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ONDREJ FRANEK
ENIOANATOMICKY PSYCHOLOGISMUS

В статті розглядається феноменологія в контексті еніоанатомії, плавно переходячи до 
психопатології людини і біотронічної терапії, яка вимірюється проспективним 
епідеміологічним методом

В статье рассматривается феноменология в контексте эниоанатомии, плавно 
переходящая к психопатологии человека и биотронической терапии, которая измеряется 
проспективным эпидемиологическим методом

The article deals with fenomenology in connection with enioanatomy where it continuously slips 
to man’s psychopathology and biotronic therapy measured by prospective epidemiological method.

Clanek pojednavd о fenomenologii v kontextu enioanatomie, kde plynule sklouzava 
k psychopatologii clovdka a biotronicke terapii meritelnou prospektivnl epidemiologickou metodou

Enioanatomie jemnohmotnych struktur cloveka popisuje soubor nezjevnych fenomenu, jevicich se 
jako psychicke fenomeny. Soucasna psychologie osobnosti pripisuje tvto jevy prostemu byti cloveka, 
zatimco vychodni hinduisticka psychologie jako substrat jemnohmotnych tel ,.pancakosa [2]. Problem 
evropske neenioanatomicke psychologie tkvi v nemoznosti uchopeni podstaty byti. Specifikovat, ze песо je, 
lze jiz pouze skrze je, nelze uz redukovat. Psychologie vychazejici z enioanatomie je redukovatelna na 
uroven, komplexni kognitivne-behavioristicke jednotky, podstatu jemnohmotne struktury, ktera se jevi jako 
psychicky fenomen. Tento paralelni myslenkovy akt popisuje ontologicka diference M. Heideggera [5]. Jeji 
puvod tkvi jiz u mnoha vyznamnych myslitelu stojicich u vinka novych modalit a promen fenomenologie. F. 
Brentano rozdclil fenomeny na fysicke, smyslove vnimatelne viditelne uchopitelne a na fenomeny 
psychicke, ty ktere existuji iakoby samy о sobe, skrze sebe, jejich existence je zarucena uz jen tim, ze je na 
ne zamereno vedomi, intencionalionalitou. Vracejice se k diferenci M. Heideggera, skryteho byti a jeviciho 
se jsoucna, se naskvta paralela о horecce cloveka (hrajici roli baze psychickych jevu osobnosti), kde podstata 
horecky, jeji byti. je neuchopitelna, nemeritelna, nezjevna, ale jevi se jako symptomy, napr. zpocena kuze, 
vysoka telni teplota, zizen (spektra barev nebo konecne osobnostni ry sy), tedy komplexni syndrom. Ale 
jednotlive symptomy nic nevypovidaji о podstate horecky, nebof jsou synonyma asociovane sjinymi 
nezjevnymi podstatami.

Nicmene enioanatomie buduje podklad pro interpretaci jednotlivych psychickych jevii osobnosti 
skrze striktne determinovane enioanatomicke struktury cloveka, redukovatelne na jednotlive integralni 
komplexy, behavioristicko-kognitivne-spiritualni jednotky. Nezjevne, neautenticke, byti cloveka, pobyt na 
zemi, se enioanatomicky jevi jako jednotlive primami fenomeny, kde jim lze priradit jednotliva barevna 
spektra, at’ uz z didaktickych ci projekcnich duvodii. mj. jednotka pozemska, sexualni, emocni, mentalni, 
volni, intuitivTii a spintualni.

V soucasne dobe se psychologie opet vraci k puvodnim behavioristickym modelum vynorujicim se 
jako vysledek medikalizace psychologie. Dnesni „medicina zalozena na diikazech“ (evidence-based 
medicine) pozaduje experiment, overeni hypotez. Ovsem takto orientovany pristup aplikovany na 
psychologii osobnosti, je dosti riskantni a narazi na karteziansko-newtonovske paradigma. Descartuv 
dualismus dusevni a tclcsnc substance, rozdeleni tela a duse na dve samostatne jednotky, psychofyzicky 
paralelismus [5], v zrcadle pozitivisticke filozofie A. Comta, charakterizujici objektivne materialisticky, 
smyslove overitelny smer, chce poukazat na cloveka a jeho psychicke fenomeny, jako na vysledek produkce 
mozku. Inklinuje ktezi, ze urcita cast mozku projikuje striktne dany psychicky jev, tedy jakasi vnitfni 
frenologie, novodoby psychologismus, hledajici fyziologie mysli, principy podle kterych funguje mentalita. 
Opacny pol oponentury problemu, apelujici na striktne determinovanou morfologicko enioanatomickou 
strukturu, mtize zdanlive take sklouzavat k psychologismu. V tomto bodu se objevuje problematika zakonu 
sporu, kde se naskvta retoricka otazka, zda logika je, ci neni zavisla na mysli?
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Kazdopädne mozek stanovuje filtr, skrze ktery se ukazuji psychicke fenomeny. Ovsem na ceste 
identifikovat transcendentni realitu stop mtelekt a samotnä iluze percepce a pochopcni i bez znalosti podstaty 
struktury. Matka neznä anatomii novorozence a presto ho „vytvori“ porodem, sklär neznä molekulämi 
struktura skia, a presto umi vytvorit umelecke düo. Molekulämi discipliny poznaly mechanismy, principy 
tvorby a stavi se do role matky tvoflcl dite sama. Tedy zträci se transcendentni mechanismus, kdy clovek je 
vrzen do sveta, prozivajice sve moznosti byti na nejnizsi ürovni, kde ovsem chybl existencionälni postoj k 
vhodne dalsi volbe, podtrzen transcendentälnim pohledem , jakoby zboku“ na transcendentni „nestarostne“ 
byti cloveka. D om nivam  se, ze toto „starostne“ byti je zpüsobeno, spatnym ci potlacenym vyvojem PSI- 
fenomenü byti cloveka, kdy clovek musi suplovat PSI-fenomeny vyspelou technikou, af uz telekomunikacni 
ci lekarskou, ktere nerozumi ve sve nejnizsi funkcni podstate, vcetne Heideggerovskeho neautentickeho 
prozivani. Suplujici techmka neni schopna integrälne pojat primäme transcendentni priciny podstaty mnoha 
jevü. Ty se müzou odkryt az transcendentälnimu pohledu ,jakoby s boku“, ktery ovsem casto zachäzi za 
transpersonälni podstatu byti a je pro cloveka nepochopitelnou soucästi, interpretovatelnou pouze 
näbozensko-spirituälnimi systemy, ktere pri nejednotnem lidskem pohledu na vec, züstanou stale prävem 
diskutabilni.

Psychedelicky determinismus cloveka, vymanujici se snad z Freudova pudu slash, touzicim po 
hedonisticke morälce, vrhä cloveka k existencionalistickym problemüm volby. Tato volba je do znacne miry 
ovlivnena demografickymi pomery pobytu jedince. Zatimco vychodni asketicti lide touzici po vyvoji 
osobnosti, putuji duchovnimi stezkami, se snazi rozvijet osobnost integralne v jakemsi pomeru vystupü PSI 
ku ESP vstupüm (extra sensor perception). Zäpadni clovek, ovlivnen hedomstickym okolim, kde technika 
nahrazuje PSI-fenomeny, zträci motiv pro vyvoj svych PSI-fenomenü. Ovsem tento neintegrälni stav, 
stanovuje zrejme zjevny deficit na ürovnich (vstupnich) ESP-fenomenü. Chybejici deposita se pak casto 
mohou projevit negativne destruktivni cinnost cloveka vpodobe alkoholismus ci narkomanie. Bohuzel 
k temto tendencim sklouzävä i dnesni moderni psychologie, odtrhujice se od behavioristicky orientovanych 
smeru k humanisticke psvchologii, tvarujic tak v 70.letech min. stoleti v USA transpersonälni psychologii, 
kterä mä objevovat nove rozmery vedomi, zvlastniho ojedineleho prozitku, extremnich ESP-vstupü, ktere 
ovsem nejsou inicioväny prirozene, spontänne, lidskym integrälnim bytim, ale skrze psychofarmaka, 
psychedelika ci tzv. präci stelem [4]. Transpersonälni psychologie za roky sve existence vyvinula mnoho 
psychoterapeutickych prozitkovych technik, tihnoucich k zmenenym stavum vedomi, ktere zrejme nejsou 
vzdy adaptabilni k momentälnimu vyvoji PSI-vystupnich fenomenü jedince, kdy casto prestfeli na pole 
predimenzovanych moznosti, odkryvajice tak dusevni poruchu, ci naopak lecbu v podobe post-integrace v 
tzv. domnele spirituälni krizi dotycneho [4]. Mj. je nutno vzpomenout holotropni dychani S. Grofa a dalsi 
odvozene subtechniky bazirujici na hyperventilaci s näslednou respiracni alkalözou, klinicky manifestujici se 
jako zäskuby svalu, vizuälni iluze s narusenou percepci obecne. Receno jinak, hyperventilace jako nährazka 
chemickeho psychedelika.

Novodobä historic psychologie osobnosti, se vzdy snazila najit a uchopit podstatu cloveka. Vzdy se 
objevovaly näzory, formovane ideologii doby, ktere jen vyvysily urcity psychicke jev a ostatm züstaly 
negoväny. Freudova psychoanalyza znovuobjevila potlaceny sexualni pud, suplujici vsechny negativni 
destruujici projevy lidstva. Behavioriste prosazovali uceni pozorovatelnym v chovani, klasicke podminoväni
I.P. Pavlova, operativni podminoväni B.F. Skinnera [1]. Kognitiviste zkoumali lidskc poznavani -  vnimäni, 
usuzoväni, zdüvodnoväni, tvoreni pojmü -  tedy projevy mysleni. Oproti temto smerum se formovali 
v 70.1etech min. stoleti oponentske divize. Humanistickä psychologie poprve podtrhla vyznam vedomi a 
lidske jedinecnosti a jeji identity. Psychoterapeuticke skupiny jako Logoterapie V. E. Frankla, 
Daseinsanalyza M.Bosse, Gestalt terapie S. Perlse, Rogersovskä terapie a dalsi, mely jediny eil. Vymanit se 
s podruci umelych, laboratomich prostredkü a Statistik, ale podporit osobni rast, zdüraznit seberealizaci a 
uskutecnoväni individuälmch hodnot [6].

Komplexni integrälnim pohledem lze rici, ze kazdy s techto historicko-aktuälnich smerä je zastoupen 
u jednotlivych primämich jednotek psychickych fenomenü formujicich se z emoanatomickeho 
determinismu. Podobne se jevi podstata svetla na dispersnim hranolu, ukazuje se barevne. Cervene 
Spektrum; pozemske -  etologicko-biologicky smer (K. Lorenz), oranzove Spektrum -  sexuälni podminenost 
(S. Freud, dynamicke psychoanalyticke smery), zlute Spektrum -  emoeni podminenost, humanitismus (A. H. 
Maslow), zelene Spektrum -  kognitivni podminenost (G. Kelly), blankvtne Spektrum -  volni a jednaci 
motivy, behaviorismus a existencionalismus ( J. B. Watson), modre Spektrum -  intuitivni podminenost, 
transpersonälni smer (S. Grof), fialove spektram -  spirituälni, mysticke duchovni skoly. Kazdä tato jednotka 
predstavuje podstatu „nadprirozenych“ PSI-fenomenü a taktez podstatu vsech psychickych porach a nemoci.

Psychicke porachy avsak züstavaji stale zahaleny rouskou tajemstvi. Historie vrhala dusevni nemoci 
zprvu jako filozoficky a duchovni problem. Nakonec se dusevni nemoc, odtrhla od filozofie a nalezla
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pochopeni v biologické sféfe. Vÿhodou této sféry v netranscendentnim znëni byla monopolni unilateralita, 
cili nevÿvratnost. Nepripadâ vüvahu, aby vëdcem jednou pojmenovanÿ a fyziologicky popsanÿ sval, byl 
vyvrâcen vëdcem jinÿm, je uz jen jim doplnën. Tuto premisu schvaluje moderni biologie, kterâ tvrdi, ze 
mozek generaje vëdomi, kde se vraci zpët k psychologismu lnouciho z pozitivistické filozofie. Enioanatomie 
vrhâ natento problém nové pohledy, nicménë je tu citit, znova rodici se morfologickÿ enioanatomicky 
psychologismus, nyni doufejme bez negativniho filozoficko-pozitivistického spektra. Vakuum mezi teonemi 
odvozenÿmi pri vzniku nové psychopatologické nomenklatury vyplnuje velkÿ prostor znaceny dvëma pôly. 
Prvni pôl stanovuje enioanatomicky determinovâna jiz patologicko-morfologickâ struktura, odpovidajici 
jednotlivé kognitivnë-behavioristické jednotce, jednotlivého barevného spektra, jeviciho se jako patologickÿ 
psychickÿ fenomén. Eniopsychologicky ji mûzeme pojmout jako kognitivnë-behaviorâlni deficity 
jednotlivÿch barevnÿch spektrâlnich komplexu. Cervenâ jednotka charakterizuje primâmë degenerativni 
organické onemocnëni mozku. Oranzovâ jednotka popisuje poruchy pudü a celou skâlu sexuologickÿch 
patologii. Zlutâ jednotka na ürovni cakry mûze objasnovat hypofunkcni stavy, jevici se jako deprese, 
hyperfunkcni stavy, jako mâme a na ürovni jemnohmotnÿch tel, jako depersonalizace [7]. Zelena jednotka na 
ürovni cakry predstavuje formâlni i obsahové poruchy mysleni a na ürovni jemnohmotnÿch tël projektuje 
schizofrenii. Blankytnâ jednotka charakterizuje fünkcni stavy cakry od abulie k hyperbulii. Nomenklatura 
vychâzejici z této interpretace, mùze bÿt dobrÿm didaktickÿm voditkem, nicménë pokulhâvâ za praxi. Praxe, 
lécba, druhÿ pôl problému, formuje kriterium pravdy pôlu prvniho. Bohuzel, praxe znamenâ znovuobjeveni 
biotroniky, cerpajici z enioanatomickÿch poznatkû. Dnes se jestë nelze moc dobre spoléhat na primé mërici 
moznosti, jako napr. primé mëreni pozitivni informace absorbované clovëkem skrze sympaticko-inervované 
zâskuby m. levator palpabrae ocniho vicka, ale nabizeji se neprimé filozofické metody, v râmci klinické 
psychologie a to hlavnë prospektivni epidemiologické Studie. Tyto studie ovsem nemaji v soucasnosti 
obdoby. Nebyly nikdy provâdëny s dostatecnou presnosti, a jestlize ano, postrâdaly biotroniku. Na pùdë 
samostatné psychoterapie, spatnë mëfitelné, u nëkterÿch smëru ani nemyslitelné (daseinsanalÿza), u jinÿch 
vhodné (kognitivnë-behaviorâlni terapie), byly zkonstruovâny mnohé testovaci prostredky.

Shrnme tedy, ze podstatou terapie psychopatologickÿch jevû, vyjimaje organické nemoci mozku a 
neurotické projevy ci interpersonâlni krize, dobre resitelné rûznÿmi smëry psychoterapie, züstâvâ terapii 
volby enioanatomicky determinovâna a cilenâ biotromka. Nastinme alespon dvë odvëtvi jeji verifikace. 
Prvni spocivâ v prospektivni epidemiologické studii, definujici determinantu jako biotronické pûsobeni, 
sledovatelné na skupinë lidi po jeji aplikaci, nevyjimaje problematiku senzitivity a specifity vzorku jedincû a 
vzâjemnÿch relativnich a absolutnich benefitù pri kombinacich terapie. Jde o faktickou biotronickou praci a 
sledovâni jeji post-biotronické ücinnosti. Druhâ vëtev verifikace apeluje na sanaci subjektivnich prozitkü 
jedince pred a bëhem terapie, jakozto objektivni projektovâni mtrapsychickÿch promën, vyzaduje dynamickÿ 
popis prozitkü, kteiÿ’ nemluvi nie o samotné technice aplikace. Tady ovsem narâzime na obsimou 
problematiku filtrace subjektivnich vÿpovëdi a placebo efektu. K tëmto jevüm mohou poslouzit rûzné 
filtrovaci skâly typu Stanfordské skâly [6], které se ale snazi uchytit hypnabilitu jedince, nikoliv, 
biotronickou otevrenost, a uz vùbec ne obeenou sugestibilitu na obeené vnëjsi jevy. Nejde tu o 
expresionistickÿ prozitek miciovanÿ vnëjskem, ale o co nejvëtsi filtraci osobnostni obeené emotivity a 
iluzomosti od prosté biotronické terapie s iniciaci novÿch emoci. Tyto dotazniky, zfejmë inspirované o 
existenciâlni skâlv typu ESK A. Längla, by museli nalézt vhodnÿ pomër mezi odfiltrovanÿm placebo 
emoenim balastem a subjektivni realitou prozivanou u biotronické terapie, kterâ by byla stupinkem nad 
pomyslnou lafkou obecného prozitkü. Ovsem vzâjemné prolinâni se rùznÿch prirozenÿch emoci s emocemi 
iniciovanÿmi novë bëhem terapie, profiluje jejich senzitivitu a specifitu v epidemiologii jako stale 
diskutabilni. Dalsi otâzka zûstâvâna nad tvorbou dotaznikû post-biotronicky. Zde by postacily striktnë 
somaticko topografické popisy prozitkü bëhem biotronického pûsobeni a jiz zminëny popis intrapsychickÿch 
transpersonâlnich pozorovâni, korelujici s odfiltrovatelnÿm obsahem personâlnich bëznÿch prozitkü, které 
by mohly kamuflovat prozitek iniciovanÿ biotronicky. Je treba vytycit eile, teoretické i instrumentâlni otâzky 
a zvlâdnout validitu a predikee testû [3]. Neodmyslitelnou soucâsti by musela také bÿt slepâ zkouska, kde by 
percipient byl vystaven pûsobeni, aniz by vëdël jestli je doopravdy na nëj aplikovâno.

Enioanatomie proto reprezentuje zâklad pro vsechny eniologické i ostatni discipliny, zabÿvajici se 
podstatou clovëka s jeho fenomény. Nebÿt jejiho unikâtnë rozpracovaného celku a precizni didakticky 
strukturované nomenklatury, by obory jako eniopsychologie ci eniofyziologie, nikdy nedosâhlv absolutniho 
poznâni a rozvoje. Eniopsychologie popisuje informacnë-energetické vzâjemné vÿ'mëny jedince s lidstvem a 
globâlnim okolim, taktéz se blize zabÿvâ PSI-fenomény clovëka a strukturou a dvnamikou osobnosti 
v obecnÿch rovinâch. Jinÿmi slovy, ji lze prâvem nazvat sekundâmi odnozi enioanatomie. V neposledni rade 
vzâjemné prolinâni enioanatomie s eniopsychologii, generuje pûdu pro vznik nové discipliny, 
transcendentâlnë orientované psychiatrie, eniopsychiatrie. Jeji zâklad tkvici v patologickÿ morfologickÿ
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determine»vane enioanatomicke strukture s eniopsychologickym klinickym projevem, jevicim se jako 
patologicky fenomen, je bezesporu podtrzenim enioanatomickeho psychologismu a novodobe 
eniopsychologie.
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Л.Т.ШЕВЧУК, Я.В.ШЕВЧУК
РОЛЬ РОЗВИТКУ ЦІННОСТЕЙ У ЗМЕНШЕННІ СМЕРТНОСТІ НАСЕЛЕННЯ ВІД

ЗОВНІШНІХ ПРИЧИН У ПОБУТІ

Розглядаються особливості смертності населення України від зовнішніх причин у побуті. 
Розкривається взаємозв’язок системи цінностей та смертності населення від зовнішніх причин у 
побуті. Акцентується увага на необхідності розвитку цінностей як фактору зменшення 
смертності населення від зовнішніх причин у побуті.

Рассматриваются особенности смертности населения Украины от внешних причин в 
быту. Раскрывается взаимосвязь системы ценностей и смертности насезения от внешних 
причин в быту. Акцентируется внимание на необходимости развития ценностей как фактора 
уменьшения смертности населения от внешних причин в быту.

The features o f death rate ofpopulation o f Ukraine are examined from external reasons in the way 
o f life. Intercommunication of the system o f values and death rate o f population opens up from external 
reasons in the way o f life. Attention is accented on the necessity o f development o f values as to the factor o f 
diminishing o f death rate o f population from external reasons in the way of life.

Актуальність теми. Протягом останніх десятиліть в українському суспільстві сформувалася 
низка негативних демографічних тенденцій, серед яких чи не найскладнішою є зростання смертності 
населення. Особливу тривогу викликає смертність населення від зовнішніх причин у побуті, з якою 
неможливо примиритися, оскільки вона, як правило, відбувається із тисячами здорових людей, які 
могли б ще довго жити і працювати на благо родини та України. Інтенсифікація цієї тенденції 
спостерігається на тлі зниження як базових, загальнолюдських цінностей (добра чи блага, свободи, 
користі, істини, правди, творчості, краси, віри), так і вищих цінностей, які, відображаючи 
фундаментальні відношення та потреби людей, залежать від індивідуального вибору людини, 
визначаючи її особистість в залежності від пріоритетності таких вищих цінностей, як здоров'я, сім'я, 
кохання, свобода, мир, держава, праця, істина, честь, творчість.

Ось чому так важливо дослідити особливості смертності населення від зовнішніх причин у 
побуті та визначити роль цінностей у попередженні та зменшенні такої смертності. Адже, зниження 
рівня такої смертності сприятиме стабілізації природного приросту населення, зменшенню 
матеріальних і соціальних втрат. При цьому, слід врахувати, що в Концепції переходу України до 
сталого розвитку^, яка базується на стратегічній (довготерміновій) меті - забезпеченні сталого 
соціального розвитку, як сукупності духовних, соціальних, економічних, політичних процесів, що 
розгортаються у країні, з метою досягнення гармонійного розвитку людини, суспільства, економіки та 
навколишнього середовища, передбачено збереження здоров’я нації на тлі подолання негативних 
демографічних тенденцій, покращення показників структури та якості народонаселення [3].

Сказане засвідчує про актуальність досліджуваної теми, важливість і потрібність результатів 
цього дослідження.

Виклад основного матеріалу. Після здобуття Україною незалежності розгорнулася затяжна 
соціально-економічна та екологічна криза, яка, підсиливши шкідливий вплив наслідків аварії на ЧАЕС 
на здоров’я населення, обумовила зростання ризику його смертності, поглиблення демографічної 
кризи в державі, а в кінцевому результаті, - скорочення чисельності населення країни (табл. 1).

Таблиця 1
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