
5. VODA VO VYZIVE (Z4lesdkova)
6. ESENCIALNE ANORGANICKE (MINERALNE) LATKY A VITAMINY  (Golian)
7. ZASADY SPRAVNE] VYZIVY (Sramkova)
8. CUKOR, CUKROVINKY, NAPOJE A VYROBKY

9. VYZIVA A SPOLOCNE STRAVOVANIE (Macek, Toth, Hamadova)
10. VYZIVA A METABOLIZMUS (Kerestes)
11. METODY HODNOTENIA STAVU VYZIVY (Chlebo)

I1. diel

12 HLAVNE POTRAVINOVE ZDROJE VYUZIVANE VO VYZIVE LUDI - POTRAVINY
ZIVOCISNEHO POVODU  (Kerestes, Staruch, Golian, Ebringer, Greifov4, Herian, Kajaba)
13.HLAVNE POTRAVINOVE ZDROJE VYUZIVANE VO VYZIVE LUDI - POTRAVINY

RASTLINNEHO POVODU (Golian)
II1. diel

14. POTRAVINY NOVEHO TYPU VO VYZIVE LUDI A RACIONALNA VYZIVA  (Golian)
15. FALSOVANIE POTRAVIN (Golian)
16. POTRAVINOVE ALERGIE (Golian)
17. HYGIENA VYZIVY A FYTOPATOGENY (Bires)
18. POTRAVINOVA BANKA DAT (Sramkov4)
19. NUTRICNA GENOMIKA (Trakovicka)
20. METABOLICKO-VYZIVOVE VZTAHY (Horakova K.)
21. STRAVA A VYZIVA V ONKOLOGII (Minérik P.)
22. EPIGENETIKA A VYZIVA (Miluchova M. — Gabor M.)

23. VYZIVA A METABOLICKA ODPOVED U KRITICKY CHORYCH
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TAJEMSTVI BIOTRONIKY FYZIKY:“A PSYCH_OLOGIE
AKUPUNKTURNICH g i

BODU e Wl e (¢
€ J Z1en0s

Prakticka prirucka pro Iéka-
fe, léCitele a vazné zajemce
0 akupunkturu, akupresuru,
moxu, Siacu a ¢inské masa-
Ze a bojova uméni (&chi-
kung / qigong, dim-mak,
tchaj-ti-Echiian / taijiquan,
wu-Su / wushu), obsahuje
podrobné navody léCebné-
ho vyuziti jednotlivych aku-
punkturnich bodﬂ' 60 nejdu-
vano velmi podrobné v sa-
mostatnych sekcich.

Publikace je zajimava a uZzi-
te€na i pro bézné Ctenare-
laiky, ktefi maji zajem obe-

znamit se s principy tradi¢ni

¢inské mediciny a jejimi te-
rapeutickymi i diagnostic-
kymi metodami !

(Vaz., 360 str., format 24x16 cm, okolo 130 ilustraci a tabulek)

A AV errioinnn

TAJEMSTVI
AKUPUNKTURNICH

TIBETSKE PRIBEHY | 2=

DZINISMUS

jako spasna nauka, Mystérium o Zivoté a zmrtvychvstani krasné pani Nangsy
O ptacich a opicich
svétovy nazor a naboZenstvi e s

& ]APONSKE

PERSPEKTIVY
SICHOTRONIY

PriruCka pro I¢kafe, 1éCitele a vazné zajemce o akupunkturu,
akupresuru, moxu, Siacu a ¢inské masaze a bojova uméni
(Cchi-kung / gigong, dim-mak, tchajt'i-Cchilan / taijiquan, wu-Su / wushu)

(VD00 HUMANlSTICKE PSYCHOTRONIKY [ mimosnyslove vaimani, asoviduot, elepatie, telekineze
KLASICKE SIS

é POVINNOSTI

v ,
KODZIKI PSYCHOTRONIKA SVOBODNYC“
Podrobnosti na internetu: http://www.cadpress.sk/akupunktura.htm NA PRAHU 21. STOLETI ZEDNARU
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