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Uvod

Tato prace se veénuje zazitkim sdilené smrti v kontextu transpersonalni psychologie a
voln¢ tak navazuje na mou bakalafskou praci (Johnova, 2013). Zazitky sdilené smrti (angl.
shared death experiences, SDE) byly dlouho opomijenym tématem, samostatné vyzkumy se
jim dosud vénovaly jen omezené a spiSe byly jen okrajové zminovany v kontextu vice

zkoumané oblasti — zazitku blizké smrti.

Zazitktim blizké smrti je vénovana pozornost jiz n¢kolik desetileti — jsou to niterné, vysoce
osobni prozitky, které casto wurcuji pfisti sméfovani dotyc¢ného, méni ho zevniti.
Transpersonalnimi psychology byly zatazeny jako zazitky piekracujici hranice ¢asu a prostoru
do transpersonalni mapy lidského védomi (Grof, 2000) a od roku 1994 jsou zahrnuty
v kategorii spiritudlnich a religioznich problémi v DSM IV. Jsou rovnéz uvedeny jako
samostatnd forma fenoménu psychospiritudlni krize, nebot jako vSechny zkuSenosti

mimotadnych stavii védomi v sob& obsahuji obrovsky potencial, ale také mozna rizika.

Zazitky sdilené smrti zatim nebyly v tomto kontextu zminovany, ackoliv mohou tyto
zkusenosti predstavovat podobny potencial a rizika, jako je tomu u zazitki blizké smrti. V této
praci bych rada upozornila na to, ze zazitky sdilené smrti patii do prozitkli transpersonéalniho
charakteru a jako takové mohou byt intenzivnim a formativnim prozitkem, ktery ma obrovsky

potencial v rozvoji osobnosti.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti mé prace je pokusit se popsat tyto zazitky v SirSim kontextu
zivotl respondentt, zjistit, jakym zpiisobem mohou byt tyto intenzivni prozitky konstruktivné
zpracovany a integrovany do zivotl téch, kteti se s SDE setkali a jakym zplisobem mohou
tyto zkuSenosti ovlivnit jejich sméfovani v osobnim 1 profesnim zivoté. DileZité pro mne bylo
rovnéz pokusit se zjistit, jak lidé prozivaji obdobi po SDE a co by po tomto prozitku
potiebovali, at’ uz tuto zkusenost proziji pii doprovazeni svych blizkych, nebo pii vykonu
svych profesi jako zaméstnanci nemocnic, hospicti a dalSich zdravotnickych ¢i socialnich
zafizeni. ProtoZe ma diplomova prace navazuje na vysledky vyzkumu realizované¢ho v ramci
mé bakalarské praci (2013), mym zamérem bylo rovnéz pokusit se rozsifit vzorek

respondentll a ziskat dals$i vypovédi, které by se tykaly samotného prozitku SDE.



Cilem mé prace v zadném ptipadé¢ nema byt pokus o explanaci téchto fenoméntl, nejen
z diivodu limitd a omezeni této prace, ale zejména kviili samotné podstaté tématiky, kde jsou
jakékoliv jednoznacné zavéry a pokusy o jedinou moznou explanaci limitované nasim

vnimanim a Grovni soucasného poznani.



I. Teoreticka Cast

1. Paradigma transpersonalni psychologie

1.1 Zékladni vychodiska a modely rozsifenych stavii védomi

,» Védomi je ten nejznaméjsi fakt naseho Zivota. Doprovazi nas od narozeni az do smrti. Je
Jjedinecné a zda se, Ze patii jedinecné kazdému z nas. A presto ,,moje* védomi nemusi byt
vyhradné moje. Spojeni, ktera svazuji moje védomi s vedomim druhych lidi, dobre znama
tradicnim — takzvanym primitivnim, ale ve skutecnosti v mnoha ohledech sofistikovanym —
narodiim, jsou dnes znovu objevovina v Fizenych experimentech zkoumajicich prenos
myslenek a predstav a ucinky mysli jednoho clovéka na druhého (...)Zatimco lidska
komunikace a interakce je podle konzervativniho nazoru omezena na nase smyslové organy,
predni psychologové a psychiatii objevuji, Ze jsme spojeni také hlubsimi zpusoby. Moderni

vedecka literatura nazyva tato spojeni transpersonalnimi.* (Laszlo, 2005, str. 51)

Chceme-li dobie porozumét tématice mimotadnych zazitkii spojenych se smrti a umirdnim
v ramci transpersondlniho pfistupu, musime se nejdiive sezndmit s nékterymi pojmy a
teoriemi, které jejich podstatu a vznik vysvétluji. K témto dalezitym pojmim patii zejména
pojmy jako rozsifené stavy veédomi, psychospiritudlni ¢i transpersonalni zkuSenost,

psychospiritualni krize (dale také jako PK) a transpersondlni oblast védomi.

Transpersonalni psychologie, kterd byva oznacovana jako ,,Ctvrta sila® v psychologii, se
objevila na konci 60. let 20. stoleti jako reakce na nelplné vnimani ¢lovéka piedevSim
behavioralnimi a psychoanalytickymi sméry. Transpersonélni psychologie vnima ¢loveka jako
celistvou bytost, kterd smétuje k transcendenci své existence, rustu a presahu, kterého miize
dosahovat prostiednictvim mimofadnych prozitkli v rozsifenych stavech védomi. Rozsifeny
stav védomi miizeme definovat jako vnitini psychologicky proces, zahrnujici kvalitativni

zmény ve vnimani, pro ktery jsou charakteristické zazitky transpersonalniho charakteru.



Transpersonalni znamend ptekracujici béznou biografickou urovein védomi (Grof, 2004).
Hartelius, Caplan a Radin (2007) analyzovali 160 definici transpersonalni psychologie, které
se objevily v literatufe mezi lety 1968 a 2002. Autofi takto dospéli ke zjiSténi, Ze
transpersonalni psychologii lze definovat v zéklad¢ tfemi pfistupy. Prvni pfistup ji popisuje
jako psychologii ptekracujici ego a zabyva se jejim obsahem. Obsah tvoii stavy piekracujici
ego, osobnostni vyvoj prekracujici ego, zptisoby vedouci k prekroceni ega - napt. meditace,
mystika a kontemplace, aspirace prekracujici ego - smysl, vyznam, vyssi hodnoty a
v neposledni fadé fenomény prekracujici ego. Druhy pfistup popisuje transpersonalni
psychologii jako psychologii integrujici osobnost jako bio-psycho-socio-spiritudlni celek a
zabyva se kontextem specificky lidské situace, kterd je dle transpersondlni psychologie
podminéna rovnéz spiritudlné. Treti piistup popisuje transpersondlni psychologii jako
katalyzator pro proménu c¢loveéka jako jedince i lidstva jako celku a zabyva se moznostmi

psycho-spiritudlniho ristu (Hartelius, Caplan, Rardin, 2007).

Mezi zakladatele transpersonalni psychologie patii Stanislav Grof, Christina Grof, Frances
Vaughan, Roger Walsh, Abraham Maslow, Ronald David Laing, Charles Tart, Anthony
Suttich, Roberto Assagioli a Ken Wilber, ktefi se v roce 1967 sesli v Kalifornii s cilem
vytvofit novou psychologii, kterd by obsdhla celé spektrum mimofadnych stavli védomi.
Piivodni nazev této nové psychologie znél ,transhumanisticka, ktery vSak brzy nahradili

Grofovym pojmem ,,transpersonalni®.

Stanislav Grof komplexné zmapoval oblast lidského védomi a rozdélil ji na troven
biografickou, perinatalni a transpersonalni (Grof, 1999). Biografickd Groven v sobé zahrnuje
vSechny zazitky po€inajici narozenim a vztahuje se k soucasnému Zivotu jedince.
Transpersonalni urovné védomi se jeste pred tim dotkl Svycarsky psycholog a psychiatr Carl
Gustav Jung, ktery zavedl pojem ,kolektivni nevédomi®, které je star$§i nez nevédomi
individualni a nedrzi obsahy naseho ja, ale kolektivni dédictvi celého lidstva (Jung, 1995).
Podle Junga pravé zkolektivniho nevédomi pochéazeji zaklady mytt i legend a téméf
v kazdém mytu se setkdvame s nékterymi z kolektivnich archetypli — archetypem stinu, matky
zem¢, moudrého starce, animy, anima, hrdiny a mnoha dalSich. Motivy z kolektivniho
nevédomi, zejména pak mytl a pradavnych ritudld, se vyskytuji ¢asto 1 v rozsifenych stavech
védomi a jsou obsazeny v nékterych formach transpersondlnich zazitkl. Jung se mimo jiné
zabyval 1 vyzkumem synchronicit a fenoménem Kundalini Sakti, jednou z nejcastéjSich forem
psychospiritudlni krize. Perinatidlni oblast védomi tvoii piechod mezi biografickou a

transpersonalni oblasti a obsahuje 4 bazalni perinatdlni matrice, kterymi prochazime
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v pribéhu porodu a které se zjednodusené feCeno vazi k zakladnim archetypiim a emocim.
Grof zde navézal na Rankovu teorii porodniho traumatu (Rank, 1929). Transpersonalni oblast
védomi dle Grofa ptekracuje hranice téla, Ega, casu a prostoru a je dostupnd pouze v tzv.
,holotropnim* stavu védomi. Slovo holotropni bychom mohli volné ptelozit jako ,,smétujici k
celistvosti“.  Transpersonalni prozitky mizeme rozdélit do tfech kategorii — zéazitky
piekraCujici hranice prostoru (napf. zazitky identifikace a ztotoznéni s druhymi osobami,
narody, rostlinami, nebo celym universem), zazitky pfekonani linearniho ¢asu (napf. zazitky
ze zivota predkd, zazitky z rasového a kolektivniho nevédomi nebo minulych inkarnaci). Treti
kategorii tvofi zazitky setkani ¢i ztotoznéni s rlznymi bozstvy, archetypy, navstévy

mytologickych krajin a komunikace s jinymi entitami a bytostmi z jinych dimenzi.

Tyto tii dimenze védomi - biograficka, perinatdlni a transpersonalni jsou navzijem
propojeny a sdruzuji se v tzv. COEX systémy, komplexni a dynamické sestavy zhusSténych
zkuSenosti. Kazdy COEX obsahuje zakladni téma, které prostupuje kazdou z dimenzi naseho

védomi (Grof, 2007).

Védec a filosof Ervin Laszlo, ktery svou transpersonalni teorii popsal v dile ,,Integralni
teorie vSeho* (2005) povazuje za zakladni faktor ve vesmiru informacni pole. VSichni a
vSechno je vzajemné propojeno v rezonancnich polich, jez pronikaji do nejhlubSich trovni
byti. Vesmir je nejen hmota a energie, ale také informace, které spojuji vSechny predméty v
prostoru a Case, ve skutecnosti pronikaji skrze prostor a ¢as. Vesmir, spolu se vS§im zivym, je
holograficky informa¢ni mechanismus, ktery zaznamenava historické zkuSenosti hmoty. Toto
vesmirné pole, které spojuje védomi vSeho zivého, nazyva Laszlo ,,AkaSické pole* (2005).
Holotropni stavy védomi umoZiluji pfijimat informace z tohoto pole, naproti tomu v béznych,
,hylotropnich® stavech védomi (Grof, 1999) je pfistupnd pouze biografickd oblast zazitkli —
vSe ostatni zlstava skryto v nevédomi. V holotropnich stavech védomi se védomi rozsifuje i

na tuto bézn¢ nedostupnou, nevédomou oblast, piekracujici hranici lidského Ega.

Ego plni tlohu filtru, ktery zabrafiuje tomu, aby se informace transpersondlniho charakteru
dostavaly bez kontroly do bézného stavu védomi. Funkce Ega neni tedy pouze omezujici, ale
je pfedevsim ochrannd. Praveé filtr v podobé Ega ma jedince chranit pred nekontrolovatelnym
zahlcenim informaci transpersonalniho charakteru do védomi, které jesté dotycna osoba neni

piipravena piijmout (Lukoft, 2007).



1.2 Proces spiritudlniho otevirani

1.2.1 Transpersonalni zazitky a psychospiritualni krize

S rozSifenymi stavy védomi piimo souviseji pojmy ,,psychospiritudlni krize* a
Htranspersondlni® zazitek. Termin transpersondlni zazitek odkazuje k pfirozenému, zivot
obohacujicimu aspektu lidského vyvoje, ktery hleda své uskutecnéni a smysl ve spojeni s tim,
co presahuje osobni identitu. Takovéto zkuSenosti mohou vést k vyssi schopnosti ocenovat a
integrovat kvality jako moudrost, soucit a také respekt k Zivotu jako celku, tedy k hlubSimu
vyjadieni pocitu osobniho naplnéni a vnitiniho miru. Transpersondlni z4zitky maji 1é¢ebny,
transformacni a evolucni potencial (Grof, 2007) a mohou vést k procesu postupného

rozSitovani védomi a spiritualniho oteviradni — spiritudlni emergenci.

Pokud jedinec vSak jest€¢ nemél potfebny ramec pro piijeti této zkuSenosti, mize byt
timto zazitkem natolik dezintegrovan, ze tato zkuSenost vyusti v psychospiritualni krizi
(Vancura, 2002). Terminem psychospiritudlni krize rozumime epizody neobvyklych
zkuSenosti, které zahrnuji zmény védomi a zmény percepcnich, emocionélnich, kognitivnich a
psychosomatickych funkci. V téchto epizodach je patrny piesah obvyklych hranic a prozivani
vlastniho J4, tj. posun k transpersondlnim zaZzitkim. Zahlcujici vynofovani téchto

neobvyklych zkuSenosti se miize proménit ve vyrazné potiZe a pocit ohrozeni (Lukoff, 1998).

V anglické terminologii se pro ¢esky ekvivalent pojmu ,,psychospiritualni krize* pouZzivaji
rizné vyrazy — nejéastéji ,,psychospiritual crisis* a ,spiritual emergency“. RovnéZ pojem
»transpersondlni® ¢i ,,psychospiritudlni* zkuSenost ¢i zazitek odpovida vyznamu vice termint
- setkavdme se zejména s terminy ,,psychospiritual experience®, ,,transpersonal experience* a
»spiritual emergence. To, Ze se spiSe nez o staticky zdzitek jednd o dlouhodoby vnitini
proces, je vyjadieno praveé terminem ,spiritual emergence™ - spiritudlni emergence, ktery
muzeme pielozit také jako spiritualni ¢i duchovni otevirdni, vynofovani. V literatufe je proto
dilezité rozliSovat pojem ,,spiritual emergence®, ktery oznacuje proces spiritudlniho otevirani
a vynofovani a ,spiritual emergency, kdy jsou tyto zazitky jiz vnimany jako ohroZzujici a

vyvolavajici krizi (Lukoft, 1998).
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K nejzndméj$im transpersonalnim modelim pro vyklad dynamiky lidského védomi patii
Wilbertiv a Washburntiv model. Wilberv model vychazi z vyvojové psychologie a popisuje
védomi jako linearni déj o tfech stupnich: pfed vznikem Ega, ve stupni zralého Ega a ve
stupni presahu Ega (Wilber, 1980). Psychospiritualni krize je zde chapana jako pfechod mezi
stupném zralého Ega a pfesahem Ega — vzdéani se Ipéni na vlastnim Egu, pfesah od Ega
k celku. Toto pojeti ptesahu Ega pochazi z vychodni filozofie - v hinduismu je takto
popisovan navrat Atmd k Brahma (Zbavitel, 2001), v buddhismu je pfesah Ega spojen s
probuzenim a osvobozenim se z karmického fetézce, Nirvanou. Washburniiv model vychazi
z psychodynamické psychologie, je rovnéz ttifazovy, neni vSak vyvojové linedrni, ale
spiralovy, stifidaveé stoupajici a klesajici. Diiraz je kladen na dynamiku mezi dvéma poly —
univerzalnim pdélem védomi a polem Ega. Zpocatku je pdl Ega obsaZen v univerzalnim pélu
védomi, pozd¢ji se zacina postupné oddélovat a mezi obéma pdly vznikd membrana, jakasi
bariéra. Ta je zpocatku prichozi, kdyz jesté neni Ego dobfe ohrani¢enym Ja, oddélenym od
ostatnich. Postupné se ale membrana stava nepriichozi a pdl univerzalniho védomi je postupné
odcizen védomi a potlacen. Poté nasleduje tieti faze, faze presahu Ega, kdy se Ego znovu
spojuje s univerzalnim védomim, vraci se ke kotfeniim a dostava se ke zdroji informaci, které
jsou obsazeny v univerzalnim védomi (pravé zde podle Washburna probiha proces
psychospiritudlni krize). Tento proces se neustdle opakuje a diky této dynamice dochazi

k transcendenci, k vyvoji, mozna i k obnov¢ a aktivaci 1é¢ivych procest (Washburn, 1995).

Pfirozen¢ neexistuji pfesnd diferenciacni kritéria k tomu, abychom mohli odlisit co je
transpersonalnim zazitkem a procesem spiritudlni emergence a co je jiz psychospiritualni
krizi, ktera mtze byt ohrozujici — v obou ptipadech mohou byt projevy a prozitky velmi
intenzivni. Diilezitym muze byt subjektivni pocit zvladatelnosti procesu a jeho kontroly a také

schopnost plnit naroky kazdodenniho zivota, ackoliv i toto mize byt velmi individualni.

1.2.2 Spoustéci mechanismy a symptomy

Proces vzniku psychospiritualni krize ¢i spiritudlni emergence je spjat s mechanismem
oslabeni funkce Ega jako filtru a ndslednym rozsifenim bézn¢ dostupné ¢asti védomi na oblast
nevédomi — misto hylotropniho stavu védomi prozivame holotropni stav. Pocatek
transpersonalni zkusenosti miize byt spojen s existenci konkrétniho spoustéciho mechanismu,
ale nemusi to byt podminkou, nebot’ se tyto zkuSenosti mohou vynofit i spontdnn¢ z naseho

nevédomi.
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Vancura (2002) udava jako nejéastéjsi spoustéce PK:

1, Intenzivni medita¢ni praxe nebo jiné duchovni praktiky, které mohou vést ke zménénym

staviim védomi
2. Silné emo¢ni prozitky, napft. ztrata blizké osoby, traumatizace, porod
3. Uziti psychedelickych latek nerespektujici dobry “set a setting®,

4. Série zivotnich nezdaru

Samostatnou oblast spoustécich mechanismi tvofi udalosti spojené se smrti, umiranim a
porodem. Pravé smrt a zrozeni tvofi vyznamnou udalost transformace Ega — smrti
individualni Ego, jak ho b&zné vnimame, zanika, a novym zrozenim se znovu zacina
formovat. Smrt a zrozeni jsou dilezitou spojnici mezi biografickou, perinatalni a
transpersonalni oblasti védomi (Grof, 2002). Z tohoto diivodu mohou vést udélosti spojené se
smrti ¢i perinatdlni tématikou k transcendenci Ega jedince. Tento proces je vysoce

individualizovany a pro kazdého jedinecny.

Mezi dalsi spoustéCe patii silné emocni zazitky, které souviseji se ztratou obvyklé
struktury a pevné danych hranic, vedouci k radikdlni zméné Zivota. V podstaté se mize jednat

wrwve

mechanismu ¢loveéka.

K iniciaci procesu duchovniho otevirani ¢i psychospiritudlni krize mtze dojit také vlivem
velké fyzické zatéze a pobytem v extrémnich podminkéch, spankovou deprivaci, plstem,
zménami dechového rytmu apod... Tyto techniky jsou nékterymi domorodymi kulturami
cilen¢ uzivany k vyvolani mimoradnych stavii védomi (Eliade, 1997). Hladovéni a insomnie
jsou kromé role mozného spoustéce rovnéz i doprovodnymi piiznaky PK, které zapticinuji
setrvavani ¢i prohlubovani jeji akutni faze (Lukoff, 1998).

K prokazatelnym spoustécim psychospiritualni krize mulze patfit uziti nckteré
psychotropni latky, jako LSD, lysohlavek, meskalinu, atp., za ptedpokladu, Ze nebyl

respektovan dobry set a setting. PK mohou vyvolat také intenzivni techniky slouzici k

navozeni mimotddnych stavii védomi, napiiklad holotropni dychéni. Dobry facilitator
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holotropniho dychani proto provadi tuto techniku s ohledem na maximalni bezpecnost,
zahrnuje nasledné oSetieni dychajicich 1 sitterti a nabizi moznost nasledné péce pro piipad

obtizné integrace zazitku.

Katalyzatory procesu mohou byt dlouhodobé¢ praktikované duchovni techniky, jako je joga,
prandjama, bojova umeni, zen-buddhistickd meditace a dalsi. Tyto dlouhodobé postupy vedou

rovnéz k postupnému otevirani psychiky a prohlubovani védomi.

Obecné muzeme konstatovat, Ze vyznamnymi spoustéci PK jsou vyznamné psychosocialni
udalosti jako naptiklad trauma, rozchod, ztrata, které mohou byt jesté¢ umocnény duchovnimi
praktikami ¢i uzitim psychedelickych latek. Experimentovéani s psychedelickymi latkami a
meditacni praxi, zkouseni né¢eho nového, co mé silny emocni doprovod, je Casto v obdobi
psychosocialnich stresorii vyhledavano jako mozny prostfedek fteSeni Zzivotni situace,
copingovy mechanismus nebo zptisob jak nalézt novou Zivotni cestu. Tyto prosttedky mohou
byt tim, co spusti psychospiritudlni krizi a zaroven jedinci umozni posunout se dal a radikaIné

zménit svij piistup k Zivotu.

wiroké  spektrum spoustécich mechanismii duchovni krize zcela jasné poukazuje na

vvvvvv

vnejsi podnety “ (Grof, 2004, str. 143).

Doba nastupu psychospiritudlni krize mtze byt dlouhd az tfi mésice, ale také jen nékolik
dntli ¢i dokonce hodin (Bragdon, 1990). Mezi ptedzvésti pfichdzejici psychospiritudlni krize
muze pattit napiiklad Casty vyskyt synchronicit - smysluplnych koincidenci, neboli zvlastnich
shod okolnosti, jejichz vyskyt prekracuje veskerou statistickou pravdépodobnost (Jung 1960).
Synchronicity se mohou vyskytovat jednak jako predzvést ptichazejici psychospiritualni

krize, ale také v pribéhu krize samotné.

Obecnym znakem provazejicim PK je pocit ,,byt mimo vlastni télo“ a Spatny kontakt
s télem, rovnéz muze dochazet ke zméné stravovaciho rezimu (omezeni pfijmu potravy) a
insomnii (Bragdon, 2005). Mohou se také objevit spontanni zmény v dechovém rytmu —
dychani se muze stat rychlejsi a mél¢i, aniz by Sel tento proces védomé kontrolovat (Lukoff,
1998). Ve vychodni literatufe se témto jevim ftikd krije — souvisi Casto s probuzenim
Kundalini Sakti — prosttednictvim dychéani ¢i samovolnou cestou dochéazi k aktivaci energie
caker celého téla. Pokud neni intenzivni praxe dechovych cvi¢eni pravé spoustécim

mechanismem PK, mohou byt krije jejim druhotnym, samovolnym doprovodem.
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Spankova deprivace, hyperventilace a hladovéni cely proces PK jest¢ umociiuji a mohou
znemoziovat jeji ustup a rovnéz vyustit v celkové vycerpani jedince (Lucas, 2011). Proto
pokud dosédhne krize takové Grovné, Ze se stane pftili§ zahlcujici, je tfeba zakrocit a pracovat

na tzv. groundingu — uzemnéni, pfipadné zvazit i medikaci (Lukoft, 1998).

Trpél-1i jedinec riznymi fyzickymi ¢i psychosomatickymi potizemi, je mozné, Ze tyto
obtize v prub¢hu PK vymizi. Je to zjevné zvlasté v piipad¢ atopickych ekzémi, chronickych
zanéth kaze, bronchitidy, astma. Po odeznéni PK se tyto potize mohou, ale také nemusi vratit.
Na druhou stranu miize akutni ataka PK zptsobit nahlou bolestivost starych zranéni, mohou
se objevit pifiznaky starych, ddvno piekonanych nemoci — muze byt aktivovana jakasi
energetickd pamét’ téla, ktera si je pfesn¢ védoma mist, kde byla harmonie protékajici energie
porusena. Tyto pfiznaky jsou ale pfechodné a po odeznéni PK vétSinou mizi. MozZné je rovnéz
objeveni novych, cCasto velmi bolestivych fyzickych obtizi a nemoci, souvisejicich s
probuzenim Kundalini Sakti a s $amanskou iniciaci - s duchovnim procitanim, které

pfestavuje nejen nas vnitini prostor, ale i fyzické té€lo (Prevatt, 2006).

1.2.3 Diferencialni diagnostika

Pii podezieni na psychospiritudlni krizi je diferencidlni diagnostika prvnim krokem
jakékoliv intervence a zvlasté ve fazi akutnich projevi je klicova pro dalsi postup. Zakladem
by mélo byt Iékaiské vySetieni, které vylou¢i poruchu organického ptivodu (Grof, 2004).
Dalsim dualezitym krokem je zvaZeni rizika sebevrazedného nebo pro okoli nebezpecného
chovani. Pokud ma klient nutkavé sebevrazedné myslenky, projevuje se autodestruktivng,
nebo ma tendenci napadat okoli, je nutné zabranit tomuto nebezpeci a zvolit tradicni postup

spojeny s medikaci a pfipadnou hospitalizaci klienta.

V soucasné dob¢ jsou podle DSM IV rozpracovana urcita kritéria, na zakladé kterych
muzeme zatadit ne¢které nepatologické projevy do diagnostické kategorie psychospiritudlni
krize, nebo pouzit terminu ,,mystické zdzitky s psychotickymi pfiznaky®, jehoz autorem je

David Lukoff (1998).

Emma Bragdon (1990) odlisSuje PK od diagndzy schizofrenie a akutni ¢i pfechodné

psychotické poruchy piedev§im na zakladé téchto kritérii - symptomy PK nasleduji obvykle

fungovani jedince v béZném zivoté bylo az do té doby bezproblémové. Cely proces provazi
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spiSe extaticka nalada, ackoli miize byt pfitomna i uzkost, pfiméteny strach, nebo zal, ktery

byl vyvolan traumatizujicim spoustééem (Lukoff, 1998).

PK obsahuje nasledujici elementy (Bragdon, 1990):

1. Extatickd nalada

2. Pocit nové ziskanych znalosti

3. Zmény vnimani

4. Bludy se tématicky tykaji mytologie

5. Nenarus$ené konceptualni mysleni

6. Pozitivni, explorativni zajem o probihajici zkuSenost a jeji vyznam

7. Schopnost vytvofit adekvatni terapeuticky vztah

Dilezitym ukazatelem pro diferenciaci mezi PK a dusevni poruchou je klientiiv kontakt s
realnym, hmotnym svétem. ,, Behem holotropnich stavii dochazi ke kvalitativni, velmi hluboké
a fundamentalni zméne védomi, které vSak neni hrubé poruseno, jako je tomu u organickych
psychoz nebo trividlnich delirii. ProZivame jiné rozmery byti, které mohou byt velmi intenzivni
a zaplavujici, avsak soucasné jsme schopni se plné orientovat v casoprostoru a neztracime
zcela kontakt s béznou skutecnosti “ (Grof, 2004, str. 14). Pozornost bychom méli vénovat také
tomu, jakym zpisobem klient své zazitky li¢i a jeho stylu komunikace — protoze pii PK neni
naruSeno konceptualni mysSleni, projevy klienth byvaji souvislé, artikulované, ackoliv

sdélovany obsah miize byt velmi zvlastni.

Tématu diferencialni diagnostiky PK se vénuje ve své dizertacni praci rovnéz Monika
Goretzki (2007), kterd se rovnéZ podilela na tvorbé Skaly psychospiritualnich krizi (Goretzki,
Storm, Thalbourne, 2013).

Cilem diferencialni diagnostiky je odlisit klienty s PK od klientdi s psychézou ¢i jinou
dusevni poruchou a umoznit tak tém, ktefi prochdzeji PK, aby mohli své zazitky dostatecné
zpracovat a integrovat, bez nutnosti hospitalizace a silné medikace, ktera miize cely proces

transformace potlacit. Podle odhadt Spiritual Emergency Network, na kterych se odbornici v
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této oblasti shoduji, je psychiatricky diagnostikovano a klasickym zpisobem 1é¢eno asi 15 %

pacientt, ktefi ale ve skute¢nosti prochdzeji psychospiritualni krizi (Vancura, nedat.).

1.3 Formy transpersonalnich zazitkl a psychospiritudlnich krizi dle Grofa a Grofové

Ackoliv je v pripad¢ transpersondlnich zazitkli obtizné vytvofit ucelenou klasifikaci,
piedevsim proto, ze transpersonalni oblast védomi je v podstaté neomezena a navic jsou tyto
zazitky Casto propojeny a vynoiuji se ve vice formdach, o klasifikaci téchto prozitkd se v
ptipadé psychospiritudlnich krizi pokusili ameri¢ti psychiatfi a psychologové v DSM IV
(1994), pod kategorii s nazvem ,,Nabozenské a duchovni problémy*. Do evropské MKN
zatim tyto prozitky zahrnuty nebyly — zarfazenim do MKN by sice doslo k jakési legalizaci
téchto zazitkl a vyfeSenim moznych problému se zdravotnimi pojiStovnami, na druhé strané

zafazenim mezi dusevni choroby by cenou byla jista patologizace téchto prozitk.

Stanislav Grof a Christina Grof se na zéklad¢ svych vyzkumu a psychoterapeutické praxe

pokusili sefadit zazitky transpersonalniho charakteru do né€kolika skupin (Grof, 2007):

1, Samanska krize

2, Probuzeni kundalini

3, Epizody sjednocujiciho védomi

4, Psychologicka obnova pies navrat ke sttedu

5, Krize otevieni jasnovideckych schopnosti

6, Zazitky z minulych zivota

7, Komunikace s duchovnimi pravodci a ,,channeling*
8, Zazitky blizké smrti (NDE)

9, Blizka setkani s UFO a zazitky inosu mimozemstany
10, Stavy posedlosti

11, Alkoholismus a drogova zavislost
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Zazitky blizké smrti, kterymi jsou zde minény mimotadné stavy védomi, jejichz piivodcem
je nejcCastéji proziti klinické smrti nebo akutniho ohroZzeni zivota, mohou vyustit v
psychospiritudlni krizi, nebot” jedinec je behem svého zazitku na druhém biehu i po navratu
zpét konfrontovan se skutecnostmi, které mohou dramaticky zménit jeho svétonazor a

predevsim pak realitu kazdodenniho Zivota (Perera, Jagadheesan, Peake, 2012).

Dosud vsak nebylo v této souvislosti vénovano vice prostoru fenoménu zazitkii sdilené
smrti, ackoliv tyto zazitky mohou byt podobné dramatické a intenzivni, nebot’ silny zazitek
sdilené¢ smrti umoziiuje rovnéz kontakt s transpersonalni oblasti védomi a v tom piipadé¢ v
sobé nese jak silny potencidl k transformaci a osobnostnimu rozvoji, tak i mozna rizika

spojend se vznikem psychospiritualni krize.
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2. Zazitky sdilené smrti (SDE)

2.1 Popis jevu SDE

Zazitky sdilené smrti ( Shared death experiences = SDE), jsou mimotadné prozitky
v blizkosti umirajicich. Mimofadnost prozitkii je déna predevSim tim, ze tyto prozitky
prekracuji hranice béZného vnimani ¢asoprostoru a odporuji tak karteziansko-newtonskému
paradigmatu vnimdni svéta. Zazitky sdilené smrti mizeme tedy také vysvétlit jako
mimotadné, rozsifené stavy védomi, které proziva fyzicky a psychicky zdrava osoba, piicemz
rozsifeni stavu védomi je pravdépodobné zplusobeno fyzickou ¢i dusevni blizkosti umirajici
osoby. Osoba, ktera se nachdzi v blizkosti umirajiciho, ¢i je s ni spojena silnym poutem, zacne
od urcitého okamziku sdilet prozitky s umirajicim, nikoliv pouze na duchovni, spiritudlni
urovni, ale rovnéz na urovni smyslové nebo dokonce fyzické. Dalo by se fici, Ze u pfitomné
osoby dojde ke zménénému, rozSifenému stavu védomi, urCitym zplsobem se telepaticky
spoji s umirajicim, aniZ by mezi nimi probihala verbalni komunikace. Tyto prozitky pfimo
souviseji s procesem umirani jiné osoby a nedaji se jednoduse vysvétlit pomoci exaktnich
véd. Zazitek sdilené smrti miiZze proZivat jedinec, jsou ale popsany 1 hromadné piipady zaZzitku
sdilené smrti, naptiklad nékolik ¢lenti rodiny u lizka umirajiciho ptibuzného (Moody, 2010).
Prostorova blizkost u ltizka umirajiciho neni podminkou SDE, mnozi mohou zazitek sdilené
smrti prozivat na dalku, Casto i ve snu. Miuzeme tedy shrnout, ze zazitky sdilené smrti jsou
mimotadné transpersonalni prozitky v blizkosti umirajicich, pficemz se nemusi jednat pouze o
blizkost prostorovou, protoze tyto zazitky ptekracuji hranice ¢asoprostoru a bézného vnimani
reality a vznikaji na zédkladé zménéného, rozsitené¢ho stavu védomi. Rovnéz bychom mohli
fici, ze zazitky sdilené smrti jsou vlastné zazitky blizké smrti u lidi, ktefi nebyli v ohrozeni
zivota, nebo ze jsou sdilenymi vizemi na umrtnim lozi, které sahaji az do okamziku smrti a
pfechodu. VSechny tyto typy zazitki miZeme zaclenit do skupiny mimotadnych prozitkh

souvisejicich s umiranim a smrti.
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2.2 Intrapsychické fenomény provazejici SDE

Na uvod této podkapitoly je diilezité nejprve podotknout, Ze je velmi obtizné obsdhnout
vSechny elementy SDE, uz jen proto, ze systematicky vyzkum tohoto jevu je zatim
v pocatcich. Na zaklad¢ dosavadnich vyzkumii (Moody, Osis, 2011) miizeme pfesto zminit

elementy z4zitkl sdilené smrti, které byly zatim pozorovany s nejvyssi Cetnosti:

Zmeéna geometrickych tvart mistnosti

Prozitek zmény geometrickych tvarti mistnosti je ¢astym jevem. Prozivajici ho popisuji jako
zménu tvarli mistnosti, zahrnujici zaobleni roht, zhrouceni geometrie prostoru a zarovei
roz§ifeni, expanzi mistnosti, nafouknuti mistnosti vzduchem apod. Ti, ktefi se v pribéhu SDE
setkaji s timto prvkem, vétSinou dodéavaji, ze se zménou tvarii mistnosti ptichazi vhled do jiné
urovné reality, prostorové i Casové (Moody, 2010). Nékteii zaroven s timto jevem popisuji
objeveni svételn¢ho portdlu v nékteré Casti mistnosti, ktery vnimaji jako vstup do jiné

dimenze.

Mystické svétlo

Lidé prozivajici SDE casto spatiuji kolem umirajiciho zativé svétlo a v nékterych ptipadech i
do tohoto svétla vstupuji. Toto svétlo popisuji jako ktistalové jasné, ale neoslepujici,
mystické, nadpozemské, jako Cistotu a jas (Moody, 2010). Nekteti rovnéz vnimaji pulzovani
svétla. Toto svétlo je podle prozivajicich esenci lasky, miru, moudrosti a hlubokého klidu.
Setkani s timto svétlem a vstoupeni do né&j piedstavuje jeden z nejsilngjSich prvklt SDE,
mnozi poté popisuji, ze vstoupeni do svétla pro né¢ bylo pravé jednim z nejosobnéjsich

zazitka, ktery siln€ ovlivnil jejich dalsi Zivot.
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Hudba a dal$i zvuky

SlySeni hudby je jednim z prozitkl, které mize mit soucasn¢ sdilejici i umirajici osoba
v ramci vizi na imrtnim lozi a NDE (Sartori, 2008). Hudba byva vétSinou popisovana jako
piekrasna a nadpozemska, napiiklad jako mysticky chramovy choér o tisici notach tvoficich
jedinecnou harmonii (Moody, 2011). Zvuky a vysoké tony jsou zase spojovany s pocitem
opusténi téla a exsomatickymi zazitky (OBE). Samotnd hudba muze provazet jakykoliv
element a fazi zazitku, od spatfeni mlhoviny vychazejici z téla zemielého az po dosazeni
nadpozemské krajiny. Krom¢ hudby mohou také nckteti sdilejici slySet zvonéni, vysoké i

hluboké tény.

Milha ¢i mlzny oblak vychdzejici z téla umirajiciho

Ti, ktefi jsou pfitomni u lizka umirajiciho, casto popisuji, ze ve chvili smrti spatfili vychéazet
z téla umirajiciho mlzny utvar, ktery mél podobu kouie ¢i mlzného obrysu lidského téla.

V tomto mlhovinovém ttvaru néktefi vnimaji proudéni energie.

Exsomaticky prozitek (Out of body experience = OBE)

Pokud je prozitek sdilené smrti dostatecné hluboky, miizeme-li v tomto ohledu viibec prozitky
kvalitativn¢ odliSovat, zazivaji nékteti pocit vystupu z vlastniho téla, kdy seshora sleduji sami
sebe a umirajiciho, ¢i spiSe jiZ pravé zemielou osobu. Ve chvili opusténi téla je pro sdilejici
typické, Ze od této chvile jiz té€lo umirajiciho seshora vnimaji pouze jako télesnou schranku a
naopak popisuji intenzivni prozitek duchovni nehmotné blizkosti umirajicitho (nebo praveé
zemielého). Nehmotnou podstatu zemielého nejcastéji popisuji jako pfizraény obraz jeho
fyzické podoby nebo jen jako dusi. Je mozné se domnivat, ze k OBE dochazi u sdilejiciho a
umirajiciho soucasn€, nicméné tato mysSlenka je té€zko dokazatelna, 1 pfi existenci
dostatecného mnozstvi kvalitativnich vyzkumnych dat. OBE prozivaji lidé na tmrtnim lozi
(death bed visions), lidé prozivajici NDE pfi klinické smrti, ale také lidé v okamziku naro¢né
se muze rovnéz dostavit po poziti psychotropni latky ¢i v pribehu holotropniho dychéni,
obecné tedy ve zménénych stavech védomi. Je otazkou, ¢im je OBE u sdilejicich vyvolano, na

zakladé ¢eho se viubec sdilejici dostava do zménéného, rozsiteného stavu védomi. Ve vétsing
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ptipadt je OBE sdilejicich zaznamenano v prostorové blizkosti umirajiciho, nikoliv vSak u
SDE na dalku, kde se jedna o spojeni ptekracujici prostorové hranice. To by znamenalo, zZe je
exsomaticky prozitek SDE zplisoben fyzickou pfitomnosti umirajiciho a vysvétleni by bylo
tieba hledat jinde nez v oblasti telepatického spojeni s umirajicim. Mimotélesny prozitek ¢i
pocit vystupu z téla se vétSinou ohlasuje vyraznym zvukovym efektem, napt. jako piskajici
konvice ve chvili, kdyz se zacne vaftit voda (Moody, 2011). Prozivajici popisuji samotny jev
jako vystoupeni z téla a sledovani scény shora od stropu, ptipadné seshora z rohu mistnosti.
V nekterych pfipadech popisuji lidé s prozitkem SDE vystup vzhlru zaroven s
dusi umirajiciho (€1 pravé zemielého) Cloveka, kdy pfi stoupdni neexistuji Zadné prekazky
v podobé hmotnych véci, stoupaji nad strop a skrze strop, nad budovu, nad mésto...N&kteii

zde rovnéZ popisuji nasledny vstup do tunelu ¢i portalu do ,,jiného svéta®.

Promitnuti vzpominek ze zivota umirajiciho

Lideé prozivajici SDE casto spatfuji dilezité vzpominky ze Zivota umirajiciho, at’ uz jako
panoramaticky zrychleny film, nebo jen jako fragmenty zazitkti. Mnozi sdilejici uvedli, ze
spatfili vzpominky svych blizkych na jejich ptatele a udalosti, o kterych pfedtim viibec

nevedéli. Tyto vzpominky se pozdéji pti patrani v minulosti zemielého ukézou jako pravdivé.

Vstoupeni do nadpozemské krajiny ¢i mésta

Ti, kdoZ méli moZnost umirajiciho doprovazet dale a udrzet s nim kontakt del$i dobu, hovoti
o tom, ze po prichodu tunelem a svétlem vstoupili do nadpozemsky krasné krajiny ¢i mésta.
Zde sdilejici popisuji nepfedstavitelné jasné a zarivé barvy, zelené planég, kopce zalité svétlem,

vzdalena mésta svétla.

Setkani se zemielymi

Spatfeni ¢i vnimani zemfelych rodinnych pfislusnikii nebo blizkych ptatel mulze pfijit
v kterékoliv fazi prozitku. Mize to byt jiz u lizka umirajiciho, zemteli se mohou ale také
objevit az po prozitku mimotélesné zkuSenosti nebo také az po prichodu tunelem a vstupem

do svétla ¢i krajiny, kde plni ulohu priivodct na druhy bfeh. Zemielymi rodinnymi ptislusniky
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a prateli rozumime blizké na stran¢ umirajiciho (v ptipadech umirajicich ptibuznych se casto
jedna o spolecné blizké bytosti), nicméné byly zaznamenany i zazitky, kdy sdilejici spatfil ,,na
druhé strané* 1 dalSi zemfelé osoby, které byly blizké pouze jemu. Nekdy sdilejici popisuji
zemielé blizké na stran€ umirajiciho, které¢ vSak sami nikdy nepoznali, ale ve chvili prozitku

s jistotou védéli, o koho se jedna a v jakém vztahu byl s umirajicim.

Dosazeni hranice ¢i bariéry

K tomuto zazitku dochéazi tehdy, udrzi-li sdilejici s umirajicim dostate¢né¢ dlouhy kontakt,
projde s nim tunelem, svétlem a vstoupi az do krajiny (Ci jiné obdoby nadpozemské fise).
V krajiné¢ se po urcité chvili nebo jiz na dohled objevi hranice ¢i bariéra, ktera miize mit
mnoho podob — muze se jednat o cestu, feku, most nebo jen urcitou ¢aru, kterou nelze
sdilejicimu ptekrocit. Ten, kdo sdili prozitek smrti, se u této bariéry zastavuje, s pocitem, ze v
prekroceni hranice mu brani jakasi neviditelnd sila ¢i pouze védomi toho, Ze piekroceni této
hranice je mu zapovézeno. Zde, u této bariéry, zazitky sdilené smrti a provdzeni umirajiciho
podle dosavadnich vyzkumt vzdy kon¢i. Jako posledni ze zazitku sdilejici uvadéji obraz
rychle se vzdalujici postavy zemielého, kterou jiz dale nemohou nésledovat. Pokud sdilejici

doséhne bariéry, casto mize citit po navratu zpét urcité rozcarovani a zklamani z toho, ze ve

svételné krajin€ nemohl zistat a nebylo mu dovoleno tuto hranici piekrocit (Moody, 2010).

2.3 Zpusoby proziti SDE

Zazitky sdilené smrti maji vice podob a mohou vzniknout za riznych okolnosti. Spole¢nym
prvkem je vzdy proces umirani a smrt ¢lovéka, tedy sdileni prozitku smrti a umirani. U ¢asti
piipadii se tak déje v prostoroveé blizkosti umirajiciho, nejcastéji u jeho lizka. Objevuji se ale i
pfipady, kdy prostorova blizkost neni nutnd a ke sdileni dojde na dalku, nebo i ve snu.
Dosavadni vyzkumy doktora Moodyho ukazuji, Zze v pfipadé prostorové blizkosti u
umirajictho neni pro SDE nezbytné¢ nutny bliz§i vztah k umirajicimu, naproti tomu
v ptipadech SDE na dalku blizky vztah k umirajicimu existoval vzdy (Moody, 2010). Zazitek

sdilené smrti na dalku popisuje jako svou vlastni zkuSenost také doktorka Annie Cap ve své
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knize Beyond Goodbye — an extraordinary true story of shared death experience (Cap, 2011).
Zazitky SDE rovnéz piichazeji nehledé na okolnosti umirani a pfiCiny smrti, objevuji se jak
v pfipad¢ nahlych umrti (nehoda, infarkt...), tak 1 v pfipadé¢ umrti, jejichz pficinou byla
dlouhodoba nemoc. SDE prozivaji zeny i muzi, lidé vSech vekovych kategorii. Zatim nebylo
shromazdéno mnoho ptipada, kdy by SDE prozilo dit€, nicméné soucasna zapadni kultura
déti z pritomnosti procesu umirdni vyclenuje. DéEti vétSinou nebyvaji pfitomny u lizek
umirajicich, ani pokud jde o ¢leny rodiny umirajici v rodinném prostfedi. Thanatolozka
Elisabeth Kiibler-Ross na toto vy¢lenovani déti z dilezitych zivotnich okamzikli poukézala
jako na negativni jev zapadni moderni spolecnosti (Kiibler-Ross, 1999). Zajimavy by byl jisté

vyzkum SDE v kulturnich oblastech, kde jsou déti u lizek umirajicich dosud pfitomny.

Spoleénym prvkem vSech zazitki SDE byva témét vzdy hluboky pocit klidu v pribéhu
zéazitku a rovnéz po ném. Zda se, Ze prozitek SDE mivaji osoby, které nejsou ve vétSim
emoc¢nim napéti, ale naopak jsou relativné klidné a smifené s odchodem umirajiciho ¢lovéka,
a to i v pfipadé, Ze se jednd o ¢lovéka blizkého. Raymond Moody si ve své posledni knize
Zablesky vécnosti vyty€il n€kolik specifickych otazek a snaZi se na né hledat odpovédi.
Nekteré otazky se mu jiz podafilo zodpovédét, nad neékterymi stale premysli a polemizuje.
Zjistil, Ze zazitky sdilené smrti maji ve stejné mife muZi i Zeny, ale Zeny jsou ochotnéjsi o této
zkuSenosti vypovidat. Déle zjistil, ze zazitek SDE miiZze mit stejn¢ tak véfici osoba a osoba se
silnym nabozenskym zalozenim, ale také uplny ateista. Vira v Boha nebo v posmrtny zivot
tedy nehraje zadnou roli. Zadnou roli rovnéz nehraje kulturni pozadi, zazitky SDE maji lidé
napfi¢ kontinenty. Oteviené vSak stale zlistdvaji tyto otazky: Jakym zplsobem mulZeme
zazitky SDE vysvétlit? Pro¢ n€kdo tuto zkuSenost mé a nékdo ne? Pro¢ se u lidi, ktefi jednou
SDE proZili, neobjevuje tento zazitek pokazdé? Ovlivni ¢i zméni tento zazitek hodnotovou

orientaci ¢loveka, pfipadné zmeéni ho i jinak?

2.4 Dusledky prozitku a potencial SDE

Raymond Moody, Kenneth Ring, M. Atwater a mnoho dalSich védcii shromdzdilo za
desetileti svého vyzkumu z4zitkl blizké smrti dostatek informaci nejen o pribéhu zazitku
NDE, ale také informace o tom, jak tento prozitek na doty¢né zaptsobil, jakym zplisobem
zmenil jejich budouci Zivot, pfipadné i osobnostni rysy. Obecné by se dalo fici, ze zazitky
NDE piinaSeji do Zivota lidi novy duchovni rozmér a pocity nové a hlubsi smysluplnosti

(Moody, 1991). Zvysuje se vnimavost a citlivost ke vSem bytostem a v§emu Zivému, objevuji
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se pocity sounalezitosti s celou planetou. Lidé popisuji zvyseni senzitivity a soucitu k druhym,
prohloubeni vztahl a ziskani schopnosti vice a nesobecky milovat. Prohlubuje se duchovnost
a spiritualita, ta je vSak nesakralni, nesouvisejici s Zaddnou oficidlni ndbozenskou doktrinou.
Dusledkem této spirituality je Casto neotfesitelna vira v posmrtny zivot, vira v pievtélovani a
vymizeni strachu ze smrti. Objevuje se rovnéz schopnost mimosmyslového vnimani a zesileni
intuice (Perera, Jagadheesan, Peake, 2012). Zkusenost NDE se v zivoté doty¢ného také Casto
projevuje na fyzické Grovni, naptiklad zmirnénim i1 Uplnym vymizenim diivéjSich télesnych
obtizi, rapidnim snizenim spotieby alkoholu, tabaku i jinych ndvykovych latek, nebo dokonce
uplnym se zbavenim jakékoliv zavislosti. U né€kterych je také pozorovana zvysSena elektricka

a magneticka vodivost, v neposledni fad¢ rovnéz vétsi vitalita (Atwater, 1996).

Analyza dosavadnich dat ukdzala, ze vliv prozitki SDE na Zivot a osobnost je ve velmi
podobny vlivu NDE. Lid¢, ktefi prozili SDE, popisuji zvySenou vnimavost, intuici a zesileni
schopnosti mimosmyslového vniméani (Moody, 2010). Shoduji se také v tom, Ze od tohoto
prozitku u nich vymizel strach ze smrti, véfi v posmrtny zivot. Projevuji rovnéz mensi zajem
o materidlni cile, misto toho se posiluje jejich spiritualita a ochota pomdhat druhym. U
nekterych dochazi po tomto prozitku podobné jako v ptipadé NDE k radikalni zméné
hodnotové orientace, za¢inaji se zajimat o studium psychologie, filozofie a duchovnich nauk a
pokud do této doby pracovali v podnikatelské ¢i technické sféte, Casto méni povolani smérem

k pomaéhajicim profesim (Cap, 2011).

2.5  Mozna vysvétleni SDE

Zazitky sdilené smrti zaziva osoba, kterd se nenachazi v akutnim ohrozeni Zivota, je v tu
chvili bez jakychkoliv zdravotnich obtizi. Neni pod vlivem 1€kt jeji mozkové funkce nejsou
zadnym zplsobem naruSené, netrpi nedostatkem kysliku. Zazitky sdilené smrti neni tedy
mozné vysvétlit na zaklade fyziologickych ¢i neurologickych poruch mozku. Rizné zpisoby
a mista prozitki taktéz vyvraceji vysvétleni, ze by se mohlo jednat jen o halucinace, vyvolané
napiiklad Gnavou a stresem. SDE zaZivaji 1 lidé, ktefi nejsou pfitomni u lizka umirajiciho a
Casto vibec nevédi, Ze je dotyény v ohroZeni Zivota. Nejsou tedy fyzicky ¢i psychicky
vycerpani dlouhodobou pé¢i o nemocného, neprojevuje se u nich spankovy deficit nebo
priznaky masové hysterie... Za urcitych okolnosti by bylo mozné vysvétlit zazitek SDE u
lizka umirajiciho Clena rodiny jako zbozné pfani o posmrtném zivoté¢ a pietrvani duse

navzdory smrti fyzického téla (Moody, 2010). To, ze néktefi lidé prozivaji SDE navzdory
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prostorové vzdalenosti nebo dokonce ve snu a Casto o Spatném zdravotnim stavu svych
blizkych viibec nevédi, naznacuje, ze se o fantazie Ci prani nejednd. Nabizi se tedy otazka,
jaké povahy vlastné tyto zazitky jsou a zda je lze v soucasné dobé& vibec vysvétlit. Pro

vysvétleni SDE zatim existuji tyto teorie:

Empaticky systém

Tato teorie vysvétluje SDE tim, Ze lidé mohou disponovat dal§im smyslem, ktery
umoznuje vnimani paranormalnich jevl. Pét zdkladnich lidskych smyslii bylo v pribéhu
poslednich desetileti rozsifeno o nové smysly — napiiklad o smysl pro rovnovahu, smysl pro
bolest, pro rozdil teplot. Barbara Wildova z Tlibingenské univerzity uvadi, ze sdilet zazitky na
emoc¢ni roviné muzeme diky empatickému systému mozku. Tento systém je tvoien
zrcadlovymi neurony, mozkovymi buiikami, které za¢nou fungovat, kdyz pozorujeme délat
n¢koho i nepatrné pohyby. Podle Wildové pravé zrcadlové neurony zptisobuji, ze lidé mohou
pocitit emoce druhych lidi (Moody, 2010). Prostfednictvim téchto neuronti by rovnéz mohlo
dojit v jisté formé k pfenosu myslenek ve chvili smrti, ktera by zpftistupnila pocity a emoce
umirajiciho osobé, ktera je silné empatickd. Moody podotyka, Ze vyzkum se jesté nezabyval
empatickym systém a jeho moznosti pienaset myslenky druhych, tedy urcitym typem
telepatie. Kontroverzni téma telepatie bylo doposud jeho pfiznivci vysvétlovano prenosem
mozkovych vin, nicméné Moody si tuto telepatii vysvétluje spiSe jako pfenos myslenek
prostfednictvim chemické reakce v empatickém systému a doporucuje védciim zaméfit se vice

na toto téma.

PloSny spoj mysticismu

Doktor Melvin Morse, ptitel Raymonda Moodyho, ktery mél sam prozitek SDE, vysvétluje
tento jev na zakladé schopnosti lidského mozku komunikovat telepaticky. Podle Morseho toto
umoznuje prava ¢ast spankového laloku, kterou oznacuje jako plosny spoj mysticismu. Ve
chvili, kdy dojde k mystické udalosti, at’ uz je to zazitek blizké ¢i sdilené smrti, pobyt mimo

télo nebo jiné spiritudlni jevy, aktivuje se prava ¢ast spankového laloku, kterd umozni vniméni
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tohoto jevu. Diky aktivaci plo$ného spoje mysticismu vysvétluje Morse objeveni mnoha
vyznaénych védeckych vyndlezii, napiiklad vakciny proti obrn¢ Jonasem Salkem nebo
dokonce Einsteinovy teorie relativity. Zda vedla k témto vyznaénym objeviim opravdu
aktivace plosného spoje mysticismu, to nelze zddnym zptisobem dokazat. Vime ale, Zze Albert
Einstein m¢l pted objevenim teorie relativity zvlaStni mysticky sen, ve kterém jel na
mysSlenky jsou poselstvim z jiného svéta, se kterym komunikuje ve chvilich, kdy se ocita

v transu (Moody, 2011).

SDE jako holotropni stav védomi

Dalsim moznym vysvétlenim zazitkii SDE je Grofova teorie holotropniho védomi. Podle
Grofa ma kazdy clovek s ohledem na vyspélost svého Ega a potiebném ramci pro vnimani
transpersonalnich prozitki moznost pfijimat informace v rozsifeném, holotropnim stavu
védomi. MlZe tak vnimat mnozstvi zazitkii pochéazejici z transpersondlni oblasti, do které

SDE patii. Ervin Laszlo (2005) by zde mluvil o napojeni se na akésické pole.

Teorie o holotropnim védomi ale nevylucuje piedchozi dv€ mozné teorie o funkci
empatického syst¢ému a pravého spankového laloku. Vniméme-li clovéka v
soucasn¢ uznavaném pojeti jako bio-psycho-socio-spiritudlni jednotu a celek, vime, Ze jsou
mezi sebou tyto jednotlivé roviny silné propojeny a kazdd zména ¢i nerovnovaha v jedné z
nich se projevi 1 v ostatnich, s tim, Zze neni vzdy mozné odlisit pfi¢inu od nasledku. Zazitky
sdilené smrti miiZzeme vnimat na spiritualni rovin€ jako zménéné, holotropni stavy védomi, na
biologické roviné pak jako akci empatického systému ¢i pravé ¢asti spankového laloku, nebo
dokonce obojiho. Nemuzeme s jistotou fici, zda biologickd rovina reaguje na rovinu
spiritualni, protoze je dost mozné, ze tyto 1 dalsi roviny funguji soucasn€. Na psychosocialni
roviné 1idé popisuji zmény ve vztahu k Zivym bytostem, vétsi prozivanou blizkost, empatii,
vielost a odpovédnost za druhé, udavaji také zménu hodnotové orientace, ztratu strachu ze
smrti, ¢asto 1 zménu nékterych osobnostnich vlastnosti (Cap, 2011). U zazitka blizké smrti,
které¢ byly jiz podrobeny mnohaletému systematickému vyzkumu, byly zjiStény duasledky
NDE na biologické roving, napiiklad vétsi vitalita, byly zaznamenany i zmény mozkovych

funkci. Lidsky organismus ve snaze o obnoveni harmonie umoziuje plnou integraci téchto
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zazitkl do celku a soucasné také rozvoj a vyvoj lidské bytosti na vSech téchto rovinach a

urovnich.

V tuto chvili nedokdzeme SDE s jistotou vysvétlit na zakladé¢ jediné teorie. Je mozné, ze i
v ptipad¢, kdy budou shromazdény a analyzovany stovky a tisice ptipadii SDE, nebude uz pro
samotnou povahu téchto jevli mozné piijmout jediné vysvétleni. Vime ale, Ze zazitky sdilené
smrti existuji a zatim to vypadd, Ze maji pozitivni dopad na zivot i osobnost téch, ktefi je
proziji. Diky zazitklim sdilené smrti se posunuji hranice poznéani opét o krok déle, objevuji se
nové otazky, vyvstavaji pochybnosti nad dosud uzndvanymi vysvétlenimi mimotadnych
prozitkli spojenych se smrti. Tyto zaZitky jsou vyzvou k dal§imu a komplexnéjSimu badani,
jsou vyzvou k transcendenci, opusténi starych a piekonanych teorii a rigidnich zpisobi

mysSleni.

2.6 Vyzkum SDE

Sdilené prozitky smrti se zdanlive jevi jako novy fenomén, nicméné pouze z toho divodu,
7e nikdy nebyly zkoumany samostatné. Zaznamy o SDE se dlouhou dobu vedly jako soucast
pfedsmrtnych vizi umirajicich, s tim, Ze vidéni mél nejen umirajici, ale i lidé u jeho lizka. Na
konci 19. stoleti byla v Anglii zaloZena ,,Spole¢nost pro vyzkum psychickych a spiritudlnich
jevu“. Vysledkem studii uskuteénénych v této spolecnosti byla rovnéz sbirka vice jak sta
pfipadl vidéni umirajicich, z nichZ se v n€kolika pfipadech jednalo o zkuSenost sdilenou —
vize a mimotadné zazitky mél nejen umirajici, ale rovnéz pecujici zdravotnicky personal ¢i
ptibuzni umirajiciho. Dalsi ptipady SDE zvetejnil v roce 1926 doktor William Barrett ve své
knize Predsmrtné vize: zazitky umirajicich (Barrett, 1986). Kniha obsahuje ptipady SDE
prozivané jak ptibuznymi umirajiciho, tak i zdravotnickym persondlem. Barrett zde popisuje
SDE u lazek umirajicich, rovnéz ale také SDE prozivana navzdory prostorové vzdalenosti,

kdy prozivajici netusi, ze doty¢ny blizky ¢lov€k praveé umira.

V roce 2001 zvetejnili klinicti psychologové Howarth a Kellehear sviij ¢lanek, ve kterém
v navaznosti na zazitky blizké smrti uvedli nékolik pfipadi SDE a pokusili se otevfit
problematiku vysvétleni téchto zkuSenosti. O tomto jevu zatim psali jako o sdilenych
prozitcich blizké smrti (Shared Near-death), protoze v t¢ dobé jesté¢ nebyl ustalen termin
zazitek sdilené smrti (Shared death experience). Howarth a Kellehear se zamé&fuji na socialni

kontext mimotfadnych prozitka pii sdileni smrti ¢i zavazné nemoci. Clanek se neomezuje na
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sdileni zazitku smrti v okamziku smrti, ale i na mimotadné prozitky spojené s dlouhodobym
procesem umirani blizké osoby. Poukazuji na to, ze sdileny nemusi byt pouze prozitky smrti,

ale rovnéz proces umirani a postupné odchazeni z tohoto svéta (Howarth, Kellehear, 2001).

Dalsim vyzkumnikem, ktery popsal nékolik piipadi SDE, je Peter Fenwick,
neuropsychiatr, pfedseda vyzkumného vyboru Nadace pro integrovanou medicinu, ktery se
zajima o otazku podstaty védomi. Jeho ptipadové studie obsahuji rovnéz SDE prozivané
détmi. Ve své posledni publikaci se vénuje zazitkiim umirajicich, popisuje, Ze cca 2 tydny
pied svou smrti se umirajici pohybuji mezi dvéma odliSnymi sférami, hovoii se svymi jiz
mrtvymi blizkymi a sdéluji zdravotnickému persondlu, Ze jim tito zemfeli piibuzni a pratelé
slibuji, ze se pro n¢ brzy vrati. Fenwick je pfesvédcen o tom, Ze tyto vize nejsou navozeny
medikamenty ¢i slabnoucim védomim umirajiciho. Vénuje se také fenoménu, ktery oznacuje
jako ,,koincidence smrtelné¢ho loze®, pfi nichz se umirajici v okamziku smrti ukéze blizkému
¢lovéku, na néhoz je citové vazan, bez ohledu na vzdalenost, kterd je oddéluje. Pokud dojde
k umrti v noci, umirajici blizkou sobu navstivi ve snu a Casto ji sd¢li, Ze zemfel, ale zaroven ji
ubezpeci, Zze je vSe v potradku. Fenwick popisuje i dalsi jevy, které Casto ve spojitosti
s odchodem umirajiciho zaznamenava pecujici persondl a rodinni ptislusnici, jako napiiklad
siluety a obrysy opoustéjici t€lo ¢i svétlo obklopujici umirajiciho (Fenwick, Lovelaceova,
Brayneova, 2009). N¢kolik ptipadii ptimo ze své praxe popsala také ve svych vyzkumech Dr.

Penny Sartori (2008), ktera pracovala 17 let jako zdravotni sestra na jednotce intenzivni péce.

Fenomén SDE nicméné zacal samostatné zkoumat az profesor Raymond Moody ve
spolupraci s Paulem Perrym. Desitky ptipadii zvetejnili v knize Glimpses of eternity, kterd se
vénuje pouze tématu SDE (Moody, Perry, 2010). Samostatnou knihu o SDE napsala doktorka
Annie Cap, ve které detailn¢ popisuje svou vlastni osobni zkusenost s timto fenoménem (Cap,
2011). Momentaln¢ se vyzkumem SDE zabyva nékolik organizaci, sdruzujici védecké
pracovniky zcelého svéta, napiiklad International association for Near-death studies
(IANDS), Near death experience foundation( NDERF), After death research comunication
foundation (ADRCF), Share death study organization, zastiténa pfimo profesorem Moodym a
mnoho dalSich. Tomuto fenoménu jsem se vénovala ve své bakalarské praci (Johnova, 2013),
nenasla jsem viak Zadnou daldi zminku o tom, e by se tomu tématu v CR vénoval jesté

n¢kdo jiny.
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3. Provazeni umirajicich a SDE

3.1 Formy prozitkli spojenych se smrti a umirdnim v kontextu rozsifenych stavli védomi

Témata smrti a umirani byla spojovana s rozsifenymi stavy védomi jiz v preindustrialnich
spole¢nostech, napfi¢ kulturami a nabozenstvimi. Tibetskd kniha mrtvych Bardo Thodal,
egyptska Peret em heru, aztécky Codex Borgia, evropska literatura Ars Moriendi popisuji
zazitky, jez mize proZzit duSe po vlastni télesné smrti a béhem své posmrtné cesty. Soucasti
téchto spist jsou rovnéz popisy prozitkovych praktik, kterymi mizeme jesté za Zivota svou
dusi pfipravovat na okamzik smrti a samotny pfechod. VSechny tyto spisy maji spole¢né to,
7e tyto specialni ptipravné praktiky zahrnuji zménéné stavy védomi, které¢ Grof oznacil jako
,holotropni (Grof, 2009). Informace, Ze v okamziku smrti se dostavame do zménéného,
roz§ifeného stavu védomi, byla vSeobecné znama jiz pred mnoha staletimi. Tyto spisy rovnéz
zdiraziuji dilezitou ulohu privodce, ktery umirajiciho doprovazi v okamziku pfechodu —
nejzndméjSim navodem k umiréni je pravdépodobné Bardo Thodal, ktera obsahuje navody
k provazeni umirajiciho v§emi bardy, pfi¢emz ptedcitajici nekonci provazeni ve chvili fyzické
smrti, ale pokracuje u téla mrtvého i po pohibu dal, nebot’ kniha obsahuje podrobné casové
informace, v jakém bardu se duSe pravé nachazi (Rinpocche, 1996). Tibetsky buddhismus
zminuje hranici 40 dni, ve kterych duse po smrti fyzického téla dli v bardech, vztahujicich se
k jejimu predchozimu fyzickému zivotu. Zajimavou paralelu tvoii kiestanskd pravoslavna
vira, kde se teprve po 40 dnech od umrti kona tzv ,,sorokova®, definitivni rozlouceni s dusi,
jehoz soucasti jsou modlitby a zpévy Sirokého kruhu blizkych nebo celé komunity, které dusi

za svitu svici provazeji na cestu dal.
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Jako mimotadné prozitky spojené se smrti a umiranim, pii kterych pravdépodobné
dochazi k rozsifenym staviim védomi, miizeme oznacit nékolik fenoméni, které jsou v tomto

kontextu zmifiovany.

Patfi sem tzv. ,,vize na umrtnim lozi“, nebo také ,,koincidence smrtelného loze* (death
bed visions), prozitky umirajicich osob, které jsou zaznamenany zdravotnickym personalem u
umrtniho loze pacientl. Vyzkumem mimotradnych prozitkii umirajicich se zabyval ve svém
mnohaletém vyzkumu doktor Karlis Osis, ktery shromazdil stovky vypovédi zdravotnich
sester a dalSiho zdravotnického personalu, ktery byl pfitomen u lizek umirajicich. Osis se
nezaméfil na prozitky zdravotnich sester, ale na jejich vypovédi o tom, co fikali a vidéli
umirajici tésné pred smrti. Zjistil, Ze mezi nejcastéjsi jevy, které umirajici popisuji, patii vize
svétla, kontakt se zemielymi blizkymi, obrazy nadpozemskych krajin a scenérii, komunikace
s duchovnimi bytostmi, hluboky pocit klidu a miru (Osis, 2004). Tyto prozitky byvaji Casto
vysvétlovany jako halucinace zpusobené horeckou a medikaci ovliviiuyjici jasnost védomi,
nicméné ve vyzkumném souboru Karla Osise se pacientim zaddné podobné typy léka

nepodavali a nebyla u nich rovnéz zaznamendna zvysena teplota (Osis, 2004).

Dal$im typem zkuSenosti jsou zazitky blizké smrti — ,,near death experiences“ (NDE) -
mimotadné prozitky lidi, které zazili ve stavu klinické smrti nebo vazného ohrozeni Zivota.
Klinicka smrt je charakteristickd zastavou dechu a srde¢ni ¢innosti. Ne vSichni lidé, ktefi
projdou klinickou smrti, maji zkusenost NDE — prevalence tohoto jevu se pohybuje kolem
20% (Kupka, 2000). Je vSak pravdépodobné, Ze ne vSichni si tento zazitek po procitnuti
pamatuji. U déti je Cetnost vyskytu NDE v prubéhu klinické smrti az 75% (Atwater, 1996).
Tyto zazitky obsahuji elementy jako cesta tmavym tunelem, setkani se svétlem a vstup do
svétla, exsomatické prozitky, setkdni se zemfelymi a duchovnimi privodci, vize krajin,
slySeni hudby a zvukd, dospéni k bariéte, kterou neni mozné piekonat a casto také informaci,
7e je tieba se vratit zpét. Zazitky tohoto druhu byvaji vysvétlovany pomoci farmakologickych
a neurofyziologickych teorii, ackoliv Zadna z nich nedokdze vysvétlit zazitky slepci, ktefi
méli ve chvili klinické smrti zazitky mimotélesné existence a do nejmensich podrobnosti
popsali déni v mistnosti, ale rovnéz v dalSich mistnostech a nékdy i vné budovy (Ring,
Cooper, 1997). K nejznaméj$im vyzkumnikim v této oblasti patii napt. dr. Raymond Moody,

Paul Perry, Elisabeth Kubler-Ross, Kenneth Ring, Phyllis Atwater a Jean Ritchie.

Zazitky sdilené smrti, které prozivd osoba doprovézejici umirajiciho, at’ uz si svou roli

privodce uvédomuje ¢i ne, tvofi urcity prechod mezi mimofadnymi zéazitky spojenymi
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s umirdnim (NDE) a mimoiadnymi prozitky spojenymi se smrti (koincidence smrtelného

loze) — jsou to sdilené zéazitky ptrechodu (viz kapitola 2).

Byly vSak popsany i dalsi fenomény, souvisejici s komunikaci s jiz zemielymi osobami.
Nekteti lidé popisuji béhem vlastni NDE tzv. zkuSenost ,,Peak in Darien* — ve stavu klinické
smrti jsou v kontaktu s blizkou osobou, o které vSak jesté nevi, ze jiz zemiela (Greyson,
2010). V pribéhu kontaktu jim tato blizkd osoba sd€li informace o své smrti a Casto je také
ubezpeci, ze se ji dafi dobie a vSe je v poradku. Tento jev navazani komunikace s blizkym
clovékem, o kterém doty¢ny netusi, Ze jiz zemiel, neni vazan na prozitky ve stavu klinické
smrti — byly popsany i pfipady umrtnich vizi, kdy umirajici osoba tésné pied smrti sdélila

okolostojicim, ze pro ni ,,pfisel blizky ¢lovek, o jehoz smrti se dosud nevédélo.

Dal8im ukazem je navazani komunikace zemielého kratky cas po jeho smrti s blizkym
pozustalym, nejCastéji béhem spanku (ktery je sdm o sobé zménénym stavem védomi). Obsah
sdélen¢ho byva vzdy velmi podobny — zemiely pozistalému v néjaké formé sdéli, Ze je
v poradku a dafi se mu dobfe, n¢kdy jesté preda vzkaz od né€kterého dal§iho zemtelého ¢lena
rodiny. Tyto zazitky mohou byt sice vysvétleny jako pfani poziistalého po kontaktu a pouhy
sen, nicméné¢ tato sdéleni a vzkazy od zemftelého €asto obsahuji detailni informace, které mohl
veédeét jen on sam — napiiklad o vyptjcenych vécech, které je zapotiebi vratit konkrétni osobé
apod...Pfipady, v nichz zesnuly sdéli uritou a specifickou informaci, kterou lze pozdéji
overit, nebo je jejich sdéleni spojeno s néjakou mimotadnou synchronicitou, si zaslouzi
zvlastni pozornost. Stanislav Grof (2009) popisuje ptipad, kdy s jeho pacientem, ktery se
v prub¢hu sezeni LSD terapie dostal do zvlastniho astralniho svéta, navazal kontakt mlady
muz. Tento muz se predstavil jako Ladislav a pozadal ho, aby zavolal jeho rodictim a tekl jim,
ze se ma dobie a je v poradku. Muz poskytl presné udaje tykajici se jmen rodicd, jejich adresy
mluvit s Ladislavem - na druhém konci v telefonu se rozplakala Zena a sdé€lila Grofovi, ze
syn Ladislav zemfiel pted 3 tydny. Z tohoto piipadu je patrné, Ze silné citové pouto se
zemielym je pro spojeni zfejmé velmi dilezité, avSak neni nezbytné a nemusi se vzdy jednat o

kontakt ve spanku, ale ziejmé v jakémkoliv stavu rozsifeného védomi.

Raymond Moody (2005) popisuje dalsi jev ¢i spiSe metodu, jak navazovat komunikaci se
zemielymi — nazval jsi psychomanteum - ve starém Recku byvala takto oznatovana technika
vyvolani obrazu blizkych zemftelych na vodni hladiné velkého médéného kotle. Moody za

pouziti velkého zrcadla a cernych sametovych zavési vytvofil jakousi komoru, kterd slouzila
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k navozeni zménéného stavu védomi a k navazani komunikace se zemtelym. Moody popisuje
piipady, kdy se zjeveni skutecné vynofilo a volné se pohybovalo po mistnosti jako
trojrozmérny holograficky obraz. Moody témto zazitkim pfipisuje piedevSim hluboky
terapeuticky efekt. Psychoterapeut Allan Botkin a jeho kolegové ze Stiediska pro traumatické
ztraty v Illinois tvrdi, Ze UspéSné€ vyvolali posmrtnou komunikaci u tfi tisic pacientd a Ze tyto
zéazitky nezapadaji do zddné zndmé kategorie halucinaci (Laszlo, 2005). Laszlo k t€émto typim
zazitklh dodava, Ze dle jeho minéni neznamenaji pieZiti osobnosti po smrti hmotného téla,
napiiklad na urovni jiné dimenze — Laszlo tyto zazitky vysvétluje na zdéklad¢ teorie
informovaného vesmiru — akasického pole, jez obsahuje holografické otisky kazdého Zivota —
hologramy téla, mozku 1 prostiedi, v némz zijeme. Domniva se, ze jsme schopni Cist nejen
vSechny své vlastni zaZzitky, které jsme od narozeni prozili, ale rovnéz informace druhych
osob — muzeme tedy prozivat i jejich vlastni zazitky, pfedev§im prostfednictvim zménénych

stavu védomi.

Touto teorii napojeni by se pravdépodobné daly do urcité miry vysvétlit nékteré elementy
NDE — naptiklad setkéni se zemfelymi po vstupu do svétla — podle teorie akéasSického pole by
byl ¢loveék ve stavu klinické smrti schopen vnimat holografické informace, které byly do
akaSického pole uloZeny jeho blizkymi zemielymi. Tato teorie vSak nevysvétluje napiiklad
ptipady, kdy doslo k navazani kontaktu se zemielym a ten pozustalému sd¢lil informaci, ze je
v poradku a ptredal mu novou informaci, ktera se poté ukédzala byt pravdivou a kterd se
vztahovala k néemu aktudlnimu v zivoté pozistalého. Laszlo se rovnéz vyjadiuje k
vyzkumtm [ana Stevensona (1987), ktery provedl vyzkum vice nez 3000 piipadii déti, které si
pamatovaly podrobnosti své predchozi inkarnace takovym zplsobem, ze dokazaly vérné
popsat mista 1 dilezit¢ osoby svého minulého Zivota a rovnéz i podrobnosti vlastni smirti.
Laszlo se domniv4, Ze se nejednd o jakasi prevtéleni té samé duse, ale mySlenky a ptedstavy,
které vstupuji do naseho védomi z vakua, z akaSického pole. Tato domnénka vSak podle mého
nevysveétluje vse ze Stevensonovych zavéra - napiiklad silné citové pouto, které tyto déti maji
k dilezitym osobam ze svych pfedchozich Zivotl a silné emoce a strachy, které pocituji ke
svym dfiveéj$im nepratelim ¢i vécem, které je v jejich idajné predchozi inkarnaci ohrozovaly
nebo vedly k jejich smrti. Pokud by se jednalo pouze o napojeni se na informacni akésické
pole, Ize jen obtizn¢ vysvétlit, jakym zplisobem by v ném mohly byt zachyceny a pfedany tak
silné emoce a pocity konkrétnich osob a jak by mohly byt tyto emoce, at’ uz pozitivni ¢i
negativni, zcela prevzaty dalSi osobou. Laszlo dodava, Ze se nejedna o identifikaci se

zemielou osobou, ale o napojeni se na hologram této zemfelé osoby a na informace o Zivote,
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ktery prozila. Nicméné v prozitcich téchto déti byl pocit indentifikace s diive zemielou
osobou velmi silny a intenzivni. V nékterych ptipadech mély déti, které¢ uvedly, ze zemiely
nasilnou smrti, matefska znaménka ¢i deformace kiize v mistech ran, ktera vedla ke smrti
Cloveéka, s nimz se ztotoziovaly (Stevenson, 1987). Teorii napojeni se na hologram diive
zemfielé osoby a piecteni informaci o jejim zivoté se vysledky Stevensonovych vyzkumi
nedaji rovnéz zcela vysvétlit. Podle buddhistickych, hinduistickych, starokiestanskych a
dalSich uceni se kazda dusSe opakované vraci na télesnou Uroven, divodem je snaha o
vyrovnani karmy, uceni se a plnéni vyvojovych tkold. Tuto myslenku opakuji Casto i lidé,
ktefi byli v pribéhu zazitku NDE ,poslani* zpét do Zivota, s tim, Ze jim bylo sdéleno, ze
jejich Cas jesteé nenadeSel, protoze jesté v tomto zivoté nenaplnili vSe, co méli (Perera M.,
Jagadheesan, K, Peake, A., 2012). Urcitd individualita dusSe pfezivajici smrt je zmifiovana ve
vetsSin€ ndbozenstvi, stejné jako to, ze kazda duse smétuje k navratu do celku, k navratu doma

— prostfednictvim kone¢ného splynuti s Brahma, Bohem ¢i AkaSou. ..

At uz jsou teorie vedouci k vysvétleni téchto mimotadnych fenomént jakékoliv, miizeme
konstatovat, ze rovnéz v piipadé zazitki sdilené smrti hraji pravdépodobné roli zménéné,
rozsifené stavy védomi, ze tyto zazitky jsou pro prozivajici velmi realné a ze je lze za urcitych
okolnosti prozit bud’ v roli osoby blizké, ktera provazi umirajiciho, nebo v roli pracovnika,
ktery pfichazi s umirajicimi do kontaktu — nejcastéji v zafizenich poskytujici zdravotnické ¢i
socialni sluzby. Domnivam se, Ze role a vztah, v jakém se provazejici osoba vii¢i umirajicimu
nachdzi, jsou dulezitymi faktory ovliviiujici jak pribeh, tak 1 zplsoby zpracovani téchto

prozitku.

3.2 Spiritualita a paliativni péce

Profese zaméstnanci nemocnic, hospicti a zatizeni socidlni péce, ktefi se pti vykonu své
prace dostavaji do kontaktu s umirajicimi, je nesmirn€ narocné - na odborné 1 lidské roviné.
Pokladam proto za nesmirné dulezité, aby byl personal téchto zafizeni pfipraven na moznost
takovychto zazitkli a aby byl pribézné pregradualné i postgradualné vzdélavan v oblasti nejen
biologickych, psychickych a socialnich potieb pacientt a klientti, ale také potieb spiritualnich,

které jsou jiz nyni reflektovany v poslani n¢kterych hospicovych hnuti, at’ uz poskytuji sluzby
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lizkové, ¢i mobilni, terénni (Markova, 2010). Dulezité je uvédomit si, ze vSechny potieby,
které potiebuji k naplnéni plnohodnotného Zivota, jeho zavéru a odchodu pacienti, potiebuji
naplnit 1 ti, ktefi se o né staraji a pecuji — zdravotnicky persondl a pracovnici v socidlnich
sluzbach, ktefi pracuji s umirajicimi. Bez reflektovani vlastni spirituality neni mozné

reflektovat spiritualitu umirajiciho.

Spiritualita v procesu péfe o umirajici by proto neméla byt opomijenym tématem.
Puchalski, Kilpatrick, McCullough a Larson (2003) upozoriiuji na to, ze v letech 1994 — 1998
bylo v 5 odbornych periodikdch vénovanym paliativni péci prezentovano 1117 odbornych
¢lankd k tématu umirdni a paliativni péce, ale pouze 6,3 % znich se v€novalo tématu
spirituality a duchovni péce. Presto vSak dodavaji, ze pozornost vénovanad tomuto tématu se

postupné zvysuje.

V knize ,,Paliativni péce pro sestry vsech oboru“ zmiiuji autorky problematiku
duchovnich a spiritudlnich otazek pii péfi o umirajici a udéavaji rtizné ptiklady, kdy
specializovany multidisciplinarni tym paliativni péce nebyl predevS§im po duchovni strance
dobfe pfipraven na Umrti pacientd a nebyl proto schopen pacienta v poslednich chvilich
doprovazet tak, jak by si to byvali vSichni ptali (O’Connor, Aranda, 2005). Z tohoto divodu
autorky navrhuji, aby byla s pacientem v ramci poskytovanych sluzeb spiritudlni péce
planovana. Je zde vSak zminovano riziko, Ze personal paliativnich tyma mize mit pocit, Ze je
povinen duchovni pé¢i poskytovat, nikoliv jen nabizet — veSkeré planovani a pripadné
vyhodnocovani by proto mélo byt provadéno otevienym zpiisobem a na velmi jemné urovni,
tak, aby bylo jasné, Ze neni dileZitd objektivita, ale kvalita vztahi a Ze duchovni péce se
odehrava ve vzajemnych lidskych interakcich (O’Connor, Aranda, 2005). Profesionélni tym
paliativni péce by mél byt schopen poskytnout pacientim holistickou péci - poskytnout
umirajicimu ¢lovéku nejen potiebnou technickou expertizu a znalosti, ale také svou vlastni

pfitomnost a lidskost.

Unikatni a celostni sytém péfe o umirajici, paliativni pracovniky, provazejici a truchlici
byl vytvoien pifed 30 lety v Japonsku - systém vychazi z buddhistickych tradic a nese nazev
,»Vihara®“. Hnuti Vihara se rozSifuje i za hranice Japonska a prvky tohoto systému jsou jiz

aplikovany ve vybranych hospicich v USA (Watts, Tomatsu, 2012).

3.3 Role doprovazejiciho v kontextu SDE, provazeni a truchleni
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Zazitky sdilené smrti je mozné prozit jak v roli zdravotnického pracovnika C¢i
profesionalniho pecovatele, tak v roli osoby, kterd doprovazi ve chvilich umirani a smrti
blizkého Cloveka — piibuzného ¢i pritele. Zazitky sdilené smrti, ackoliv po obsahové strance
nesou podobné elementy, dostavaji v kontextu role doprovazejiciho k umirajicimu jiny

rozmer.

Moody (2011) ve svém vyzkumu uvadi zazitky osob v obou rolich — ve spojitosti se
zdravotnickym personalem zmifluje naptiklad piibeh 1€kate, ktery na interné prozil zazitek
sdilené¢ smrti u svého pacienta. Lékar vypovédél, ze od t€ doby neciti zadny strach ze své
smrti, ani strach ze smrti svych blizkych. Diky tomuto zaZitku se zacal citit vice vyrovnané,
klidn¢ a $t’astnéji. ,, Ackoliv si moji kolegové této zmeny vsimli, nebyl jsem jim schopen o svém
zazitku vypravet“ (Moody, 2011, str. 32). Moody také popisuje mnoho piipadii zazitkl sdilené
smrti u pracovnikl zdravotnickych profesi, ackoliv tyto zazitky prozily u umrtniho loze svych
blizkych — v této souvislosti je mozné polozit si otazku, zda mlze byt vyskyt SDE pfi
doprovazeni blizkych u téchto pracovnikii vyssi z divodu pravidelného kontaktu s
umirajicimi. Vysvétlenim muze byt ale také to, ze Moody se jako lékat pohybuje v okruhu

zdravotnickych pracovniki.

Vzhledem k tomu, Ze vyzkum zazitkl sdilené smrti je zatim v zacatcich, neexistuji dosud
publikace, které by se tomuto tématu vénovaly pouze v kontextu pracovniki zdravotnické ¢i
piimo paliativni péce — z toho, co vSak bylo jiZ napsano, se domnivam, Ze zpisob uchopeni
mimotadnych prozitkli souvisejici se smrti a umiranim (nejen zazitka sdilené smrti), mtize
souviset s postojem a otevienosti ke spiritualit¢ pacienti a rovnéz s prozivanim a
reflektovanim spirituality vlastni, pficemz dilezitou roli mize hrat i postoj vedoucich
pracovnikl k témto otazkam. Ve své bakalarské praci (Johnova, 2013) jsem uvedla zkuSenost
zdravotni sestry z oddéleni paliativni péce, ktera prozila SDE v rdmci pacientova Uspésné
dokonaného pokusu o sebevrazdu. Zdravotni sestra uvedla, Ze po svém zéaZitku se z diivodu
transpersonalnich prozitki, které nasledovaly a vyznaCovaly se vysokym stupném
naléhavosti, obavala o své psychické zdravi a uvazovala o vyhledani péce psychiatra. Pomohl
ji vsak chapavy a otevieny piistup primaie odd€leni a rovnéz cas, ktery ji byl ochoten
vénovat. Prozitek SDE byl zde zfejm¢ natolik dezintegrujici, Ze by pravdépodobné splioval
nckterd kritéria pro psychospiritudlni krizi (Lukoff, 1998). V této souvislosti mne napadaji

otazky, co by pracovnici prichazejici do kazdodenniho kontaktu s umirajicimi potiebovali,
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aby pro né bylo setkani s témito zazitky bezpecné a srozumitelné a aby méli o existenci téchto
zéazitkli alespon zakladni informace - a zda by se toto mohlo nasledné projevit na Grovni

holistické péce o pacienty.

Moody (2011) wudava, Ze psychické rozpolozeni pied zazitkem sdilené smrti
pravdépodobné hraje pro samotny vznik této zkusenosti diileZitou roli — doprovazejici osoby,
at’ uz jsou v roli profesiondla ¢i jsou osobou blizkou, popisuji pfed samotnym zazitkem svij
stav jako klidny a vyrovnany. K podobnym zavérim jsem dospéla i v ramci svého vyzkumu
(2013), kde vsichni respondenti uvedli, ze pfed samotnym prozitkem se nachazeli ve stavu
klidu — pokud tento zazitek prozili v roli profesiondla, ptevladal u nich profesni odstup, pokud
SDE prozili pfi doprovazeni blizkého, popisovali hluboky klid, mir a predev§im smiieni
s odchodem blizkého Cloveéka. Respondent, ktery SDE prozil ve spanku, popsal, Ze v pribéhu
zéazitku necitil zadné negativni emoce. Jednotlivé zazitky se od sebe odliSovaly riznymi
elementy a rtiznou hloubkou proZitku - na zédklad€ kazuistik uvadénymi Moodym lze fici, Ze
intenzivnéjs$i a hlubsi SDE je prozivana spiSe pfi doprovazeni blizkého clovéka a ve stavu
hlubokého uvolnéni. Napiiklad element dosazeni hranice, kterou jiz neni mozné ptekrocit, se
objevoval pouze u SDE, kde byl doprovazejici osobou blizkou. Tento element se neobjevuje
ptili§ casto — Moody ho zaznamenal pouze v n¢kolika ptipadech, z né¢hoZ jednim byl hluboky
prozitek SDE ve spanku, kdy zena nevédomky provazela svého umirajictho manzela, ktery
v tu dobu umiral nésilnou smrti (Moody, 2011, str. 59-61). Ve svém ptedchozim vyzkumu
jsem prvek dosazeni hranice zaznamenala rovnéz u respondenta, ktery prozil SDE ve spanku,

ve spojitosti s pfedCasnym umrtim blizkého ptitele.

Doposud nebylo blize zkouméno, zda a jakym zplsobem mohou zézitky sdilené smrti
ovlivnit proces truchleni, pokud je zazitek sdilené smrti prozit ve vztahu k blizké osobé.
Predpokladam vsSak, ze tyto zazitky mohou vnést do procesu truchleni dalsi aspekty.
Truchleni je samovolny piechodovy proces, v jehoz pribéhu se pozistaly odd€luje od
zemielého, a po jeho skonceni se vraci do Zivota bez zesnulého jako n€kdo jiny (Bastecka,
2005). Ukolem truchleni je uvédomit si disledky ztraty blizkého, aktivizovat obranné
mechanismy, prozit si zarmutek, prozkoumat a zhodnotit ztraceny vztah, znovu nastolit pocit
integrity a citové se odpoutat od zemielého a investovat energii do novych vztahl
(Spaténkova, 2008). Elisabeth Kiibler-Ross (1969) popsala proces ztraty a truchleni
v né¢kolika stadiich - stadiu Soku, stadiu popteni, stddiu hnévu, stadiu bolesti a smutku, stadiu
prijeti a klidu. Jakym zptisobem mohou zazitky sdilené smrti do celého procesu zasdhnout, je

otazkou. Moody uvadi, ze v okamzicich SDE a bezprostfedné¢ po zazitku citilo mnoho
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doprovazejicich intenzivni pocity radosti, miru a klidu — tyto pocity nejsou typické pro
z4ddnou z ranych fazi truchleni. V nékterych ptipadech, kdy byl zazitek SDE intenzivni a
hluboky a provazejici dospé€l s umirajicim az k hranici, kterou jiz sdm nemohl piekrocit,
udavali poziistali naopak pocity zklamani a obtize pii navratu zpét, protoze si ptali s blizkym
pokracovat dal, ptekrocit hranici a nevracet se jiz do tohoto zivota (Moody, 2011). Moody
vétsinou jiz dale neuvadi, jakym zplsobem po tomto zazitku prozivali tito truchlici svou
ztratu, ale miizeme se domnivat, ze zazitky SDE v této podobé do celého procesu truchleni
vstoupily a mohly ho ovliviiovat. To, jakym zplsobem tyto zazitky proces truchleni ovlivni,
muZe zaviset na celé fad€ faktori — mize to byt naptiklad zplsob proziti SDE, hloubka a

intenzita prozitku, okolnosti imrti, osobnost doprovazejiciho, vztah k zemielému, atd.

Kontext téchto prozitkii vzhledem k minulosti a budoucnosti proZivajicich zatim nebyl
zkouman, stejné jako potfeby pozlstalych a potieby zdravotniki a pecCovatell, ktefi se
s témito zazitky mohou pii vykonu své profese setkavat. V nasledujici vyzkumné casti bych
se proto radda pokusila s ohledem na limity svého vyzkumu popsat zéazitky sdilené smrti
v SirSim kontextu zivota respondentli, disledkd prozitku na jejich osobni i profesni Zivoty a
jejich potieb po tomto zazitku. Navazi pii tom volné na svou bakalaiskou praci, jejimz cilem

bylo pfedevsim popsat samotné elementy zazitkd sdilené smrti.
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II Empiricka cast

4. Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

4.1 Vyzkumny problém a cile prace

Tento vyzkum se zaméfuje na bliz§i kontext fenoménu zazitki sdilené smrti v Ceské
republice a volné navazuje na mou bakalaiskou praci, jejimz cilem byl pokus o detailni
popis zakladnich elementi SDE a prozitka, které lidé v pribéhu SDE prozivaji.
Samostatny vyzkum zazitk sdilené smrti je zatim v pocatcich a nenasla jsem zatim
zminku o tom, Ze by byl v Ceské republice jiz realizovan. Pfesto se domnivam, Ze si tento
jev zaslouzi stejnou pozornost jako Castéji zminované fenomény, naptiklad zazitky blizké
smrti. Jako kazdy zéazitek transpersondlniho charakteru v sobé nese kazdy tento zazitek
obrovsky potencidl, ale také moznd rizika. V kontextu s transpersondlnimi zazitky
mluvime na jedné stran¢ o potencidlu k transcendenci a obohaceni zivota (svého i téch
druhych), na druh¢ stran¢ jsou vSak zminovana rizika spojena s moznou obtiznou integraci
téchto prozitkl a rizikem vzniku psychospiritudlni krize.

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na popis zakladnich elementd tohoto jevu a
diky tomuto vyzkumu bylo rovnéz potvrzeno, Ze se tyto zazitky vyskytuji i v populaci CR.
Ptedchozi vyzkum vSak ptinesl rovnéZ mnoho otdzek, tykajicich se kontextu a okolnosti
téchto typt zazitkl, pfedevSim co se tyCe toho, co v Zivotech respondentii samotnému
zazitku pfedchazelo a toho, co nasledovalo, v rizném ¢asovém odstupu.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti mé prace je pokusit se popsat tyto zazitky v SirSim
kontextu Zivotli respondentd, zjistit, jakym zptisobem byly v jednotlivych ptipadech tyto
intenzivni prozitky zpracovany a integrovany do osobnosti a zivotl téch, kteii se s SDE
setkali a jakym zpisobem mohou tyto zkuSenosti ovlivnit jejich sméfovani v osobnim i
profesnim Zzivoté. Dulezité pro mne rovnéz bylo pokusit se popsat, jak lidé prozivaji
obdobi po SDE a co by po tomto prozitku nejvice potifebovali, at’ uz tuto zkusenost proziji
pii doprovazeni svych blizkych, nebo pti vykonu svych profesi jako personal nemocnic,

hospicti a dalSich zdravotnickych ¢i socidlnich zatizeni.
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Kromé¢ téchto specifickych cili mym cilem i nadale zustdva hledani novych
respondentl, ktefi SDE prozili a rozSifovat tak data o nové vypoveédi tykajici se nejen
kontextu, ale 1 samotného proZitku SDE. Ze své bakalaiské prace jsem pro tento piipad
ptevzala prvni vyzkumnou otdzku, na kterou se budu snazit v ptipadé nové nalezenych
respondentli rovnéZ odpovédeét a na zakladé analyzy téchto novych dat pak piipadné
doplnit svlij pfedchozi vyzkum o dal$i informace. S hledanim dalSich respondentii a
vypovédi je pfirozené¢ spojena otdzka navazovani kontaktl s dalSimi zafizenimi

poskytujicimi zdravotnické ¢i socidlni sluzby a jejich informovani o téchto zazitcich.

4.2 Vyzkumné otazky

1, Jak lidé prozivaji SDE? (novi respondenti ve vyzkumu)

2, Jakou méli ti, ktefi méli zdzitek SDE, ptipadnou piedchozi osobni zkuSenost s
udalostmi spojenymi se smrti, umiranim ¢i ohrozenim zivota, piipadné s technikami
pracujicimi s rozSifenymi stavy védomi a dalSimi transpersondlnimi zazitky?

3, Co lidé prozivaji po zazitku SDE ( po psychické 1 fyzické strance)?

4, Co by lidé po zazitku SDE nejvice potfebovali?

5, Jakym zptisobem mohou tyto prozitky ovlivnit osobni ¢i profesni zivot?
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5. Metodologie vyzkumu

5.1  Plan vyzkumu

Vzhledem k problematice a podstaté¢ zazitkti sdilené smrti jsem zvolila kvalitativni
vyzkum. Cilem kvalitativnich vyzkumii byva popsat urCity jev a rozvijet na zéklad¢ ziskanych
dat o téchto fenoménech riizné teorie. Plan vyzkumu mivéa pruzny charakter — rozviji se,
prizptsobuje a proménuje dle okolnosti a dosavadnich vysledkti (Hendl, 2008). ProtoZze téma
zazitkli sdilené smrti neni jeSté¢ dostate¢né prozkouméno, zvolila jsem fenomenologicky

pristup.

Fenomenologicky pfistup se snazi o zachyceni podstaty jevu jako prozitku a vysledkem
vyzkumu by mélo byt co nejlepsi autentické ptiblizeni tohoto prozitku i pro ty, ktefi se s timto
jevem osobné nesetkali. (Hendl, 2008). V piipadé¢ fenomenologického vyzkumu se data
shromazd’uji pfedevSim prostfednictvim kvalitativnich rozhovor s otevienymi otdzkami.
Respondent je vyzvan, aby reflektoval svoji zkuSenost a vypravél, jaky vyznam pro n&j méla.
Prostfedi, v némz se rozhovor kona, ma vyvolavat pocit bezpeci a pohody. Vyzkumnik se
muZe setkavat s respondentem nékolikrat, za ucelem ziskani co nejpodrobnéjsi vypovédi o

respondentové zkusenosti.

5.2 Vyzkumny soubor

5.2.1 Vybér vyzkumného souboru

Podobné jako ve svém piedchozim vyzkumu (Johnova, 2013) jsem do vyzkumného
souboru zafazovala jak respondenty, ktefi prozili SDE piti doprovazeni blizkého ¢loveka, tak
zaméstnance zafizeni poskytujici zdravotnické ¢i socialni sluzby, kteti SDE prozili pti vykonu
svych profesi. Pii zpracovani dat a jejich analyze jsem vSak jiz odliSné role respondentt

reflektovala.
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Pro vybér vyzkumného vzorku jsem s ohledem na vyzkumny zamér a povahu fenoménu
zvolila techniku samosbéru, piilezitostného vybéru a metodu sné¢hové koule. Tyto techniky
jsou typické pro kvalitativni typ vyzkumu a ani jedna z nich nezarucuje reprezentativni vyber
vzorku populace (Miovsky, 2006). U kvalitativniho vyzkumu ndm vSak obvykle nejde o

reprezentativnost smérem k populaci, ale o reprezentaci konkrétniho problému.

Technika samosbéru je zaloZena na principu aktivniho a dobrovolného z&jmu zapojit se do
inzerovaného vyzkumu, tedy vlastni rozhodnuti respondenti zGi¢astnit se dané¢ho vyzkumu
(Miovsky, 2006). Nevyhodou muiZe byt vysokda angaZovanost a motivace respondentil na
daném tématu, ktera miize poskytnout i zkreslend, neobjektivni data, ddle mize byt ucast na
vyzkumu motivovana i finan¢ni ¢i jinou odménou, coz miZze v n€kterych ptipadech snizit
hodnovérnost ziskanych dat. V tomto vyzkumu vSak uGcast na vyzkumu nebyla finanéné
motivovana, pfipadni respondenti dostali informaci, Ze vyzkum je zcela anonymni a ziskané
informace budou pouzity pouze pro védecké ucely. Diky této metodé jsem ziskala dva
respondenty, kteti spliiovali kritéria pro klasifikaci SDE. Diky této metod¢ se mi rovnéz
ozvalo nékolik respondentli, u nichz se nejednalo pfimo o SDE, ale o jiny mimofadny
prozitek spojeny se smrti a umiranim. ProtoZze se nicméné jednalo o cenné vypovédi, rozhodla
jsem se takto ziskana data analyzovat a popsat v samostatné kapitole.

Techniku pfileZitostného vybéru vyuzivame ve chvili, kdy se ndm naskytne moZnost
ziskat data od respondentdi, o kterych vime, Ze by mohli mit s tématem vyzkumu osobni
zkuSenost (Miovsky, 2006). Takto jsem ziskala 4 respondenty.

Technika snéhové koule spociva ve vybéru jedinci, pfi kterém nas pivodni informator

vede k jinym ¢lendm nasi cilové skupiny. Tuto formou jsem ziskala jednoho respondenta.

Protoze jsem méla kontakty na respondenty ze svého vyzkumu v roce 2013, oslovila jsem
prostiednictvim e-mailu vSechny 4 respondenty, ktefi mi pied 3 lety poskytli interview. Trti
z nich odpovédéli na mou Zadost o dalsi rozhovor kladné, e-mail od ¢tvrtého respondenta se

vratil jako nedoruceny.

Kritérii pro zafazeni do vyzkumného souboru bylo proziti mimotfadné zkuSenosti
transpersonalniho charakteru v blizkosti umirajiciho c¢lovéka.  Tato blizkost se vSak
neomezovala pouze na blizkost prostorovou, ale i psychickou nebo dusevni — SDE je mozné
prozit i navzdory prostorové vzdalenosti, zejména v piipadé odchodu blizkého cloveka.
Mimotadnou zkuSenosti se rozumél zazitek obsahujici transpersonélni prvky, ptesahujici

bézné vnimani ¢asu, prostoru a hmoty.
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Kritériem zatfazeni do vyzkumu nebylo proziti SDE piesné ve chvili smrti a to z nékolika
davodii — okamzik smrti se da jen velmi omezené stanovit okamzikem zastaveni srdecni
¢innosti, nicméné jednd se spiSe jen o lékarsky termin. Smrt je spiSe neZ okamZikem
kontinualnim procesem a nikdo neni schopen definovat pfesny okamzik pfechodu a oddéleni
— osobné se domnivam, ze tento okamzik muize byt u kazdého umirajiciho individualni a

kromé biologickych méfitelnych pochodii zahrnuje i1 procesy, které ndm dosud nejsou znamy.

5.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu se zapojilo celkem 14 respondentli, 7 respondentli jsem na zaklad¢ analyzy
jejich vypovédi z vyzkumného soboru vytadila, nebot’ se nejednalo o SDE v pravém slova
smyslu, ale o jiny mimoiadny zazitek spojeny se smrti a umirdnim — napt. vize umrtniho loze
¢1 komunikaci z ,,druhého biehu®. Nicmén¢ i témto vypovédim jsem se rozhodla vénovat
samostatnou kapitolu, nebot’ pro mne byly velmi cenné a dokresluji komplexnost a $itku

mimotadnych prozitkli spojenych s umiranim...

Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto 7 respondentt, ktefi prozili mimofadny prozitek ve
spojitosti se smrti ¢i umirdnim — vSech 7 respondentli souhlasilo s osobnim rozhovorem. 3
respondenti se s SDE setkali pfi vykonu své profese, 4 respondenti prozili SDE pfi

doprovazeni blizkého ¢lovéka.

Vsech 7 respondentli byly Zeny ve vékovém rozpéti 34 - 70 let. Jedna respondentka méla
SS vzdélani, 3 respondentky VOS, 3 respondentky VS vzdélani. Viechny respondentky byly
zaméstnané v pomahajicich profesich a vystudovaly humanitni ¢i zdravotnické obory.
V souboru byly 3 zdravotni sestry, 2 ucitelky, 1 psycholozka a 1 socidlni pracovnice. Jedna
z Zen byla zaroven zdravotni sestrou a socialni pracovnici, SDE vSak prozila v souvislosti

s vykonem préace zdravotni sestry. Délka praxe zdravotnich sester se pohybovala od 9 — 18 let.

Respondentky, které SDE prozily (¢i opakované prozivaly) v souvislosti s vykonem své
profese zdravotni sestry, byly v case svych prozitkli zaméstnany v Hospici X ve
Stfedoceském kraji, Interné — odd¢€leni socialnich lazek X nemocnice v Moravském kraji, JIP
interny X nemocnice v Praze, JIP oddéleni kardiochirurgie X nemocnice v Praze, Domové
s peCovatelskou sluzbou X v Moravském kraji, Hospici X v Moravském kraji. Vypovédi

respondentek Casto obsahovali divérné informace o jejich osobnim zivoté¢ a na zakladé
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presného zvetejnéni mist jejich zaméstnani by bylo mozné je snadno identifikovat, rozhodla
jsem se proto neuvadét presné ndzvy zafizeni a nemocnic, s ohledem na ochranu jejich
soukromi a etické zasady vyzkumu. Pfesnéjsi udaje uvedu v nésledujici kapitole, kde tato
zafizeni uvedu v seznamu zafizeni zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb, kterd byla oslovena a

jejichz zaméstnanci meli moznost se do vyzkumu zapojit.

Jak jsem jiz vySe zminila, vyzkumny soubor zahrnoval 4 nové respondenty a rovnéz 3
respondenty, kteti byli opétovné pozadani o spolupraci na zaklad¢ své predchozi ucasti na
vyzkumu v rdmci mé bakalaiské prace (Johnova, 2013). Ackoliv hlavnim cilem tohoto
vyzkumu nebyl popis samotného jevu SDE a jeho elementl, ale jejich Sirsi kontext a
okolnosti, rozhodla jsem se v ptipad¢ novych respondentii zatadit i vyzkumnou otazku, které
byla zamétena na popis a proziti SDE. Hlavnim motivem byla potieba analyzovat jednotlivé
prozitky SDE tak, abych mohla z kazdé vypovédi vytvofit stru¢nou kazuistiku, kterd by

obsahovala popis jednotlivych SDE, okolnosti a kontext zazitkd.

5.3 Metody ziskavani dat

Pro kvalitativni vyzkum s fenomenologickym pfistupem je nejpfinosnéj$§i metoda
kvalitativniho rozhovoru. Diky této metodé¢ mize vyzkumnik shromazdit velké mnozstvi dat 1
z jediného interview, pfiCemz tyto informace mivaji €asto Siroky zabér, jsou velmi detailni a

mohou zachytit podstatu zkoumaného problému vice do hloubky (Hendl, 2008).

Pro vyhledani respondentd a navazani prvniho kontaktu jsem vyuzila metodu
polostrukturovanych on-line dotazniki vytvofenych pfes webové stranky survio -
http://www.survio.com/survey/d/D2J1G60O8TOP9C6C60. Odkaz na tento dotaznik jsem
rozesilala prostfednictvim e-mailu spolu s privodnim dopisem a zadosti o spolupraci na
vyzkumu do vybranych hospicii a nemocnic. Oslovila jsem celkem 10 zafizeni — Nemocnici
v Praze pod Petiinem, Nemocnici Motol v Praze, Hospic Strasburk, Hospic v Rajhradg,
Hospic Cer¢any, Nemocnici v Zabiehu na Moravé, Nemocnici v Usti nad Orlici, Hospic Cesta
domil, Nemocnici v Hradci Kralové, Hospic v Cerveném Kostelci. Nejvice se osvédéilo
pozadat o spolupraci pfimo konkrétniho zaméstnance zafizeni, ktery poté mou zédost o

spolupraci predal dal§im zaméstnanciim a piipadné plnil roli zprostiedkovatele.
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On — line dotaznik obsahoval uzaviené¢ i oteviené otazky inspirované cizojazy¢nou
obdobou Greysonovy NDE skaly, nicmén¢ ve velmi stru¢né podobé. Na konci dotazniku mél
respondent moznost zanechat na sebe e-mailovy, pfipadné jiny kontakt a v samostatné otazce
vyjadiit svij souhlas s kontaktovanim za ucelem osobniho setkdni s vyzkumnikem.
Respondenty, kteti takto vyjadfili souhlas s osobnim setkanim, jsem poté zkontaktovala
prostiednictvim e-mailu a domluvila s nimi termin, ¢as a misto osobniho setkdni. Touto
formou jsem ziskala dvé respondentky — obé dvé zdravotni sestry. Dals§i dvé nové
respondentky ve vyzkumu jsem ziskala pfilezitostnym vybérem — v rdmci semindit a kurzi o
smrti a umirdni, kterych jsem se v pribéhu roku 2014-2015 zacastnila, napt. diky kurzu
»Provazeni umirajicich® poradanym organizaci Remedium. Zbyvajici tii respondentky se

zucastnily mého vyzkumu jiz v roce 2013 a souhlasily s uskute¢nénim dal§iho rozhovoru.

Kvalitativni interview se odehravala na mistech, ktera si respondentky vybraly a v Case,
ktery si ur¢ily — rozhovory se odehravaly na zdravotnickych pracovistich, v ¢ajovnach nebo
pfimo v misté bydlisté respondentek. Kromé Prahy jsem za G¢elem rozhovoru navstivila také
Hradec Kralové, Mohelnici, Zabteh na Moravé, Usti nad Orlici, Ceréany, Jirny. Data jsem
sbirala v prub¢hu let 2014-2016. Vyzkum byl ¢asové velmi narocny, nebot’ se jedna o obtizné
dostupnou cilovou skupinu respondentl a samotné téma zazitkli sdilené smrti byva rovnéz
leckdy vnimano jako kontroverzni. Ne vSechny uskute¢néné rozhovory obsahovaly informace

o zazitku SDE — ve dvou ptipadech se jednalo spiSe o vize umrtniho loze.

V tivodu rozhovoru jsem vSem respondentiim znovu zopakovala etické zasady vyzkumu a
piipomnéla jim moznost, Ze se mohou i v prubéhu interview rozhodnout rozhovor predcasné
ukoncit. Pozadala jsem je také o souhlas s nahradvanim rozhovoru a pozndmkovénim, s tim, ze
nahravka bude slouzit pouze k piepsani rozhovoru do pisemné podoby a nebude nikde
pouzita. Ackoliv kvalitativni vyzkumny rozhovor neni v zadném piipadé rozhovorem
terapeutickym, obsahem rozhovorti bylo velmi emoc¢né silné téma a pro rozhovor byl
maximaln¢ dulezity citlivy pfistup krespondentovi a respektovani zasad aktivniho
naslouchani. Rozhovory byly vedeny jako polostrukturované s ptevahou otevienych otazek.
Na kazdy rozhovor jsem se peclivé pfipravovala a méla u sebe pripravené otazky pro
respondenta, které mne napadly v souvislosti s jeho odpovéd’'mi ve vyplnéném dotazniku a
informacemi, které uvedl jiz diive v e-mailové komunikaci. U novych respondentt, u kterych
jsem zjistovala jak podrobnosti o SDE, tak i zarovei jejich blizsi kontext, jsem se opakované
setkavala s nedostatkem Casu — vétSina z respondentil byla velmi ¢asové vytizend a béhem

jediného rozhovoru bylo obtizné ziskat vSechny diilezité¢ informace. Na konci rozhovoru jsem
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se proto dotazovala respondentii, zda bych se na né¢ mohla pripadné s nékolika dodate¢nymi
otazkami obratit jest¢ prostfednictvim e-mailu a této moznosti jsem ve 3 piipadech také
vyuzila. Jiné to bylo u respondentek, které se vyzkumu ucastnily opakované a méla jsem jiz
k dispozici informace o pribéhu jejich SDE — mohla jsem se diky tomu pln¢ soustiedit pouze

na kontext zazitku.

5.4 Etické zasady vyzkumu

Kromé¢ standardnich zasad anonymity, mlcenlivosti, informovaného souhlasu,
dobrovolnosti a moznosti rozhovor kdykoliv pfed¢asné ukoncit jsem se snazila maximalné
dbat na ochranu respondenttl, nebot’ jiz téma samo o sob¢ je velmi citlivé a to hned v n¢kolika
rovindch. VSechny mimotadné zazitky jsou velice osobni, niternou zalezitosti a neni snadné je
sdilet s druhymi, neni snadné¢ o nich mluvit s Gplné cizi osobou. V tomto vyzkumu vsSak
mimotadny zazitek Casto pfimo souvisel s umrtim osoby, kterd byla respondentovi velmi
blizka. Téma zazitka sdilené smrti je emocné velmi silné a kromé vySe zminénych zasad jsem
vzdy respektovala zasady dobfe vedeného kvalitativniho rozhovoru. Patii k nim pfedevSim
navozeni pocitu emocniho bezpedi jiz v zacatku rozhovoru, vytvoreni uvolnéné a pratelské
atmosféry. V rozhovorech spodobnou tématikou se vyzkumnik zprostfedkované stava
svédkem klicovych a emocné silnych okamzikii respondentova zivota, je konfrontovan s
intenzivnimi pocity a emocemi respondenta, které musi néjakym zplsobem uchopit a
poskytnout respondentovi zpétnou vazbu. Pokud je téma vyzkumu emocné silné, miize byt
Casto velmi narocné 1 pro samotného vyzkumnika. Ve svém vyzkumu jsem se né€kolikrat v
prubéhu rozhovort setkala s velmi intenzivnimi emocemi, v takovych chvilich jsem se fidila

hlavni zasadou rogerianského rozhovoru, kterou je predevsim autenti¢nost.
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6. Zpracovani ziskanych dat

6.1  Metody zpracovani

Polostrukturované on-line dotazniky slouZily jako prostfedek k navazani kontaktu s
respondentem a zaroven jsem diky nim mohla oddélit zazitky spojené se smrti, které vSak
nespliiovaly pifimo kritéria zaZitkl sdilené smrti. Témito kritérii byla vnimand mimotadnost
prozitku a zaroven vyskyt prvka transpersonalniho charakteru, které v souvislosti s témito
prozitky popsal Moody (Moody, 2010). Téma zazitkd sdilené smrti nicméné jesté nebylo
zcela prozkouméno a patii k tématlim, které predevSim jiz svou povahou nemohou byt
vnimany na zakladé urcitych pevnych kritérii a s kazdym dal§im zaznamenanym proZitkem se
toto téma muze rozSifovat o dals$i elementy a kategorie prozitkl. Kritérii pro konstatovani
zazitku blizké smrti v tomto vyzkumu byla proto respondentem vnimand mimotadnost
prozitku, pocit sdileni zazitku s umirajicim a transpersonalni charakter prozitku, tedy to, ze
urCité prvky zdzitku neni mozné v soucasné dob& vysvétlit jinak, nez z hlediska
transpersonalni psychologie jako mimofddny prozitek piesahujici bézny stav lidského
védomi. Ackoliv doSlo v pribéhu poslednich let k rozdéleni téchto prozitki do urcitych
kategorii a tyto zazitky byly pojmenovany — zazitky blizké smrti, vize umrtniho loze, zazitky
sdilené smrti, ,,peak in darien®, posmrtnd komunikace apod., uvédomuji si, ze se jedna jen o
umélé rozdeleni z ditvodu potieby lepSiho uchopeni téchto jevil, u kterych je vSak obtizné
pouzit striktni kritéria a kategorizace. V piipadech, kdy jsem si nebyla zcela jista, kam
prozitek zaradit a zda zcela splituje vytyCend kritéria tohoto vyzkumu, jsem vypovéedi

respondentli analyzovala zv1ast’ a jejich popisu se vénuji v samostatné kapitole.

Prvnim krokem ve zpracovani ziskanych dat z dotaznikli a zaslanych e-mailti byl vybér
respondentll, jejichz vypovédi obsahovaly urcité prvky SDE. I pies tato vytyCena kritéria
nekdy nebylo mozné z on-line dotazniku ¢i e-mailu rozpoznat, zda byl dany prozitek zazitkem
sdilené smrti — ptredev§im pokud se jednalo o jiny typ mimotfadnych prozitkd souvisejicich se
smrti a umiranim, ktery je obtizné zatadit ¢i presné definovat. I v téchto pfipadech jsem
s respondenty navazovala kontakt a béhem rozhovoru zjistovala, o jaky prozitek se jednalo —

pokud se zazitek nedal zatradit do kategorie SDE, vyhodnocovala jsem ziskana data zv1ast.

47



Interview byla se souhlasem respondenta nahravana, v prubéhu rozhovord jsem rovnéz
vedla pisemné poznamky. Prvni fazi zpracovani byla transkripce rozhovora do elektronické
pisemné podoby. Nasledné jsem jako hlavni metodu analyzy dat zvolila metodu zakotvené
teorie (Strauss, Glaser, 1967). Ta vyuziva ptedevsim techniku kédovani, kterym se rozumi
rozkryvani dat smérem jejich interpretaci, konceptualizaci a nové integraci (Hendl, 2008).
RozliSujeme oteviené kodovani, axialni kodovani a selektivni kodovani, kazdé z nich potom
vyuzivame v jiné fazi analyzy dat. Koédovani odhaluje v datech urcitd témata a tematicky
rozkryva cely text. Vysledkem bylo vytvoreni n¢kolika ustfednich kategorii, které zachycuji

prozitky a kontext SDE v tomto vyzkumném souboru co nejkomplexné;i.

7. Vysledky vyzkumu

Do vyzkumu se zapojilo celkem 14 respondentli — 6 respondentli prostfednictvim online
dotazniku, 5 respondentli mi odpovédélo pifimo na rozesilany e-mail s privodnim dopisem,
aniz by vyplnovalo dotaznik a dale 3 respondenti, ktefi se zcastnili jiz mého minulého

vyzkumu, odpovédéli kladn€ na mou zadost o dalsi spolupraci.

7 respondentl jsem na zaklad¢ analyzy jejich vypovédi z vyzkumného soboru vytadila,
nebot’ se nejednalo o SDE v pravém slova smyslu, ale o jiny mimotadny zazitek spojeny se
smrti a umirdnim — ptesto mi pfisly jejich vypovedi velmi zajimavé a z vyzkumného hlediska

cenné, vénuji se jim proto samostatné v kapitole 7.2.

Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto 7 respondentt, kteti prozili mimotadny proZitek ve
spojitosti se smrti ¢i umiranim — vSech 7 respondentli souhlasilo s osobnim rozhovorem. 3
respondenti se s SDE setkali pfi vykonu své profese, 4 respondenti proZili SDE pfi

doprovazeni blizkého Clovéka.

Vsech 7 respondenti byly zeny ve vékovém rozpéti 34 - 70 let. Jedna respondentka méla
SS vzdélani, 3 respondentky VOS vzdélani, 3 respondentky VS vzdé&lani. Vsechny
respondentky byly zaméstnané v pomahajicich profesich a vystudovaly humanitni ¢i
zdravotni obory, jedna respondentka byla v dobé rozhovoru jiz ve starobnim dichodu. V

souboru byly 3 zdravotni sestry, 2 ucitelky, 1 psycholozka a 1 socidlni pracovnice.
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7.1  Analyza dat polostrukturovanych interview

7.1.1 Analyza dat novych respondentli ve vyzkumu — prab¢h a elementy SDE

Diky témét dvouletému hledani novych respondentli a navazovani kontaktli s nemocnicemi,

hospici a dal§imi zafizenimi jsem ziskala 4 nové respondentky — 3 zdravotni sestry, které

prozily ¢i opakované prozivaly SDE pii vykonu svych profesi a 1 respondentku, povolanim

ucitelku, ktera prozila 2 SDE pfi doprovazeni blizkého pfitele a matky. Ac¢koliv hlavnim cilem

tohoto vyzkumu je pokus o popis SirSitho kontextu SDE, prvnim krokem je v ptipadé nové

zapojenych respondentil detailni popis jejich proZzitku a zdkladnich element SDE.

Nize pro vétsi prehlednost uvadim tabulku, kterd zachycuje zdkladni udaje o prozitcich

SDE u novych respondentli (respondenti jsou uvadéni pod C¢isly 3,5,6,7 dle potadi

uskutecnénych rozhovort) :

Zakladni udaje o
respondentovi
(Povolani,  vek,

vzdélani)

Vztah umirajiciho

k respondentovi

Podrobnosti SDE

Transpersonalni prvky zazitku

Respondent ¢. 3

Zdravotni
sestra/socialni
pracovnice
VS vzdélani
42 let

Pacienti

Vice zazitk v prubchu
nékolika let béhem prace v
LDN, intern¢ v nemocnici,

domé s pecovatelskou sluzbou

- Vidéni svétla vychazejiciho z
umirajicich a provazeni umirajicich

do svétla

- Vnimani telepatické komunikace

s umirajicimi

- Pocit hlubokého klidu, miru,

propadani se do svétla

- Vnimani posvatna
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Zakladni udaje o
respondentovi
(Povolani, vék,

vzdélani)

Vztah umirajiciho

k respondentovi

Podrobnosti SDE

Transpersonalni prvky zazitku

Respondent ¢.5 Pacienti Vice zazitk v prubehu - Vize svételné mlhy vychazejici
Zdravotni sestra né¢kolika let béhem prace na z téla umirajiciho
VOS vzdélani oddéleni JIP v nemocnici
44 let - Zvlastni télesné a emocni prozitky
béhem zazitku, které nesou prvky
probuzeni kundalini Sakti a jsou
popisovany jako krije, napt.
hyperventilace, mravenceni
v koncetinach, neovladatelné emoce
- Prozitky hluboké radosti
Respondent €.6 Pacienti Vice zazitka v prubehu - Vize nehmotného t€la umirajiciho
Zdravotni setra nékolika let béhem prace na
VOS vzdélani oddéleni kardiologie JIP - Vnimani telepatické komunikace
40 let v nemocnici a béhem prace Runiaisin
v mobilnim hospici
- Pocit klidu, miru, smifeni
Respondent ¢€.7 Pritel Dva zazitky pti doprovazeni - Vnimani pfitomnosti umirajiciho
Ucitelka (nyni umirajiciho ptitele (SDE na ackoliv v tu dobu umiral v nékolik
v SD) dalku) a matky (u tmrtniho kilometrti vzdalené nemocnici
SS vzdélani loze)
70 let - Vnimani telepatické komunikace s
umirajicim
Matka

- Vize svétla a zare zapliujici

mistnost v okamziku Gmrti

- SlySeni zvuka
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Metodou riznych typt kdédovani jsem z transkripei rozhovorti postupné ziskévala nékolik
hlavnich kategorii, které zachycovaly hlavni elementy prozitkii SDE. Nékteré kategorie jsem
v dalSich fazich analyzy sloucila do jediné, obecnéjsi kategorie a naopak, nékteré kategorie
jsem nasledné rozpracovala a rozdélila do vice kategorii. Kddovanim a kategorizaci jsem
takto vytvofila hlavni témata a elementy zazitkd sdilené smrti, které se vyskytovaly ve
vyzkumném souboru C¢tyf novych respondentli. Pfipadné rozdily mezi prozitky uvnitt

kategorie jsou vzdy zminény.

Vicecetné proziti SDE a dalSich mimoradnych prozitkia spojenych se smrti a umiranim

V tomto souboru se nachazely 4 nové respondentky — 3 prozily SDE pfti vykonu svych
profesi zdravotni sestry, z toho dvé€ udavaji, ze tyto prozitky zazily opakované a i nadéle je pfi
doprovazeni umirajicich zazivaji. Dal$i zdravotni sestra popsala jednu zkuSenost, kteréd se dala
jednoznacné charakterizovat jako SDE a rovnéz dal$i mimotadné typy prozitkli spojenych se
smrti ¢i umiranim. Respondentka, kterd se s SDE setkala mimo zaméstnani, méla prozitek

dvakrat — pfi odchodu blizkého pfitele a pfi odchodu matky.

Respondentky €. 3 a 5 (obé dvé zdravotni sestry) prozivaji SDE bézn€¢ u umrtniho loze

pacientt.

Respondentka €. 6 (zdravotni sestra) prozila jednou SDE u tumrtniho loze pacienta, n¢kolikrat
mela v souvislosti s imrtim pacienta dal§i mimotfadné zkusenosti €i prozitky, které by se daly
popsat jako synchronicity ¢i koincidence smrtelného loze (viz pfiloha ¢. 3, transkripty

rozhovort)
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Respondentka ¢&. 7 (u¢itelka ZS, nyni ve SD), prozila v souvislosti s imrtim blizkych dvakrat

SDE, nékolik let pted tim rovnéz vlastni NDE (viz ptiloha €. 3. transkripty rozhovort).

Zazitek/zazitky jsou vnimany jako intenzivni, hluboké

., Byl to strasné silny, nesdélitelny zazitek* (respondent €. 7)

., Byl to hodné intenzivni pocit a zazitek, na ktery nikdy nezapomenu * (respondent €. 6)

., Byl to tak silny zazitek, Ze si ho vybavim jesté dnes. Bylo v tom néco posvatného a nebyly to
takové ty slzy smutku, ale slzy, které placeme pri takovychto mimoradnych okamZicich

v zivoté“ (respondent €. 7)

wJe to tak silny pocit, Ze to nemohu ovladnout* (respondent ¢. 5)

Vsechny nové respondentky popisuji zazitek/zazitky SDE jako mimotadné intenzivni,
hluboké ¢i silné emotivni. ProZitek intenzity a hloubky byl jako zdkladni element rovnéz

obsazen ve vypovédich respondenti v mé predchozi studii (Johnova, 2013).

Pocit hlubokého klidu, miru

,, Citila jsem klid, smireni. Urcité jsem se nebala* (respondent €. 6)

» --. j€ to o odevzdani se svétlu, jako kdyz propadate vodni hladinou, klesdte stale hloubéji,

blize ke svétlu* (respondent €. 3)
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Prozitek klidu a miru v prubéhu SDE popsaly dvé ze Ctyt respondentek — obé dvé zdravotni
sestry prozivajici SDE pfi vykonu svych profesi. Treti respondentka, ktera dvakrat prozila
SDE v souvislosti s doprovazenim blizkého umirajiciho ¢loveka, popsala spiSe pocity
obsahujici témata smifeni, dokonleni, rozlougeni. Ctvrta respondentka, zdravotni sestra,
proziva SDE v prib&hu umirdni pacientll velmi intenzivné, vcetné silnych doprovodnych
emocnich a t€lesnych projevii, které vnima jako obtizné€ ovladnutelné. Z tohoto diivodu nejsou

pro tuto respondentku zazitky SDE spojené s pocity klidu a miru.

Prozitek klidu a miru byl respondenty rovnéz casto zminovan v mé piredchozi studii

(Johnova, 2013).

Nepopsatelnost proZitku

10 je tezké popsat...Asi je to nepopsatelné...* (respondent €. 3)

., ...to nedokazu popsat. Vidéla jsem ho jakoby perifernim vidénim. Nedokazu to popsat™

(respondent €. 6)

Dvé zrespondentek, které prozily ¢i prozivaji SDE 1 silné vizualné (vize svétla, vize
nehmotného téla umirajiciho) sdélily, Ze nemohou najit slova, kterymi by svou vizi popsaly.
Respondentka, kterd komunikovala s umirajicim pacientem, jehoz nehmotné télo vnimala a
vidéla jinde, zatimco télesna schranka umirajiciho lezela v boxu JIP, pouzila pojem ,,periferni

vidéni®.

Zazitku predchazel spankovy deficit, inava a vyéerpani (ve 2 piipadech)

»-.-lékari mi Fekli, Ze to bude tak tyden, ale mama umirala nakonec 2,5 mésice. Prala si

zemrit doma, takze jsem si vzala neplacenou dovolenou - v praci to viibec nebylo dobre
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prijato - a pecovala o mamu doma. Bylo to hodné narocné, protoze mi dalsi ¢lenové rodiny
nepomohli, ja se o maminku starala ve dne v noci, krmila ji po [Zickach vodou, protoze
nechtéla prijimat vyzivu uméle a nastésti tu mame uzasnou doktorku, ktera maminku nenutila
a nechala ji zemrit doma, bez néjakych drastickych zasahu...Ja byla ale strasné unavena a

vycerpana...* (respondent €. 7)

., ...byla jsem hodné unavena, po 4 nocnich, byla jsem v takovém tom stavu, ktery mate, kdyz
dlouho nespite... Hodné jsem o tom zazitku premyslela, hlavné na té logicke urovni — rikala
Jjsem si, jestli jsem treba nebyla unavend, za sebou 4 nocni, jestli to nebyla néjakd halucinace.
Ale vim, ze nebyla, ten rozhovor byl skutecny, i to, Ze v tu chvili sedel opravdu vedle mne,

ackoliv jeho télo bylo fyzicky o kus dal* (respondent €. 6)

Unavu a vyéerpani pred samotnym prozitkem uvedly dvé respondentky — respondentka ¢. 7,
ktera n€kolik tydnti peCovala o umirajici matku (jednalo se vSak jiz uz o jeji druhou zkusenost
SDE, prvni prozila na dalku, bez pfitomnosti inavy), a dale respondentka ¢. 6, zdravotni setra,
kterd dava svou unavu do souvislosti se 4. za sobé jdouci no¢ni sluzbou v nemocnici. Sdéluje,
jak pfi zpétném piemysleni o této zkuSenosti zvazovala, zda v souvislosti s unavou nemohla
mit vizualni halucinaci, protoze se pro zazitek snazila najit logické vysvétleni, nicméné
dospéla k nazoru, ze prozitek byl skutecny, pfedevSim z diivodu pocitu realnosti telepatické

komunikace s umirajicim pacientem.

Spankovy deficit mlize skutecné zplsobit rozsifeny stav védomi, ve kterém jsme schopni
vnimat prozitky transpersonalniho charakteru (Grof, 2004). V mnoha domorodych kulturach
stale patii odpirani spanku spolu s hladovénim, zméndm dechového rytmu a pobytem
v extrémnich podminkach k zdmérné¢ navozovanym staviim, které zplisobuji rozsifené stavy

védomi a jsou ptfiznivé pro vnimani transpersonalnich jevt (Eliade, 1997).

Motiv odpusténi, dokonéeni, rozlouceni a smireni (u 3 respondentit)
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»Myslim, zZe kazdy by to mél zazit, aby ho to zase nékam posunulo a néjaké véci mohl
uzavrit...Ja jsem byla i rada, Ze jsem mohla dat v téch poslednich tydnech mamé to, ona mi

dat neuméla — mohla jsem ji dat svou péci, lasku, pozornost a cas...* (respondent €. 7)

., ... Citila jsem klid, smiveni..." (respondent €. 6)

» Abys mohl zemrit, musis se nejdriv pustit, poddat se tomu...a vzdat se penéz, majetku,
vztahu...Lidé, kteri nejsou smifeni a néco je tu jeste drzi, at' uz majetek nebo nedoreseny
vztah, umiraji velmi pomalu a nékdy i bolestive, ackoliv nemaji objektivné Zadné fyzické
bolesti... A naopak, lidi, kteri na Zivoté nelpi, nelpi na penézich, domé a maji doresené vztahy,
nezistavaji na luzku dlouho a vstupuji do svétla v klidu, beze strachu...On probléem nemusi
byt nékdy ani v tom umirajicim...Nekdy ho tu drzi rodina, déti, partner...A je to uplné videt,
jak uz by ten clovek rad odesel, jak by se chtel uz pustit a zbavit se téla, které uz neplni svou
funkci, piisobi mu bolest a neni tu pro néj uz zZadné misto, ale kvilli svym blizkym treba jeste
zuistava, protozZe oni se nehodlaji smirit s tim, Ze ho ztrati...Nékdy, kdyz vidim, Ze to trva
dlouho, se snazim promluvit i s rodinou, aby svému umirajicimu zkusili Fict, Ze to je v poradku
a ze jestli uz potrebuje, zZe muze jit a pustit se... Paradoxné nékdy obtiznéji odchdazeji lidi,
kteri jsou ortodoxné vérici — katolici... Ti nékdy maji problém, maji velky strach, boji se mozZna
takovych téch véci jako ocistec a posmrtné utrpeni duSe...Nerikam, Ze nic takového
neexistuje...Myslim, Ze ten, kdo Ipél na Zivote, na penézich a jeho mezilidské vztahy nebyly
dobré, miuze wumirat opravdu bolestive, ted nemyslim bolest zpiisobenou nécim
telesnym...Vidéla jsem lidi, kteri nebyli smireni a zoufale se drzeli zivota a umirali za velkych
bolesti, kriceli, aniz by meli na téle néjaké vnéjsi nebo vnitini zranéni... Nepomohou jim ani ty
nejvyssi davky morfinu, po kterych by meéli byt uplné klidni a bez bolesti... A naopak jsem
videla lidi, kteri byli fyzicky opravdu bolavi a clovek se jich bal i dotknout, aby se treba
nedotkl néjakého otevieného zranéni, ale pri umirani je viibec nic nebolelo, a umirali

smirené, s usmeévem, aniz by brali jakékoliv léky na tiseni bolesti... “ (respondent €. 3)

., ...Rodina casto nechce svého blizkého pustit, casto placou a Fikaji, co ja tu budu bez nej
délat. Odchod jejich blizkych to samoziejmé ovliviuje, zustavaji tu zbytecné pripoutdni a

Cekaji jen na to, az je jejich blizci pusti, az jim dovoli umrit. Casto s témito lidmi pak musim
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mluvit, aby se se svym blizkym, ktery uz dlouho umira, dokazali konecné rozloucit, rici mu, Ze
je to v poradku, ze miiZe jit, Ze to zvladnu i bez néj. Pamatuji si zrovna neddavno pani, kterd
kdyz jsem ji tohle rikala, tak plakala, Ze to jesté nedokadze, Ze jeste meni pripravena se
rozloucit. Pak to ale dokdzala a tatinek druhy ten na to v klidu zemrel. To rozlouceni je
strasné moc dulezité, pro vSechny a at uz je klient doma, nebo tady, v hospici. Jedné kolegyni
se stalo, zZe klient ji pozdé vecer rekl, Ze by chteél, aby za nim prisla jeho rodina. Jeho stav byl
beze zmen, stabilni. Kolegyné se nakonec rozhodla rodinu pozdé vecer, nebo spise uz v noci
nekontaktovat, rikala si, jesté by se zazvonéni telefonu podesili, mysleli by si, Ze se néco stalo,
ze zemrel. Nekontaktovala je a klient zemrel nekolik hodin na to, brzy rano, aniz by se
rozloucil se svymi blizkymi. Hodné jsme o té situaci mluvili, kolegyné z toho byla Spatna. Pak
Jji jednou poprosil dalsi klient, Ze by chtél videt svého syna. I kdyz to bylo v hluboké noci,
poslali jsme synovi sms. A syn brzy na to prijel, rozloucil se s nim, pobyli spolu a tatinek pak
po synové odjezdu v klidu a v pokoji zemrel. Kazdy veétsinou vi, Ze nastava ta jeho chvile,
nevim, jestli vnimaji, Ze jim ubyly sily, nebo komunikuji s nekym shora a védi, ze odchazi

nekam dal... " (respondent ¢. 6)

Ackoliv motiv odpusténi, smifeni a dokonceni nezmiiiuji respondenti pfimo v souvislosti s
SDE, ale casto spiSe se samotnym prozitkem pfipravenosti na smrt na obou stranach,
ptipadné s prozivanim zvlastnich synchronicit pfed samotnym odchodem, domnivam se, tento
motiv je pro témata spojend se smrti a umiranim kliovy a je dulezité ho neptehlizet ani
v kontextu mimotadnych prozitkii. Je mozné, Ze tyto motivy smifeni, rozlouceni a odpoutani,
které se opakuji jak ve vypovédich zdravotnického personalu, tak osob, které doprovazely své
umirajici blizké, maji dulezitou roli jak pro umirajici, tak i blizké a pozistalé a ptfipadné

mohou 1 ovlivnit hloubku a kvalitu prozitku ¢i samotny vznik sdileného prozitku smrti.

Transpersonalni prvky zazitka

- Vnimani svétla (ve 3 piipadech)
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wJe to o svétle...Pokazdé, kdyz na oddéleni nékdo odchazi (umira), tak to poznam...Snazim se
mu odchod néjakym zpiisobem ulehcit, udélam mu hezké prostredi...Pak mam zdZitek
svetla...Umim se na umirajiciho naladit a to svetlo vnimat...Nekdy uz nevnimam ani fyzické
obrysy téla, ale vidim ho uz jen jako svétlo... Je teplé, jasné a obklopujici. Smrt je o odevzdani
se svetlu...Ptam se, co by jesté (umirajici) potieboval, aby mohl jit...Beru je za ruku a snazim
se na né ,naladit” a pomoci jim ponorit se do svétla... Zvlastni, Ze vzdy na dotek ruky
reaguji, zklidni se a s kazdym vydechem se vice a vice ponoruji a kazdy dalsi nadech je mélci

a vydech delsi a hlubsi *“ (respondent €. 3)

»Kdyz vydechla (maminka) naposledy, cela mistnost se prozarila svétlem a zdri, citila jsem
obrovskou energii...Nevidéla jsem ji, ale vnimala jsem jeji energii. Cetla jsem ji jesté chvili po
tom, co zemrela, Tibetskou knihu mrtvych, méla jsem ji doma a instinktivne jsme po ni sahla,

rikala jsme si, Ze to je ten spravny cas, kdy ji vyuzit.” (respondent €. 7)

,, Ja totiz poznam, kdyz ma nékdo brzy umrit. Ne, Ze bych si fekla, jo tak ten vypada spatné,
ale vidim a citim to, tu svételnou mlhu, co z néj vychazi. Je to uzasny pocit... Nekdy to vnimam
az ve chvili smrti, nebo uz par hodin pred smrti, nékdy uz driv, treba kdyz je ten clovek
v komatu, tak odchazi postupné...Je to takovda mlécna svételna mlha, nebo spis kour, je v tom
svetlo. Nekdy vidim, jak vychazi jakoby z hlavy, nékdy jakoby z prsou, z hrudniku...
(respondent €. 5)

Vnimani jasného, zafivého svétla je Casto uvadénym elementem prozitku SDE, at’ uz se
jednd o svétlo vychazejici z umirajiciho, vizi svétla, kam umirajici odchdzi nebo svétlo,
kterym se naplni mistnost v okamziku smrti. Vjem nadpozemského svétla ¢i zate byl rovnéz
zminén téméi vSemi respondenty v mé piedchozi studii (Johnova, 2013). V obou dvou
studiich je motiv svétla oznacen u vsech piipadl, kdy doslo k SDE u lizka umirajiciho chvili
pted ¢i piimo v okamziku samotné smrti. Motiv svétla v této studii nezminila respondentka ¢.
6, ktera proZzila SDE jako telepatickou komunikaci a vizi nehmotného téla pacienta, ktery byl

v tu dobu jiz nékolik dnli v komatu, zemftel vSak az dva dny poté.
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- Navazani mimoslovni, telepatické komunikace s umirajicim (u 2 respondentt)

» -..Den na to jsem byla vecer v koupelné a najednou jsem citila jeho pritomnost. Ne, ze bych
ho videéla ocima, ale prosté jsem védela, Ze tam se mnou je a Ze se se mnou prisel rozloucit.
Mluvil ke mné a chtél, abych mu zazpivala jeho oblibenou pisen. Tak jsem zacala zpivat a po
tvarich mi tekly slzy, byl to tak silny zazitek, Ze si ten pocit vybavim jesté dnes. Bylo v tom
néco posvatného, a nebyly to takoveé ty slzy smutku, ale slzy, které placeme pri takovychto
mimoradnych okamzicich v Zivote. Dozpivala jsem pisnicku, pritel se se mnou rozloucil a
odesel. Druhy den jsem se dozvédela, Ze v ten cas v nemocnici zemiel. Manzelka a jeho syn se
bali nechat ho zemrit doma, tak mu v poslednich chvilich, kdy mél byt doma a uz se s nim
nemelo hybat, zavolali zachranku... Asi hodinu po prijezdu do nemocnice zemrel...*

(respondent €. 7)

., Selhavaly mu Zivotni funkce, ale byl napojen na spoustu pristrojii, dostaval infuze. Kdyz
ledviny selhavaji, neberou uz vodu a nafukuji se, spolu s celym télem — ten muz byl po
prichodu stihly, 70 kilovy a za nékolik dnii vazil 120 kilo — lezi na posteli, ktera je vazi, takze
na displeji vidite, kolik vazi. Byl uplné otekly, nafoukly, musela jsem pristavit z kazdé strany
postele zidle, aby mu podpiraly ruce. Kazdé 4 hodiny jsem k nemu chodila a provadéla porad
ty stejné ukony, vylila krev...Jednou jsem prisla, byla jsem hodné unavenda, po 4 nocnich, byla
jsem v takovém tom stavu, ktery mate, kdyz dlouho nespite. Prisla jsem tam a nez jsem prisla
k boxu, k lizku, chystala jsem jesté neco v kuchynce, ktera v té mistnosti byla. Najednou jsem
vedle uvidéla toho pacienta, jak sedi, kope pri tom bezstarostné nohama, byl uplné klidny a
Fika mi. ,,No tak to zas vSechno udélej“... Na posteli v boxu lezelo v komatu jeho télo. Vidéla
jsem ho ale zaroven jasné vedle sebe, sedel na kuchynské lince vedle mne...Nedokdzu to
popsat. Videla jsem ho jakoby perifernim videnim. Vypadal uplné stejné, jako kdyz k nam
prisel, Stihly muz, ne tak, jak vypadalo jeho telo, které lezelo nafouklé o kus dal na
posteli... Mluvil se mnou, ale bez hlasu, bylo to v mozku, presto ale uplné jasné a
srozumitelné. A ja jsem mu také tak odpovidala. Kdyz mi vekl, “no tak to zase vsechno
udelej “, odpovéedela jsem mu, ze to tak musim deélat. On mi na to povédeél, Ze uz nechce byt
pripojeny na pristroje, Ze uz chce jit a at' uz to nedélam a jdu pryc, at' miize v klidu jit. Ja jsem
mu rikala, Ze mné to mrzi, ale Ze to vSe délat musim, nemiizu se o néj prestat starat. On na to

Fekl, Ze vi, Ze to tak musim délat, a Ze tedy jesté pocka... Rikal mi to upiné v klidu, nezlobil se
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a z ného celého byl citit takovy hluboky mir a klid, lehkost, uvolnénost. Pamatuji si, jak sedel
na té kuchynské lince a kopal pri tom bezstarostné nohama, uvolnéné...Zemrel dva dny po

tom. ““ (respondent €. 6)

Telepatickou komunikaci s umirajicim popsaly dvé respondentky, respondentka ¢. 6 -
zdravotni sestra u lizka umirajiciho a respondentka €. 7, kterd prozila SDE na dalku ve chvili
smrti svého blizkého pftitele. Element mimoslovni, telepatické komunikace v pribéhu SDE

byl rovnéz identifikovan u souboru respondenti v mé predchozi studii (Johnova, 2013).

- Vize svételné mlhoviny ¢i koure vychazejici z téla umirajiciho (u 2 respondentit)

,, Je to takova mlécna svételna mlha, nebo spis kour, je v tom svétlo. Nekdy vidim, jak vychazi

Jjakoby z hlavy, nékdy jakoby z prsou, z hrudniku“ (respondent ¢. 5)

., Nekdy uz nevnimam ani fyzické obrysy téla, ale vidim ho uz jen jako svétlo... Je teplé, jasné

a obklopujici“ (respondent ¢. 3)

Dvé¢ zdravotni sestry, které SDE opakované prozivaji u tumrtniho loze pacientl, popisuji
vize svétlené mlhy ¢i koute vystupujici z t€la pacientd. Tento jev popsala rovne€z respondentka
¢. 4 pti SDE u umrtniho loZze matky (Johnova, 2013). Tento jev je tedy prozivan v pripadé
proziti SDE u ltizka umirajiciho pacienta ¢i blizkého c¢loveéka. Tento jev se pfirozené

neobjevuje v piipadech proziti SDE na dalku.

- Silné extatické proZitky a neovladatelnost emoci (u 2 respondentl)
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. ... Jd totiz proZivam to umirani a smrt (pacientit) i pocitové — vidy, kdyz vidim, jak nekdo
odchazi a vidim tu svetelnou mlhovinu, chce se mi strasné smat a citim velkou radost. Je to
tak silny, Ze to nemiizu ovladnout, dere se to zevniti, z hloubky, je to takovy ten smich az
k slzam, jak kdyby se mi méla hlava a hrudnik rozskocit, do oc¢i mi casto vhrknou slzy...Jsou
to takové, jak to vyjadrit, uplné jako extatické pocity a jsem pri tom strasné stastna. Citim to i
po téle, takové chvéni a mravenceni a nékdy se mi chce zacit hodné rychle dychat, musim si

davat prave pozor (aby si toho nevsimli kolegoveé)“ (respondent ¢. 5)

,, -..p0 tvarich mi tekly sizy, byl to tak silny zdZitek, Ze si ten pocit vybavim jesté dnes. Bylo v
tom néco posvatného, a nebyly to takové ty slzy smutku, ale slzy, které placeme pri takovychto

mimorddnych okamzicich v Zivoté " (respondent €. 7)

Silné extatické prozitky popisuje respondentka €. 5, ktera SDE proziva pii vykonu profese
zdravotni sestry. Intenzivni a mimotadné emoce v podob¢ smichu a pla¢e dohromady popisuje
respondentka €. 7 u timrtniho loze své matky, stejné jako respondentka ¢. 4 u timrtniho loze
své matky v mé predchozi studii (Johnova, 2013). Pro respondentku €. 5 jsou vSak jeji emo¢ni
projevy problematické a obtizné ovladatelné, obava se predevsim reakce svych kolegli. Obava
z mozné negativni reakce kolegli miize hrat v samotném zpisobu prozitku SDE dilezitou roli,
nebot’” dvé dalsi respondentky se necitily byt ohrozeny svym okolim a proto mohly dat ve
chvili prozitku SDE svym emocim volny prubéh, coz by ale v piipadé zdravotni sestry mohlo

pfinejmensim pusobit nestandardné a nemuselo by to byt piijato.

7.1.2 Analyza dat celého vyzkumného souboru

Poté, co jsem analyzovala data, kterd se tykala zakladnich elementti a zptisobu proziti SDE
u 4 novych respondentt, ptesla jsem k analyze dat celého vyzkumného souboru a zamétila se

na hlavni cil mého vyzkumu - kontext zazitkl sdilené smrti.
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Vypovedi 3 respondentt, které jsem méla k dispozici z minulého vyzkumu, jsem propojila
s daty, které mi poskytli nyni v rdmci druhého rozsitujiciho rozhovoru a ziskala tak kompletni

data o jejich SDE a kontextu celého prozitku.

K analyze dat jsem standardné¢ opét pouzila metodu kédovani - kédovanim jsem vytvofila

hlavni okruhy, motivy a kategorie, které se dotykaji kontextu jednotlivych prozitkti SDE:

Pied samotnou zkuSenosti SDE se v minulosti respondenta vyskytuje jiny typ
mimoradného prozitku spojeného se smrti ¢i umiranim ¢i zkuSenost s jinym typem

transpersonalniho prozitku

- Pred samotnou zkuSenosti SDE se v minulosti respondenta vyskytuje jiny typ

mimoiadného prozitku spojeného se smrti ¢i umiranim

» pred mnoha lety jsem méla potrat dcery...To jsem byla v opravdové krizi, trpéla jsem
depresemi, téma smrti se mi neustdle vracelo, byla to i duchovni krize...Tehdy jsem jesté ale
nepracovala s umirajicimi...Pomohla mi az regrese, kterou jsem podstoupila u psychologa.
ProZila jsem v ni zazitek z minuleho Zivota, kdy jsem umirala v koncentracnim tabore. A jak
Jjsem proZila v regresi i svou vlastni smrt a vstoupila ve chvili smrti do svétla, prestala jsem
mit strach. Vse se vyresilo a posunula jsem se dal... Od regresniho prozitku délim svij Zivot

na pred regresi a po regresi. Nebo taky na nevédomost a védomost... *“ (respondent ¢. 3)

Respondentka €. 3 (zdravotni sestra) zde popisuje pifelomovy zazitek, kdy v regresi prozila
zazitek vlastni smrti a vstup do svétla — zazitek v regresi vysvétluje jako vzpominku na smrt
ve své pfedchozi inkarnaci. Udava, Ze po tomto proZitku se ji podafilo ptekonat naroc¢né
zivotni obdobi a ztratu ditéte, od ptivodni profese détské zdravotni sestry presla po tomto

zazitku k praci s umirajicimi.
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» V pribéhu 10 let jsem opakované proZila klinickou smrt, nikdo uz tehdy neveril tomu, Ze se
uzdravim...Vzdy to je o vstupu do svétla. Nejdrive je temnota, kterou vSichni musime projit a
pak se dostaneme do svetla — najednou je vam vse jasné a vse vite, co jste tu udelali nebo jeste
neudélali, co jste zvladli a co ne, co vas jesté cekd..V tom svétle ma kazdy mozZnost se
rozhodnout, jestli ziistane, nebo piijde dal, protoze vi, co ho tu jeste cekd, co jesté musi
vykonat, co se jeste musi naucit... Z jedné klinické smrti mam hodné zviastni zazitek —
navazala jsem v tom stavu telepatickou komunikaci se svym nemocnym synem, o kterého se
cely Zivot staram- chtéla jsem ziistat hlavné kviilli nemu. On mi ale 7ikal, mamo, jestli chces,
klidne bez dal, protoze ja to tu bez tebe zvladnu, uz sis tu uzila na tom svete dost... Na druhé
strané jsem zase mluvila se svymi blizkymi, kteri uz nezili...Pri tom poslednim zazitku jsem
v tom svétle vedeéla, zZe jsem v této existenci uz vse naplnila, ale chtéla jsem se vratit sama zpét
a predavat to, co jsem se dozvedéla, druhym...Protoze to svétlo je totozné s laskou — pokud se
v Zivote naucite Zit v ldsce a byt laskou, uz se na této urovni nemdte co ucit — ale miizete néco

ze sebe predavat dal...  (respondent €. 7)

Respondentka €. 7 popisuje opakovanou zkuSenost NDE, kterou prozila nékolikrat
v pribéhu nékolika piihod, kdy byla z divodu zavazné nemoci pfimo ohrozena na zZivoté a
kdy u ni byla lékafi konstatovana klinickd smrt. Dvé zkuSenosti SDE, jednu na dalku
v souvislosti s umrtim pfitele a druhou u tmrtniho loze matky, prozila az nékolik let pro

zazitcich NDE.

- Pred samotnou zkuSenosti SDE se v minulosti respondenta vyskytuje zkuSenost s

jinym typem transpersonalniho prozitku

,,..Nebylo to pro mne ale nic prekvapivého, ja mam takové zaZitky uz od deétstvi. Prvni jsem
méla v 6 letech, kdyz jsem jednou na ulici, ale uvniti hlavy ,,vidéla“ dopravni nehodu, jak
tramvaj narazila do sousedova auta, videla jsem souseda, jak vybéhl z auta, cely od krve a
vedela jsem, Ze jeho Zena ziistala uvniti. Za dva dny se to skutecné stalo, soused, ktery mél
dum vedle nas, mel autonehodu, nabourala do nich tramvaj. Nikomu jsem to ale nerekla, bala
jsem se, ze si budou myslet, ze si vymyslim, nebo Ze jsem se zblaznila. Takovych zaZitkit mam

ale vic*. (respondent ¢. 6)
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., Také jsem bézné prozivala mimotélesnou zkusenost, uz kdyz jsem byla mald, opoustéla jsem

své telo a zase se do néj vracela, umim to stale* (respondent €. 7)

Respondentky popisuji, ze od utlého veéku spontanné prozivaly zazitky transpersonalniho
charakteru — respondentka ¢. 7 méla spontdnni exsomatické zkuSenosti, které se naucila
v pritbéhu Casu ovladat, respondentka ¢. 6 popisuje ve v€ku 6 let predtuchu a vizi zdvazné
automobilové nehody souseda, ktera se dva dny na to skute¢né stala. Obé dvé pti rozhovorech
v souvislosti s SDE sdéluji, Ze je tato zkuSenost nepiekvapila, protoze maji jiz predchozi

zkuSenosti s jinymi mimofadnymi zazitky.

s délam jogu a parkrat jsem méla viastné uplny pocit na téle i co se tyce pocitii- najednou
Jjsem citila mravenceni, i v hlavé, na temeni a méla jsem silné nutkani se zacit hlasité smat.
Ale byli tam jesteé dalsi lidi, co cvicili, tak jsem to néjak vzdy zastavila, aby si toho nikdo
nevsiml. Ptala jsme se na to ale cvicitele a ten mi rekl, Ze to je normalni a je to energii, kterd
se v téle pri cviceni a meditaci probouzi... TakzZe je to asi o té energii, kterd se uvoliiuje a o

Jjejim vnimani“ (respondent ¢. 5)

1%

Respondentka ¢. 5 zde popisuje mimoiadné emocni a télesné prozitky, které prozila
v pribehu provadeéni jogovych cviceni a pozdé€ji se s podobnymi prozitky setkava i v ramci
opakovanych SDE pfi praci s umirajicimi pacienty. Témto prozitkiim se v odborné literatuie
fika ,.krije” a jsou davany do souvislosti s probouzenim kundalini $akti. Probuzeni kundalini
Sakti popisuje Grof jako formu transpersondlniho zazitku a je mozné ho prozit 1 v ramci

psychospiritualni krize (Grof, 2004).

Predchozi zkuSenost s umrtim velmi blizkého ¢lovéka nebo s akutni hrozbou umrti,
kterou respondenti popisuji jako formativni
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., ...pred mnoha lety jsem méla potrat dcery...To jsem byla v opravdové krizi, trpéla jsem

depresemi, téma smrti se mi neustdle vracelo, byla to i duchovni krize* (respondent ¢.3)

., Tehdy mi bylo 25 let a podala jsem synovi, kterému bylo tou dobou 1 a 3/4 roku, urcitou
kombinaci léku. Syn se poté dostal do velmi akutniho stavu, prevezli nas hned do lépe
vybavené nemocnice, kde byl v inkubatoru. Zjistilo se, ze ma Stevens-Johnsoniv syndrom.
Jeho stav byl velmi vazny, 10 dnu se vibec nevédélo, jestli to prezije...Tehdy to byla takova
situace, zZe jsem to ani poradné nevnimala, dostavilo se to pozdéji...l s pocitem viny, Ze ja jsem
to vlastné vse zpusobila...Kdyz o tom tak premyslim, tohle byl ten prvni a hlavni spoustéc, ta
hrozici moznost ztraty...Hned po tom jsem si zacala zjistovat rizné véci, snazila jsem se
shanét néjake informace, seznamila jsem se se samizdatovou jogou...Knih na takova témat
bylo tehdy hodné madlo, ta vina prisla az v 90.letech... Tehdy pri tom hrozivém zaZitku a
viastne setkani s moznou smrti ditéte se ve mné néco otevielo, ale jeste jsem nebyla
pripravenad, uzaviela jsem to...Pak to néjaky cas spalo a znovu se to uz naplno otevielo az

v tom zazitku s maminkou... ** (respondent ¢.4)

»Mam dva syny, jeden z nich malem v 8 mésicich zemrel na astmaticky zachvat a nékolikrat se

to jeste opakovalo, druhy se narodil s Downovym syndromem * (respondent ¢.7)

Tti respondentky popisuji bud’ piimo smrt ditéte (respondentka €. 3) nebo akutni ohroZeni
zivota ditéte (respondentka ¢. 7, respondentka ¢. 4). Respondentka ¢. 4 sama udava, ze
ohroZeni zivota ditéte bylo zfejmé hlavnim spoustéem v procesu ur¢it¢ho duchovniho zréni a
zpracovani témat smrti a umirdni, tento proces pokracoval zazitkem SDE u umrtniho loze
matky a jak respondentka udava, pokracuje i nadale (viz ptiloha €. 3, transkripty rozhovori).
Respondentka €. 3 prozila smrt ditéte v souvislosti s potratem ve vysokém stupni té¢hotenstvi,
udava, Ze tato udalost vni spustila silné deprese a mnohaletou duchovni krizi, kterou
piekonala az diky péci psychologa, regresi, ve které prozila svou smrt a nasledny vstup do
,»sveétla® jako vézen koncentracniho tdbora za 2. svétové valky. Respondentka se rovnéZ po
tomto zazitku zacala vénovat pravidelnym meditacim, ve kterych, jak tika, rovnéz vstupuje do
»svétla®, Tento vstup do svétla je podle jeji vypoveédi podobny ¢i dokonce totozny se se

vstupem do svétla u umirajicich pacientt, které od této zmény ve svém zivoté doprovazi jako
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zdravotni sestra v nemocnici. D4 se tedy fici, ze smrt ditéte spojena s naslednou duchovni
krizi pro ni byla velmi formativni, diky péci psychologa a vySe zminénym zazitkim a
meditaéni praxi ji vSak piekonala a citila potfebu dosdhnout urcitého piesahu v préci

s umirajicimi, byt jim oporou a provazet je ve chvili prechodu.

., Ve veku 6 let jsem byla pritomna u smrti babicky, ktera umirala doma, byly jsme si velmi
blizké...Pamatuji si vSechny detaily, i jak jsem bojovala s matkou, aby neotevirala okno a

nepoustéla jeji dusi ven  (respondent ¢.1)

,Setkala jsem se s nécim podobnym, uz v mladi jsem méla v souvislosti se svou rodinou
takovou zkusenost, kdy jsem tém vécem se smrti byla vystavena hodné zblizka. Ale asi ted’
k tomu nic vic nemiizu rict, bylo to totiz tak specificky, ze by mne podle toho poznali, protozZe o

tomhle vi hodné lidi, i v praci* (respondent ¢. 5)

Respondentka €. 1(socidlni pracovnice — terapeutka) popisuje silny zazitek, kdy byla jako
dité pfitomna u umrtniho lozZe babicky. Jak pozdé&ji v rozhovoru sdéluje, téma smrti, které pro
ni vzdy bylo velmi aktudlni, se plné projevilo (¢i naplnilo) pravé pii zdzitku SDE, ktery

prozila na dalku v souvislosti s pfed¢asnym umrtim blizkého pfitele.

Respondentka ¢. 5 (zdravotni sestra) rovnéZ popisuje predchozi vyznamnou zkuSenost
s umrtim v rodin€, neni vSak ochotna sdé€lit podrobnosti zazitku, nebot’” se obava mozné
identifikace jejiho ptibéhu kolegy z nemocnice, kteti znaji podrobnosti o jejim Zivoté. Tato
respondentka popisuje své Cetné zazitky SDE jako velmi intenzivni, se silnymi emoc¢nimi a
télesnymi projevy (viz kapitola 7.1.1) a z obavy z odsouzeni a nepochopeni se je zatim snazi

pied svymi kolegy tajit.

V minulosti proZité trauma nebo velmi naroéné Zivotni obdobi
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., ... pred mnoha lety jsem méla potrat dcery...To jsem byla v opravdové krizi, trpéla jsem

depresemi, téma smrti se mi neustdle vracelo, byla to i duchovni krize “ (respondent €. 3)

., ...uz v mladi jsem méla v souvislosti se svou rodinou takovou zkusenost, kdy jsem tém vécem

se smrti byla vystavena hodné zblizka* (respondent ¢. 5)

,Syn se poté dostal do velmi akutniho stavu, prevezli nas hned do lépe vybavené nemocnice,
kde byl v inkubatoru. Zjistilo se, Ze ma Stevens-Johnsonitv syndrom. Jeho stav byl velmi
vazny, 10 dnii se vitbec nevédelo, jestli to prezije... Prochdzela jsem tehdy narocnym obdobim,
rozchdzela jsem se 5 let komplikované s manzelem...Zacala jsem kviili tomu také jezdit k
psychologovi, to mi hodné pomohlo ucit se na stejné veci divat jinym zpiisobem..."

(respondent €. 4)

,Mam dva syny, jeden z nich mdlem v 8 mésicich zemrel na astmaticky zachvat a nekolikrat se
to jeste opakovalo, druhy se narodil s Downovym syndromem. Je to uzasna bytost a jsem moc
vdécna, ze ho mam, protoze mne naucil hodné véci. V zZivoté jsme prosla mnoha zvraty —
rozvedla jsme se, zustala jsem sama se dvema malymi syny, oba dva vyzZadovali velkou

péci...Pak jsem sama onemocnéla... “ (respondent €. 7)

Ctyfi respondentky popsaly v souvislosti se svou minulosti pted prozitim SDE mimoiadné
obtizné zivotni obdobi ¢i dokonce traumatizujici zkuSenost, o které samy pfiznavaji, Ze méla
velky dopad na jejich dalsi zivot a sméfovani (respondentka ¢. 4, respondentka ¢. 3,

respondentka €. 7)

Vynoi‘eni témat transpersonalniho charakteru ¢i zkuSenost s dalSimi mimofadnymi

prozitky, které nasledovaly po SDE
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» Do Zivota mi brzy nebo bezprostredné po této zkusenosti vstoupila potreba resit jisty
vyvojovy ukol, ustredni Zivotni téma a s nim se objevili i diileziti lidé. Drive tam bylo to téma
take, jen jsem mu tolik nerozuméla, nebyla jsem jesté pripravena. Po tomto zazitku zacalo vse
zapadat do sebe, jako kdyby se do sebe poskladaly dily skladanky...zacala jsem prozivat téma
smrti, umirani a hlavné predcasné ztraty hodné intenzivne, jako kdyby to vidy bylo néjakym
zpiisobem mé osobni téma, bolestiva rana, kterd se nechce zahojit a zarovein po mné to téma
neco vyzaduje, abych hledala, investovala energii do druhych a zase hledala...S odstupem
casu to nyni vnimam jako velkou lekci, mohu snad ¥ici i karmickou, a velkou vyzvu, kterou
Jjsem resila mnoho let, byl to v podstaté proces, s velkymi vyskami, ale také velkymi hlubinami

a pady (respondent €. 1)

., Méla jsem pak obdobi, kdy ke mné podobné zazitky, i kdyz uz nebyly spojené se smrti,
prichdzely hodné casto - vnimala jsem je jako naprosto pro mne prirozené, ani jsem se jich
nebdla, ani nebyly pro mne nevysveétlitelné. Pokazdé, kdyz jsem méla nejaké spiritudlni
prozitky, doslo neuvédomeéle k vnitrnimu zklidnéni a miru a vlivem toho k schopnosti predavat
druhym klid a pokoj, i kdyz to bylo docasné. To intenzivni obdobi trvalo asi 10 let a pak jak
prislo, tak i odeslo. Také mne tyto zdZitky spis prirozenym zpiisobem posilily ve velmi
narocném obdobi - sama s dvéma détmi s nedobrym zdravotnim stavem, navic péce o

postupne nemohouct maminku... “ (respondent €. 2)

., Umirala u nds jedna pani, se kterou jsem se sblizila...Mluvili jsme spolu o vSem a domluvili
jsme se, zZe az odejde, tak mi da védet, jaké to tam na druhé strané je...Asi 5 dnu po jeji smrti
jsem se ve 3 hodiny v noci vzbudila s pocitem, Ze nekdo nebo néco je v mistnosti. A uvidela
Jjsem ji, uplné jasné a fyzicky ocima, jak sedela v kresle kus ode mne v lozZnici. Bylo to tak Zivé
a jasné, zadny mlhavy obraz, vidéla jsem ji uplné jasné a Zivé, presné v té své pozici a
s rukama, jak vidy sedavala...Strasné jsem se ale polekala...a nenapadlo mne v tu chvili nic
jiného, nez se zacit modlit. Chvili tam jesté byla a pak zmizela...Vsimla jsem si také vedle
spictho manzela, Ze deélal rukama kolem hlavy takové zvlastni pohyby, jako by néco
zahanél...Ted mne mrzi, ze jsem se tak polekala, mozna bych se od ni néco dozvédeéla ...*

(respondent €. 3)
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wPozdéji jsem v ramci meditace dokonce méla i zazitek mimotélesne existence. Vznesla jsem
se nad viastni telo, vnimala jsem i pritomnost jinych bytosti, jiny svet, vie bylo ve velmi
intenzivnich barvach. Vim, Ze se mi vithec nechtélo zpatky. Kdyz jsem se dostala zpét do téla,
slysela jsem takové cinknuti. Barvy a nékteré prvky mimotélesného prozitku se v nécem velmi

podobaly té zkuSenosti s maminkou. Samozrejmé to s maminkou bylo emocionalné silnéjsi. -

(respondent €. 4)

, Vratila jsem se, abych néco zprostredkovala druhym ...navazuji se mnou spontinné
prichdzeji nebo je vnimam pred usnutim, jedno obdobi bylo takové, ze jsem se nemohla kvuli
tomu ani vyspat, bylo jich tolik, musela jsem jim vikat, zZe jim sama uz nemohu pomoci. Néjak
se mi ty dva svéty spojily a byla jsem oteviend pro oba, neuméla jsem se jesté ale chranit a

uzavrit se...“ (respondent €. 7)

Respondentka €. 1, ktera prozila SDE v mladi, sdéluje, Ze pro ni byla tato zkuSenost velmi
formativni a samotny zazitek v ni oteviel urcity proces, ve kterém byla konfrontovana s dosud
nezpracovanym, ale pro ni aktudlnim tématem smrti, hovoii rovnéz o procesu duchovniho
rustu. Respondentka ¢. 2 popisuje dalSi mimotadné zazitky transpersondlniho charakteru,
které k ni po zazitku SDE ptichazely jesté dalSich 10 let, vnitini mir a zklidnéni, které mohla
piredavat druhym. Respondentka ¢. 4 popisuje exsomatickou zkuSenost, kterou méla nekolik
let po zazitku SDE v prib¢hu meditace, kdy vstoupila do svétla a vnimala pfitomnost dal§ich
bytosti ¢i entit. Respondentka sd¢€luje, ze tento zazitek byl velmi podobny ¢i dokonce totozny
se zazitkem SDE, ktery prozila u umrtniho loze matky. Respondentka €. 7 popisuje
v souvislosti se zazitky NDE obdobi, kdy byla n¢kde ,,mezi dvéma svéty* a obraceli se na ni
ti, ktefi jiz zemfeli, ale potfebovali pfedat svym blizkym né&jakou informaci. Ac¢koliv toto
nesouvisi pfimo s jejim SDE, mohla hrat jeji vnimavost pro tyto jevy dulezitou roli

v nasledovném proziti dvou zazitkli sdilené smrti.

ZkuSenost s technikami, které mohou vést k rozSifenym staviim védomi (predchozi

zkuSenost pred prozitkem SDE, ziajem o tyto techniky i po zkuSenosti SDE)
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wZacala jsem se (po NDE) také veénovat meditaci, ted mam kolem sebe lidi, se kterymi se
pravidelné venujeme meditaci... Byla jsem také na holotropnim dychani, to byl uzasny zazitek,
nabity obrovskou energii. Byla jsem za néj XY ( *jméno facilitatora HD) tak vdecna, Ze jsem

ho po skonceni dychani objimala, bylo to nepopsatelné... “ (respondent €. 7)

., ...delam jogu a parkrat jsem méla viastné uplné stejny pocit (jako pri SDE) i pri cviceni -
najednou jsem citila mravenceni, i v hlavé, na temeni a méla jsem silné nutkani se zacit
hlasité smat. Ale byli tam jeste dalsi lidi, co cvicili, tak jsem to nejak vzdy zastavila, aby si
toho nikdo nevsiml. Ptala jsme se na to ale cvicitele a ten mi rekl, Ze to je normalni a je to

energii, ktera se v téle pri cviceni a meditaci probouzi... “ (respondent €. 5)

,, Chodim na jogu, hodné kvuli zadiim, ale s meditaci ani s nicim podobnym nemam zkusenost,

neni na to cas* (respondent €. 6)

., lai-chi se venuji uz asi 11 let, vedu ted’ nékolik skupinek dévcat od 30 — 60 let. Neni to tak
uplné stoprocentni tai-chi, ja tomu Fikam spiSe prdce s energiemi, nebo hrani si

s energiemi... Také mam zkuSenosti s Ci-kungem, meditaci a jogou *“ (respondent €. 4)

,,Od regresniho prozitku delim swviij Zivot na pred regresi a po regresi. Nebo taky na
neveédomost a védomost... Zacala jsem taky chodit na meditace a od té doby se meditacim
intenzivné vénuju...V meditaci také vstupuju do svétla, je to pro mne uz bézny

zazitek...Medituji pravidelné uz 14 let. “ (respondent €. 3)

,, Jesté pred tim zazitkem jsem se zajimala o dechova cviceni, hlavné cchi - kung a néktera
bojova umeni. Po tom zazitku jsem se zacala vénovat vice sama sobé, zacala jsem chodit na

jogu a venovala se ji nékolik let. Zkusila jsem i holotropni dychani, ale aZz pozdéji‘

(respondent ¢.1)
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Vsechny respondentky uvedly, ze v minulosti pted zdzitkem SDE vyzkouSely nékterou z
technik, které pracuji s rozsifenymi stavy védomi (joga, meditace, ¢chi-kung, holotropni
dychani apod.). VSechny respondentky se i po zazitku SDE témto technikam doposud vénuji a
v nékterych ptipadech je prohlubuji, nebo zkouseji dalsi techniky. Je proto mozné, ze zazitek
SDE, budeme-li vychazet z toho, Ze vznika v souvislosti s roz$ifenym stavem védomi, mohly
respondentky v tomto vyzkumném souboru prozit diky urcité pfipravenosti a predchozi
zkuSenosti s prozitky zménéného stavu védomi. Na zakladé analyzy dat tohoto vyzkumného
souboru vSak nemizeme piirozené vyvodit Zadné piimé souvislosti. Je navic rovnéz mozné,
ze se do vyzkumu zapojili pouze respondenti, ktefi podobné zazitky nevnimaji jako ohrozujici

a byli ochotni o nich vypovidat prave diky urcité obeznadmenosti s rozsitenymi stavy védomi.

Potieba sdileni prozitku SDE

» Chtéla jsem to nékomu Fict a popovidat si o tom, a asi jsem potrebovala k tomu i néco
slyset, sdilet to s nekym, kdo to pochopi a porozumi tomu, bylo to pro mé hodné dulezite.

(respondent €. 2)

., Rekla jsem o tom par prateliim, ale bohuzel si s tim nevédéli moc rady a zacali se mi spise
stranit — byla jsem uplné nékde jinde a oni asi neméli nic, co by mi na to mohli rici...Bohuzel
se mnou nedokazali byt ani na té lidské roviné...To se ale stava casto i truchlicim lidem, kdyz
nekoho blizkého ztrati — najednou ziistanou sami, protoze druzi lidé se jim zacnou z riiznych
.

divvodit vyhybat...Skoda, Ze jsem tehdy neméla nikoho, kdo by se mnou jen tak byl.."

(respondent €. 1)

vvvvvv

Silena, aby na mné nekoukal jako ,, o cem to tady mluvis? “. Nastésti jsem tou dobou méla sva

devcata z tai-chi, kde jsme takovym vécem hodné otevieni a mluvime o nich. To sdileni bylo

vvvvvv
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»Bylo to tak silné a byla jsem toho tak plnd, Ze jsem hned druhy den jela ke svym pratelum,

takovym otevirenym a skvelym lidem, se kterymi jsem to potiebovala hned sdilet (respondent

& 7)

Ackoliv respondentky popisuji zazitky SDE jako velmi niterné, osobni a emotivni, maji
silnou potiebu sdileni, avSak s nékym, kdo je otevieny, neodsuzujici a dokdze na sdileni

tohoto zazitku reagovat autentickym pftijetim.

Obava z odmitnuti a nepochopeni

,,Ja bych totiz nechtéla, aby se o tom na oddéleni nékdo dozvédel, to by si mysleli, Ze jsem asi
Silena, i tak se na mne nekdy divaji divné a kdyz se to stane, tak si musim pokazdy davat pozor
a ovladnout se... Pravé ze by to nepochopili a mysleli by si, Ze jsem se bud’ zblaznila, Ze se
smeju a jsem Stastnd, kdyz nekdo umre, nebo jsem nesoucitnd, protoze kdyz nékdo umre, tak
se md prece plakat...Rekla jsem to jen jedné kolegyni z jiného oddélent, to je takovd oteviend

duse...“ (respondent €. 5)

., ...5dilet to ale s nekym, kdo by mi nerekl, Ze jsem Silena, aby na mné nekoukal jako ,, o cem

to tady mluvis? ““ (respondent €. 4)

Dvé respondentky popisuji silnou obavu z toho, Ze pfti sdileni by jejich zkuSenost nemusela
byt piijata, respondentce €. 5 tato nemoznost tuto zkusenost sdilet a obavy z reakce kolegli na
zdravotnickém pracovisti zptisobuje dokonce obtize, nebot’ tyto prozitky a jejich projevy musi

tajit.

ZkuSenost odmitnuti a nepochopeni pri pokusu o sdileni SDE
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Rekla jsem to knézi. A bylo to popravdé hodné divné, cekala jsem, Ze se setkam s pochopenim,
ale on se na mne koukal jako na néjakého psychotika nebo ezoterika. Méla jsem z toho pocit,
Ze si mysli, Ze na takoveé zazitky by mel mit pravo jen on a dalsi knézi nebo duchovni, Ze
,,obycejnym* lidem se to preci nestavd, nebo by se jim to aspon stavat nemélo...To mné

zklamalo... “ (respondent €. 2)

Respondentka ¢. 2 zde dokonce popisuje negativni zkusSenost a zklamani pii pokusu o

sdileni zazitku SDE s katolickym knézem mistniho kostela.

Potfeba sdileni v bezpecném ramci, bez obav z odsouzeni, je zfejmé vyznamnym tématem a

silnou potiebou vsech, kteti zkuSenost SDE proziji.

Intenzivni projevy na fyzické i emocni urovni v prubéhu zazitku i po zazitku

., ...jd totiz proZivam to umirani a smrt i pocitové — vzidy, kdyz vidim, jak nékdo odchazi a
vidim tu svetelnou mlhovinu, chce se mi strasné smat a citim velkou radost. Je to tak silny, Ze
to nemuzu ovladnout, dere se to zevnitr, z hloubky, je to takovy ten smich az k slzam, jak kdyby
se mi méla hlava a hrudnik rozskocit, do oci mi casto vhrknou slzy... Citim to i po téle, takové
chveni a mravenceni a nékdy se mi chce zacit hodné rychle dychat, musim si davat prdave
pozor...Trva to par minut, nekdy déle. Ja uz mam naucené, jak to oviadnout. Vetsinou jdu
nekam, kde miizu byt chvilku sama, ale ne vzdycky to jde. Tak jdu jako do umyvarny, oplachnu
se studenou vodou a chvilku se opru o zed v umyvdrné. Nosim sebou také cokoladovou
tyCinku, dam si par dilkit a je to hned lepsi. Kdyz zapomenu, tak mame automat.“ (respondent

& 5)

,, Citila jsem se dobre, telem mi proudila energie, myslim, Ze jsem méla i trochu mravenceni

v rukdch a v nohach a v hlavé a hlavu jsem méla lehkou. ““ (respondent €. 2)
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Dv¢ respondentky popisuji v souvislosti se stavem v pribéhu a bezprosttedné po SDE silné
emocni a télesné projevy, jako napiiklad chvéni, mravenceni, proudéni energie, hyperventilaci
a emoc¢ni inkontinenci (smich). Respondentka ¢. 5, zdravotni sestra, se z téchto divodi
dostava na pracovisti do situace, kdy tyto projevy musi tajit. Dle jejiho sdéleni tyto situace
fesi tak, ze odchazi od umyvarny, kde se oplachuje vodou, opira se o zed’ a ji cokoladu. Podle
téchto vypovédi se miize jednat o jev, ktery je v literatufe popisovany jako ,krije* a vyskytuje
se v souvislosti procesem probouzeni ,.kundalini Sakti “, ktery mize doprovazet rizné zazitky

transpersonalniho charakteru (Grof, 2004).
Neukotvenost v téle

., -..jako kdybych ani nebyla ve svém téle. Byl to podobny pocit, jako kdyz se nékdy rano
vzbudite, ale nemiiZete jesté pohnout télem...Ja jsem telem mohla hybat, ale viastné jsem ho
moc necitila, ruce a nohy jsem citila jako takovou hmotu bez Zivota, jako kdyby ke mné ani
nepatrily. V hlavé jsem méla takovy zvlastni pocit prazdna a lehkosti...Jako posledni vydech
po dlouhém boji, v téle, které uz neplni svou funkci a ziistalo jen prazdnou schrankou...Své
telo jsem pocitovala jako néco hrubého, tezkého, jako hmotu, ktera mne tahne k zemi a nemad

uz moc zadné vyuZziti...Asi se to umirani (pritele) néjak preneslo i na mne... (respondent €. 1)

Respondentka prozila SDE na dalku (v pribéhu snu) v souvislosti s ne¢ekanym umrtim
blizkého pfitele, jeji zazitek byl intenzivni a hluboky, ,.doprovéazela® pftitele skrz temnotu,
svétlo az k hranici ¢i mezi, kterou nemohla piekrocCit. Po prozitku SDE udava rizné télesné
obtize, které se projevovaly pfedev§im pocitem, Ze neni dobfe ukotvena ve svém téle a své
télo pocit'uje jen jako jakousi prazdnou schranku. Neukotvenost v téle popisuje David Lukoff
jako jeden z doprovodnych pfiznakli psychospiritudlni krize a nabizi techniky krizové
intervence, které jsou zaloZeny ptedevSim na tzv. “groundingu* — praci stélem a rovnéz

upravou stravovaciho rezimu s preferenci uzemnujicich potravin (Lukoft, 2007).

Zmény ve spankovém a stravovacim reZimu, naruseni denniho rytmu

»---prakticky po nekolik dnii pred tim jsem nebyla schopna prijimat viibec potravu... Po tom
zazitku, kdy fakticky v pribéhu mého snu zemrel, jsem se to rano po nékolika dnech poprvé

trochu najedla...Pak jsem se snazila priteli cely den dovolat, az jsem pres druhé lidi zjistila,
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Ze byl pred par dny necekané hospitalizovan. Jela jsem do nemocnice, kde mi rekli, Ze pritel v
noci zemrel. Od té doby jsem nejedla mnoho dnu, a kdyz jsem néco snédla, byl to treba jen
kousek chleba nebo ovoce...Trvalo to skoro 2 tydny. Protoze to bylo v léte, o dovolenych,
rozjela jsem se spontanné do hor, do mist, ktera jsem viibec neznala, méla jsem sebou jen
karimatku, spacak, vodu a nuz. Potrebovala jsem néco nalézt, potiebovala jsem byt nékde
v lese...Pamatuji si, jak jsem nemohla spat a divala jsem se na hvézdy...Stdle jsem cekala, Ze
dostanu néjakou odpovéd, Ze se mnou pritel navaze jesté jednou kontakt...Byla jsem na tom
hodné Spatné, a samoziejmé jsem silné truchlila. Na konci toho pochodu jsem byla uz uplné
vyCerpana a vyhladovéla, méla jsem velky spankovy deficit... Zpétné si nedokazu predstavit,

Ze bych v takovém stavu chodila do prace... * (respondent €. 1)

Respondentka popisuje stav, kdy nebyla schopna pfijimat n€kolik dnii pfed samotnym
zéazitkem SDE potravu, coz si sama vysvétluje tak, Ze aniz by o pfitelové kritickém stavu
védeéla, byla na n€j uz nékolik dna pied tim ,,napojena“ — v tu dobu se nachazel jiz na JIP.
Poté, co pfitel v noci zemfel, se respondentka rano po n¢kolika dnech najedla, aniz by véd¢la,
ze pritel zemftel. Ve chvili, kdy se o umrti dozvéd¢la, prestala znovu jist, zacala trpet insomnii
a m¢éla silnou potiebu putovat piirodou, spat v lese, s potfebou navazani dal§iho kontaktu se
zemielym piitelem. Ke spiritudlnim prozitkim se pfidalo 1 komplikované truchleni

z predasné ztraty blizkého clovéka.

Potieba mit pro sebe prostor a ¢as na zpracovani zazitku

., ...(potrebovala jsem)... klid, casovy prostor...prebrat si to v klidu v hlave* (respondent €. 6)

., ...rozjela jsem se spontanné do hor, do mist, ktera jsem vitbec neznala, méla jsem sebou jen
karimatku, spacak, vodu a niiz. Potiebovala jsem néco nalezt, potrebovala jsem byt nékde

v lese... “ (respondent €. 1)
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., ...2acala jsem pak jezdit do hor — nikdy bych si nemyslela, Zze budu nekdy jezdit se stanem a
s batuzkem, ale jezdim...Kdyz jsem po namdahavé vystupu nékde vysoko, citim podobné pocity

— hlavné velkou pokoru... * (respondent €. 4)

Tii respondentky popisuji, Zze ke zpracovani této zkusenosti potiebovaly prostor a ¢as, dvé
z nich pfimo pocitovaly potiebu prozit tento Cas v prirodé. Respondentka ¢. 1 sdéluje, ze po
prozitku SDE se vydala na jakousi pout’ do hor a lest, kde cekala na dal§i podobné prozitky a

navazani kontaktu s blizkym zemfelym.

Zazitek je pro respondenta formativni a ovliviiuje jeho dalSi profesni ¢i osobni Zivot

... ten zazitek mne zmeénil, nasméroval na cestu, jak na té osobni roviné, tak i na roviné
pracovni...Pred tim jsem neuvazovala, Ze bych chtéla tak intenzivné pomahat druhym a
provazet je na jejich cesté...Tim zazitkem se vsechno zmeénilo, pocinaje volbou zaméreni
studia a dalsich zajmui...Vzdy jsem ale méla pocit, Ze vse je, tak jak to ma byt, Ze plnim sviij
ukol tady na zemi, své poslani a nasloucham tomu procesu...Ackoliv to byly casto velmi tézké
chvile, nikdy jsem nepochybovala, Ze vse, co se déje, je spravné a tak to ma byt...Samoziejmé
to upevnilo i mou hodnotovou orientaci, ujasnila jsem si diky tomu zadzitku, co je v zZivoté
opravdu dulezite. Byl to v podstaté proces hledani a rozvijeni ve vSech oblastech — predevsim
v oblasti duchovni. S touto oblasti jsou v podstaté spojeny vSechny dalsi oblasti — pro mne
predevsim oblast citova — postupem casu pro mne zacala byt klicova prace na rozvijeni
soucitu k druhym bytostem, odpusteni, orientace na nematerialni stranky Zivota, lidskost,

vnimavost ke vsemu zivéemu a k sile, kterd nas vsechny tvori... “ (respondent ¢.1)

,, ... Urcite (mne to zmenilo). Méla jsem pak obdobi, kdy ke mné podobné zazitky, i kdyz uz
nebyly spojené se smrti, prichdazely hodné casto - vnimala jsem je jako naprosto pro mne
prirozené, ani jsem se jich nebala, ani nebyly pro mne nevysvétlitelné. Pokazde, kdyz
Jjsem méla néjaké spiritualni prozitky, doslo neuvedomeéle k vnitinimu zklidnéni a miru a
vlivem toho k schopnosti preddvat druhym klid a pokoj, i kdyz to bylo docasné. To intenzivni
obdobi trvalo asi 10 let a pak jak prislo, tak i odeslo. Také mne tyto zazitky spis prirozenym

zpusobem posilily ve velmi narocném obdobi - sama s dvema détmi s nedobrym zdravotnim
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stavem, navic péce o postupné nemohouci maminku...Co se vilivu na profesni Zivot tyce,
spoustu véci vycitim po téchto zkuSenostech beze slov, nebo mi naskoci asociace. Na druhou
stranu je pro mne nekdy obtizné udrzet potom mezi sebou a tim druhym hranici, coz pri praci

s lidmi ale potrebuji. “ (respondent €. 2)

,,Stdle se néco nového ucim a stale mé néco prekvapuje a jsem za to vdecnd. Urcité to neni
bézné tema pro vsechny lidicky, ale vikam si, kdo chce nebo potrebuje, najde mé a to svétlo...
Mohu lidem pomdhat pri prechodu, protoze diky vedomi svétla a proZitku toho svétla nemam

strach...A to je nepopsatelné. “ (respondent ¢.3)

Ja jsem ucitelka, to byl vidy miij sen...Urcitée mam diky tomu vSemu jiny pristup k Zakium —
nejde vibec o vysledky, hlavné aby byla pohoda...DiilezZité jsou jiné véci neZ vykon...A
v osobnim Zivoté se néco otevielo...Vim, Ze nejdiilezitéjsi je byt tady a ted, ucit se nechat véci
plynout...Zivot v harmonii, vnitini mir a klid, pokora, otevienost. Jsem vlastné na ceste, u
néceho jeste citim, Ze to neni uplné dokoncené a Ze to prijde, ve spravny cas...Jsem napojend,

prosté jsem... “ (respondent €. 4)

., ... (zazitky) Ovlivnily urcité to, co si myslim, ze je v Zivoté dulezity, hodnoty jako lidskost a
mé je o vysvobozeni a o svétle, protoZe vim, Ze to nejlepsi z nas, to svétlo, odchazi pri smrti

pryc, do jesté vetsiho svétla. ““ (respondent €. 5)

»wAsi jsem tam, kde jsem méla byt... byla to soucast cesty, odesla jsem pak asi po 1,5 roce z
JIP a Sla pracovat do hospice...Prace v hospici a s umirajicimi mé hodné napliiuje a vnimam
Jji jako hodnée diilezitou, jen mé mrzi, jak je to u nds ve staté s v systemu nastaveno. Sluzby
hospice nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou a pri tom nesmirné zalezi na tom, jak ma clovek
moznost odejit, zemrit, po tom, co uzaviel vse, co mél a zda mél moznost se se viemi
dulezitymi lidmi rozloucit...A toto ovliviiuje samozirejmé i rodiny jako celek, nemit prileZitost
se rozloucit, uzavrit néjaky vztah, to neni dobré... Diky sluzbam hospice hodné rodin tuto

moznost dostane, ale zdaleka ne vsichni, kteri by potrebovali. Na druhou stranu stadt
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vynaklada spousty penéz uplné zbytecné, i ve zdravotnictvi — uméle se prodluzuje Zivot lidi,
kteri by uz potrebovali odejit a casto proto umiraji nediistojne, po mésicich komatu, kdy jsou
pripojeni na hadickach, selhavaji jim organy...A tam, kde by penize pomohly, kde to je

dulezite, tam nejsou... “ (respondent €.6)

., ... Vim, Ze smrt je jen iluze, Ze vlastne neni, je jen to svétlo. Od té doby mam take bliz ke
svetu umirajicich a i zemrelych — ty dva svéty nejsou tak oddélené, jak se zda...Vratila jsme
se, abych néco zprostredkovala druhym... Myslim, Ze kazdy by to mél zazit, aby ho to zase
nékam posunulo a néjaké veci mohl uzavrit...Ja jsem byla i rada, Ze jsem mohla dat v téch
poslednich tydnech mamé to, ona mi dat neuméla — mohla jsem ji dat svou péci, lasku,
pozornost a ¢as — ona byla kantorka a znate to, kantori se staraji o spousty déti, ale na jejich
viastni uz nezbude...Méla jsem diky tomu pocit cistého svédomi a to je v zZivoté asi uplné
nejvic — prekrocila jsem sviij vlastni stin, protoZe jsem byla schopna bez jakychkoliv
negativnich emoci dat neco, co ja jsem nedostala...Chtéla bych toto predat dalsim lidem a
casto se na mne obraci lidé, kteri méli uplné strasné rodice, kteri jim nedokdzali nic dat,
protoze to prosté sami také v détstvi nedostali a jinak to bohuzel neuméli...Rikam tém jejim
detem, uz davno dospélym, aby to v sobé skrze lasku a svétli nasli a zkusili to tém starym
rodiciim dat, bez toho, aby si mysleli, Ze jak ty mné, tak ja tobé...Oko za oko, zub za zub je
strasné zcestna myslenka a vede k viastni zkdze. Skrze to svétlo a lasku miize kazdy z nas

prekrocit svuj viastni stin... “ (respondent €. 7)

Vsechny respondentky oznalily zazitek SDE jako vysoce vyznamny ¢i formativni, at’ uz
se s nim setkaly v kterékoliv Zivotni fazi (respondentka ¢. 1 se s SDE setkala ve véku 19 let,
respondentka ¢. 7 az ve véku 50 let). Nékteré popisuji zménu hodnotové orientace, posun od
materidlnich hodnot k hodnotam jako je lidskost, potfebu poméhat druhym. RovnéZ zmiiuji
zménu v prozivani zivota, citi vétsi potiebu Zzit vice pritomnosti, prozit sviij zivot smysluplné,
bez ohledu, jaké vyzvy jim Zivot pfinese. Udavaji 1 nalezeni smyslu zivota a svého mista na
svéte, blizsi vztah k lidem, prohloubeni spirituality. Na zaklad¢ tohoto prozitku popsaly dveé
respondentky i profesni zménu — jedna zdravotni sestra se misto pivodni profesi détské
zdravotni setry zacala vénovat umirajicim v LDN, druha ptesla ptiblizné po roce z oddé€Ini JIP
do hospice. V¢étSina respondentek v souvislosti s témito zazitky sdéluje, ze tyto zazitky jim

bud’ oteviely cestu k ur€itému procesu osobniho zrani a vyvoje, nebo jiz urcitym zpiisobem
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korespondovaly s jimi zvolenou cestou a pfiSly k nim jako pfirozené zazitky v prubéhu

procesu urcité seberealizace ¢i sebeaktualizace.

7.2 Vypovédi, které nespliiovaly kritéria pro SDE

V priibéhu vyzkumu jsem prostiednictvim on-line dotaznikl a rozhovort ziskala vypovédi,
které nenesou prvky SDE, spiSe jsou jinu formou mimotadnych zazitkd spojenych se smrti a
umirdanim, piipadné uréitym druhem synchronicit, které jsou piedev§im pozistalymi

zminovany casto.

Nejblize zazitku sdilené smrti byla vypovéd’ Zeny, se kterou se mi nepodafilo provést
rozhovor — Zena popsala, jak se s ni ve spanku pfiSel rozloucit otec, ktery byl jiz né€kolik dnil
pfed tim v nemocnici, druhy den ho vSak méli kvili vyraznému zlepSeni stavu propoustét.
Zena popsala, jak za ni otec pfisel ve snu, rozlougil se s ni, s tim, Ze uZ nechce Zit piipojeny

na hadi¢kach a musi jit. Rano ji volali z nemocnice, Ze otec v noci zemiel.

Jedna respondentka popsala jev, ktery bychom mohli nejspise oznacit jako zvlastni
fyzikélni jevy spojené s umrtim blizkého ¢loveéka a urcCity typ synchronicit — popsala, jak se
po umrti matky ozvala v mistnosti, kde bylo v tu chvili n¢kolik lidi, silna rana, ackoliv zadny
pfedmét nebyl ani po opakovaném hledani nalezen spadly na zemi. VSimla si také, Zze se
v mistnosti zastavily nasténné hodiny. Druhy den na to necekané objevila na ndhodném misté
knihu, kterou s matkou kdysi ¢itavaly a kterou nemohla mnoho let nalézt - v knize byla

zaloZena stard fotografie matky.

78



Dalsi respondentka, zdravotni setra, sdélila, ze kdyz pfipravuje nemocné déti na onkologii
na operaci, vZdy pozna, jestli zemifou ¢i ne. Déti, které maji zemfit, maji podle ni klidny,
moudry, smifeny a smutny pohled o¢i, jako kdyby ,,védély*. Jind zdravotni sestra popisovala
stavy umirajicich pacientil jako ,,mezi dvéma svéty*, kdy predevsim lidé, ktefi umiraji pomalu
a klidnég, komunikuji se svymi jiz zemielymi blizkymi, pfipadné vypovidaji o tom, jak k nim
odchazeji ,,na navstévu®, nebo naopak zemieli pfichdzeji na navstévu za nimi. Respondentka
vzpomind na pacientku, kterd ji vypravéla, jak za ni ve snu pfiSla jeji jiZ mnoho let mrtva
sestra a slibila ji, ze zitra se znovu uvidi a uz budou spolu — pacientka druhy den na to
zemiela. Podobné zazitky popisuje ve své mnohaletém vyzkumu Osis (2004) jako

,,koincidence smrtelného loze*.

Ve vypovédich se rovnéz objevily prvky tzv. ,,posmrtné komunikace* — dvé respondentky
v dotazniku popsaly urCity typ komunikace se zemielym brzy po jeho umrti - jedna Zena
dostala ve snu informaci z ,,nebe®, Ze blizky zemfely ¢loveék je v pofddku a mé se dobie —a Ze
ma tuto informaci ptredat dal§im ¢lenim rodiny. V pribehu tohoto snu slysela ptekrasnou
hudbu, jako ,,z jiného svéta®. Dalsi respondentka vypovédéla, ze nékolik hodin po umrti
blizkého clovéka ho ve stavu, kdy byla sama tésn¢ pred usnutim, vidéla jako zéativou

svételnou bytost — z tohoto stavu se probrala s hlasitym radostnym smichem.

Dalsi respondentka popisuje, jak se ji zdal v noci sen, Ze musi jet za svou piibuznou
umisténou v DPS v jiném mésté, se kterou nebyla jiz delsi ¢as vice v kontaktu, aby se s ni
rozloucila. Respondentka hned rédno vyrazila na cestu a m¢la tak Sanci se v poslednich
hodinach rozloucit a uzavtit tak dlouho nevyteseny vztah, protoze piibuznd par hodin na to

upadla do komatu a den na to zemiela.

Ackoliv tyto vypovédi nepiedstavuji ptimo zazitky sdilené smrti, jedna se o mimotadné
prozitky souvisejici se smrti ¢i umirdnim a pro ty, ktefi je zazili, jsou z lidského, pfedevs§im
postojového hlediska velmi vyznamné a cenné, protoze se dotykaji takovych hodnot, jako je

smysl zZivota, vira, odpusténi a nad¢je.
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8. Odpovédi na vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1:
Jak lidé prozivaji SDE? (novi respondenti ve vyzkumu)

Vramci vyzkumného souboru Etyf novych respondentll je mozné fici, ze zazitek SDE
vnimaly jako intenzivni, hluboky a obtizné popsatelny. VSechny ctyfi respondentky (tfi
zdravotni sestry a jedna respondentka, kterd prozila SDE v souvislosti se smrti matky a
ptitele), popisuji vicecetné zkuSenosti s SDE — tento zazitek mély vice nez jednou... ProZitek

hlubokého klidu a miru zmiiiuji dvé respondentky.

Dulezitym motivem zaZzitku bylo smifeni, odpusténi, rozlouceni a uzavieni. Rozlouceni a
odpusténi hralo dulezitou roli u respondentky, ktera prozila zazitek sdilené smrti v souvislosti
s umrtim se svou matkou. Zdravotni sestry, které zazitek proZily ¢i opakované proZivaji
v souvislosti s umrtim pacientli, uvadeji jako vyrazné rysy tohoto prozitku motiv smifeni,
dokonceni ¢i uzavieni vyzatujici z umirajicich, ale zaroven jiz mimo souvislost s SDE hovoti
0 vyznamu moznosti rozlouc¢eni umirajicich s jejich blizkymi. Motivu smifeni, odpusténi,
rozlouceni ¢i uzavieni prisuzuji respondentky klicovou ulohu ve vSech typech prozitka, které

souviseji s umirdnim ¢i smrti.

Dv¢ respondentky popsaly, ze pfed samotnym prozitkem SDE mély spankovy deficit —

zdravotni sestra oSetfujici pacienta po n€kolika no¢nich sluzbach a dcera neptetrzité oSetiujici
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o umirajici matku. Jedna respondentka v této souvislosti uvazovala, zda z dtvodu
spankového deficitu nemohla byt jeji zkuSenost pouhou halucinaci, nicméné tuto domnénku
zavrhuje stim, Ze prozitek byl redlny, pfedevsim diky jasné, souvislé a srozumitelné
mimoslovni komunikaci s umirajicim. Podle Grofa (2004) mutze pravé spankovy deficit,
stejné jako hladovéni ¢i pobyt v extrémnich podminkach, zapfiCinit otevieni se pro zazitky

transpersonalniho charakteru.

NejcastéjSimi transpersonalnimi elementy, které se v pribéhu SDE vyskytovaly, byly:
- Vnimani svétla
- Navazani mimoslovni, telepatické komunikace s umirajicim
- Vize svételné mlhoviny ¢i koute vychézejici z téla umirajiciho

- Silné extatické prozitky a neovladatelnost emoci

Vyzkumna otazka ¢ 2:

Jakou méli ti, kteti meli zazitek SDE, piedchozi osobni zkuSenost s udélostmi spojenymi se
smrti, umiranim ¢i ohroZzenim zivota, nebo s technikami pracujicimi s rozSifenymi stavy

védomi €1 dalSimi transpersonalnimi zazitky?

Tuto vyzkumnou otazku jsem si polozila na zaklad¢ vypovédi, které jsem ziskala v prib&hu
svého predchoziho vyzkumu (2013) — zaujaly mne urcité shodné rysy v zivotech respondentt.
Otazka je zamérn€ poloZena Siroce, nebot vSechny tyto skutecnosti mohou souviset
s vytvofenim ramce pro proZzitky transpersonalniho charakteru. Na zéklad¢ analyzy vypovédi
jsem zjistila, ze vSech 7 respondentd prozilo pfed samotnym prozitkem SDE vyznamnou
udalost, ktera miize vyvolat krizi, ovlivnit spiritualitu a pfipravit ramec pro tento typ prozitkda.
Diulezitym zjiSténim byl 1 fakt, Ze vétSina respondentek se pfed samotnym prozitkem jiz
néjaky cCas veénovala technikdm, které pracuji s rozSifenymi stavy védomi, jako joga,
meditace, tai-chi, holotropni dychani, ¢chi —kung. Castym jevem byl zdjem o tyto techniky

praveé z divodu diive prozité zivotni krize, traumatu, Ci ztraty.

Nejcastejsimi motivy, které se v této souvislosti v zivotech respondentii objevovaly, byly:
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- Pfed samotnou zkuSenosti SDE se v minulosti respondenta vyskytuje jiny typ

mimotéadného prozitku spojeného se smrti ¢i umiranim

- Pfed samotnou zkuSenosti SDE se v minulosti respondenta vyskytuje zkuSenost s

jinym typem transpersonalniho prozitku

- Predchozi zkuSenost s umrtim velmi blizkého ¢lovéka nebo s akutni hrozbou umrti,

kterou respondenti popisuji jako formativni

- ZkuSenost s technikami, které mohou vést k rozSifenym staviim védomi (nejcastéji

joga, meditace, techniky pracujici s dechem, holotropni dychdani, tai-chi)

Vyzkumna otazka ¢. 3:

Co lidé prozivaji po zazitku SDE ( na psychické i fyzické roving)?

Tuto otazku jsem si vyty¢ila na zacatku vyzkumu a to na zakladé nékolika vypovedi
respondentll z mého predchoziho vyzkumu, ktefi uvedli, ze po zazitku prochazeli
extrémné naro¢nym obdobim, jejich psychicky stav byl akutni a na fyzické Urovni se
potykali s riznymi jevy (neschopnost pfijimat potravu, insomnie, energetické fenomény,
Spatny kontakt s télem). Pokud by se jednalo jen o respondenty, kteti SDE prozili
v souvislosti s imrtim blizkého ¢loveka, a zeyména umrtim predcasnym ¢i tragickym, jako
to bylo napi. urespondentky ¢. 1, tyto jevy by bylo mozné dat pouze do souvislosti
s procesem truchleni (n€kdy komplikovaného), které je pfirozenou reakci na traumatickou
udalost. Nicméné¢ v mém vyzkumném souboru se tehdy nachézela i respondentka (v prvni
studii, vyzkumu z roku 2013 uvedena jako respondentka ¢. 3, viz pfiloha ¢. 4), zdravotni
sestra, ktera SDE prozila pii vykonu své profese na oddéleni paliativni péce, a pied
samotnym prozitkem popsala své psychické rozpoloZeni jako ,,profesni odstup®. V tomto
pripadé tedy po zazitku nenastoupil proces truchleni, kterym by bylo mozné tyto akutni
stavy vysvétlit, presto respondentka popsala svlij psychicky stav po SDE jako velmi

akutni — méla pocit, Ze se zbldzni a pfemysSlela o vyhledani péce psychiatra. Tato
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respondentka vyplnila dotaznik v mém ptfedchozim vyzkumu, nicméné osobni rozhovor
odmitla a proto jsem ji znovu jiz neoslovila.

V mém vyzkumném souboru byli nyni rovnomérné zastoupeni jak ti, kteti proZili SDE
pfi vykonu své profese (3 zdravotni sestry), tak ti, kteti prozili SDE v souvislosti
s umrtim blizkého ¢lov€ka. Vypovedi respondentek by se daly rozdélit do dvou skupin —
na ty, které v souvislosti s SDE vnimaji zmény jak na psychické, tak 1 na fyzické roving a
respondentky, které v souvislosti s SDE nepocitily nic dramatického, ani Zadné

vyznamnéj$i zmény.

V této souvislosti jsem posttehla, Ze respondentky, které se jiz v minulosti setkaly
sjinym typem transpersondlnich prozitkii, n€kdy dokonce souvisejicich se smrti,
nevnimaji po zazitku SDE vyrazné zmény ani na psychické roving, ani na roviné fyzické —
stavy po zazitcich sdilené smrti vnimaji jako pfirozené, popisuji stavy klidu, hlubokého
miru, posvatna, pokory, ponofeni do svétla...Nepopisuji zadné télesné zmeny. VEétSinou se
také jedna o respondentky, které se s t€émito zazitky setkdvaji opakované¢ — dalo by se
mozna fici, ze na zakladé predchozich zkuSenosti s transpersondlnimi prozitky a
opakovanymi zazitky SDE maji pro zazitky tohoto typu vytvofen takovy ramec, pii
kterém jsou schopné je vnimat a naplno prozit, pfesto vSak nejsou témito zkuSenostmi
zahlceni tak, aby je nedokazali ovladnout — zazitky u nich tedy nevedou k ohroZeni
psychické integrace, kterd je popisovana ve spojitosti se vznikem psychospiritudlni krize.
Zazitky jsou pro n¢ ptirozené a jak udavaji — postupné se diky nim rozvijeji, posunuji se
vpfed na mnoha rovinach — tento proces by se dal tedy nazvat spiSe spiritudlni emergenci,
postupnym duchovnim otevirdnim, bez ohrozujicich aspektl. Jedna z téchto respondentek
nicméné udava, Ze v minulosti proZzila trauma spojené s potratem, které u ni vyustilo
v duchovni krizi, kterou ptfekonala az na zakladé¢ pomoci psychologa, meditace a
predevsim dalSiho transpersondlniho zazitku (respondentka €. 3), rovnéz respondentka €.
7, ackoliv neméla s SDE spojeny zaddné obtize, popisuje ptedchozi obdobi, kdy se ji na
zaklad¢é opakované NDE setfely hranice mezi svétem zivych a mrtvych a nemohla kvili

tomu Casto ani spat (viz. ptiloha ¢. 3, transkripty rozhovorti).

Respondentky, které po zaZitku SDE zaznamenaly zmé&ny na psychické ¢i fyzické roving,

popsaly tyto jevy:
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- Silné extatické prozitky a neovladatelnost téchto emoci v prubéhu i bezprostfedné po
zéazitku

- Intenzivni projevy na fyzické trovni v prubéhu zazitku 1 po zazitku (proudéni energie,
mravenceni v kon¢etinach, zmény v dechovém rytmu)

- Neukotvenost v téle

- Zmény ve spankovém a stravovacim reZimu, naruseni denniho rytmu

Toto jsou jevy, které mohou doprovazet intenzivni transpersondlni zazitky a jsou rovnéz

popisovany jako ptiznaky psychospiritualni krize (Bragdon, 1988).

Tuto otazku pfirozené neni mozné zodpovédet pouze tak, Ze ti, ktefi maji pro tyto
zazitky potifebny ramec, prozivaji SDE v ramci procesu spiritudlni emergence a u téch,
ktefi tento ramec jeSté nemaji, mohou tyto zazitky vyustit v psychospiritualni krizi. Do
zpusobu vnimani a prozivani zazitka i do jejich zpracovani a procesu jejich integrace
vstupuje vice proménnych — hloubka, intenzita, okolnosti zazitku a ptedevsim samotného
umrti — naptiklad respondentka €. 1 prozila SDE v souvislosti s neCekanym, pfedasnym
umrtim blizkého clovéka, popisuje, jak ho v priabehu zazitku doprovazela skrz temnotu a
svétlo aZ k hranici, kam ji byl odepten pfistup a musela se vratit zpet. Hloubka, intenzita
prozitku a okolnosti spojené se samotnym umrtim zde budou pfirozené formativni i pro
nasledné prozivani a proces integrace tohoto prozitku, ktery bude navic jesté ovlivnén
truchlenim. SDE muze byt na druhou stranu prozito i1 na klidnéj$i, vice neosobni trovni,
napfiklad ve form¢ vnimani pacientl, ktefi se ve chvili smrti ¢i v pribéhu umirani
ponoiuji do svétla, ¢i znich vychazi svétlo (respondentka ¢. 3). Prozivani a stavy po
zazitku SDE mohou byt proto ovlivnény mnoha faktory. V odpovédi na tuto otdzku je
mozno fici, ze nékteré stavy a prozitky, které mohou po zkusenosti s SDE nastat, mohou
byt velmi dramatické, mohou naruSovat bézny denni reZzim a vztahy s okolim a ti, ktefi je
prozivaji, by m¢li mit idedlné¢ moZznost vyuzit sluzby priivodce timto procesem — napf.
psychologa ¢i krizového interventa, ktery bude mit o téchto zazitcich alespon zakladni

povédomi.

Vyzkumna otazka €. 4:
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Co by lidé po zazitku SDE nejvice potiebovali?

vvvvv

mimotadnou zkuSenost s nékym sdilet, bez obav ztoho, ze bude jejich zkuSenost
odmitnuta, zlehCena nebo oznacena jako patologicka. Jeden respondent zminuje negativni
zkuSenost, kdy se s timto zazitkem svéfil duchovnimu, ktery tento zéazitek ale nepiijal a
odmitl ho vzit na védomi. Ostatni respondenti sd¢lili, ze pokud se s timto zazitkem svéftili,
peclivé vybirali, komu mohou davéfovat a kdo by mohl byt pro tyto typy zazitka otevien,

tak, aby se nesetkali s odmitnutim, zleh¢enim ¢i oznacenim za ,,Silence®.

Dale respondenti udavaji potiebu klidu a prostoru, aby mohli tuto zkusSenost zpracovat.

Respondenti, kteti SDE proZivaji ¢i prozili vice dramaticky, uvadéji kromé prostoru
rovnéz potfebu uzemnéni, zklidnéni, zlepseni kontaktu se svym télem — respondentka ¢. 5
uvadi, ze ji poméha oplachnout se studenou vodou, opfit se o zed’, snist ty¢inku cokolady,
dostat se do bezpecéného prostiedi (bez pritomnosti kolegli), kde by mohla intenzivni
emocni a télesné projevy ovladnout. Respondentka v podstaté uvadi uzemnujici techniky
(tzv. grounding), které v radmci krizové intervence psychospiritualni krize zmitiuji napf.
profesor psychologie David Lukoff (1998) ¢i Emma Bragdon (1994). Respondentka ¢. 5
se dale obava odsouzeni svych prozitkii ze strany kolegii a oznaceni za ,,divnou* ¢i
Silenou®, proto své prozitky a stavy pred ostatnimi kolegy — zdravotniky taji. Je
pravdépodobné, ze pokud by se zdravotnicky persondl setkaval s t€mito tématy v radmci
Skoleni nebo jiz rovnou pfi studiu, nemusela by tato respondentka tyto zkuSenosti pred
ostatnimi kolegy z nemocnice utajovat, coz by se mohlo pozitivné projevit jednak na
zpusobu proZiti téchto zazitkli a rovnéZz na jejich integraci.

Respondentka ¢. 1, ktera intenzivni a hluboky zazitek SDE prozila v souvislosti
s neCekanym umrtim blizkého cloveéka, udava nespavost, Spatny kontakt s télem,
mnohadenni neschopnost pfijimat potravu a obtize zapojit se po zazitku do kazdodenniho,
bézného zivota. V tomto piipad¢ hral jist¢ velkou roli proces truchleni jako reakce na
ztratu — poruchy spanku a stravovani jsou v ranych fazich procesu truchleni ptfirozené, zde
kritéria pro psychospiritualni krizi. Respondentka popisuje rozhodnuti vyjet do lesa, do

hor, kterymi nékolik dnti putovala, bez piijmu potravy, se spankovym deficitem, ¢ekala na
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opétovny kontakt se zemielym a sama sviij stav popisuje jako proces, kdy se ji otevirala
nutnost fesit urcité celozivotni téma, které oznacuje jako ,karmické. Je pravdépodobné,
7ze pokud by se ve svém stavu rozhodla vyhledat odbornou pomoc, jeji stav by byl

oznacen jako akutni.

V CR existuje pod zastitou organizace Diabasis sit' psychologi/psychiatri, ktefi
nabizeji pomoc lidem prochéazejicim psychospiritudlni krizi — mohou tak nékteré klienty
provést celym procesem, aniz by byla témto klientim diagnostikovdna psychiatricka
diagnoza (nejcastéji akutni psychotickd porucha ¢i schizofrenie) a nasazeny vysoké davky
medikace, které by mohly tento proces predCasné ukoncit, bez moznosti jeho

konstruktivniho zpravovani a integrace.

Vyzkumna otazka ¢&. S:

Jakym zptisobem mohou tyto prozitky ovlivnit osobni ¢i profesni Zivot?

Respondenti udavaji, ze jsou pro né¢ zdzitky SDE vysoce formativni a to v mnoha
ohledech - né&ktefi z nich popisuji zménu hodnotové orientace, posun od materidlnich
hodnot k hodnotdm jako je lidskost, potfebu pomahat druhym. RovnéZ zminuji zménu
v prozivani zivota, citi vétSi potiebu zit pfitomnosti, prozit svlij zivot smysluplng, bez
ohledu na to, jaké vyzvy jim Zivot pfinese. Udéavaji i nalezeni smyslu Zivota a svého mista
na svéte, blizsi vztah k lidem, prohloubeni spirituality. VétSina respondentli v souvislosti
s témito zazitky sdéluje, Ze tyto zdzitky jim bud oteviely cestu k ur¢itému procesu
osobniho zrani a vyvoje, nebo jiz urcitym zpusobem korespondovaly s jimi zvolenou
cestou a pfisly k nim jako ptirozené zazitky v priitbéhu procesu.

Dilezitou roli mize hrat i pfedchozi zkuSenost s dalSimi transpersondlnimi zazZitky —
zena, ktera prozila SDE po opakovaném zazitku blizké smrti a setkala se s SDE jiz ve
zralém véku (respondentka €. 7), priklada sice zazitku rovnéz vysoky vyznam a popisuje
ho jako mimofadny a nezapomenutelny, samotny zazitek pro ni vSak nebyl formativni ve
smyslu volby ¢i zmény povolani nebo zajmu o spiritualni oblast Zivota — formativnimi pro
ni byly zazitky NDE, které proZila mnoho let pfed zkuSenosti SDE. RovnéZ Zena
(respondentka €. 3), ktera n¢kolik let pted SDE prozila traumatickou ztratu a ,,duchovni
krizi“, méla zkuSenost s jinym zazitkem transpersonalniho charakteru, pfi kterém, jak se

domniva, prozila smrt a nasledny vstup do svétla ve své predchozi inkarnaci. Pravé tento
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zazitek byl pro ni natolik formativni, ze opustila praci détské zdravotni sestry, a zacala
pracovat v hospici, kde prozila poprvé SDE. Respondentka udava, ze diky prozitku vlastni
smrti a tomu, Ze si pamatuje vstup do svétla, miize nyni provazet umirajici pacienty i na
jiné nez fyzické Grovni.

Respondentka ¢. 6 udava, ze po zéazitku SDE odeSla pracovat z oddé€leni JIP do
mobilniho hospice. Zde se da tedy fici, ze se jedna o pfimou souvislost mezi prozitkem
SDE a zménou v profesnim Zivoté. Respondentka €. 1 prozila SDE ve véku dospivani a
pred timto zdzitkem neméla zadny transpersonalni zazitek, ktery by souvisel piimo se
smrti a s umirdnim — tato respondentka udava kromé vyznamnych zmén v osobnim zivote
rovnez skutecnost, ze tento zazitek ovlivnil jeji volbu studia a povolani.

Miuzeme tedy fici, Ze zkuSenost zazitku SDE ovliviiuje dal$i osobni i1 profesni Zivot
respondenttl, s tim, Ze pokud se jedna o prvni zazitek podobného typu, mize byt zazitek
pro daného jednice vysoce formativni pro jeho dalSi sméfovani a muze zapfiCinit
vyraznou zménu v jeho dosavadnim zivoté. U téch, ktefi se jiz pfed zkuSenosti s SDE
setkali s podobnym typem zazitku, napt. s NDE, je tato zkuSenost vyznamna pro jejich

osobni 1 profesni rast, av§ak nezasahuje do jejich Zivoti tak radikalné.

9. Diskuze

Cilem mého vyzkumu bylo predevsim popsat blize kontext zazitka sdilené smrti a potieby

téch, ktefi se s timto zazitkem setkaji.

Nalézt respondenty, kteti méli zazitek SDE a byli navic jesté ochotni poskytnout mi delsi

rozhovor, bylo velmi obtizné. Z tohoto vyplyva jiz prvni limit vyzkumu — do vyzkumu se

zapojili respondenti, kteti byli ochotni o svém prozitku vice ¢i méné oteviené hovorit.

Domnivam se, Ze to, Ze respondenti nevnimali sdileni tohoto zazitku s nékym druhym, navic

jesté s cizim Clovékem, jako ohrozujici, vypovida urcitym zpiisobem o jejich osobnostnim

nastaveni a zpisobu, jakym tento prozitek zpracovali a integrovali. Vysledky vyzkumu tedy

zahrnuji pouze data od respondentil, kteti méli jiz pted zazitkem vytvofen urcity ramec pro

prozitky tohoto typu, nebo si ho vytvofili v ¢ase, ktery od zazitku uplynul. Pokud se samotnou
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moznosti prozit SDE nesouvisi pfimo jiz samotna existence potiebného ramce pro zazitky
transpersonalniho typu, do vyzkumu nebyla promitnuta data od téch, kteti tyto prozitky

nechtéli z néjakého diivodu sdilet.

Vzhledem k povaze jevu SDE jsem zvolila design kvalitativniho vyzkumu, jehoz
vysledky nemohou byt reprezentativni a zobecnitelné pro Sirokou populaci. U
fenomenologického vyzkumu se vSak jedna predevsim o co nejhlubsi popis urcitého jevu,

jeho vnimani a prozivani.

ProtoZe jsem se vtomto vyzkumu vénovala spiSe kontextu zéazitki sdilené smrti, ale
zarovenl jsem v pfipadé novych respondentli potfebovala ziskat data i o jejich samotném
prozitku SDE, byly rozhovory stémito novymi respondenty ve vyzkumu (celkem 4)
pfi kterém jsem zjiStovala kontext SDE, coz zahrnovalo i divérné informace z jejich
osobniho Zivota, nebylo tolik obtizné¢ tato data ziskat, nebot’ respondenti mne jiz znali a
v pribéhu rozhovoru se tak mohli citit vice bezpecn&. Respondenti, se kterymi jsem
provadéla rozhovor poprvé a v ramci jednoho rozhovoru jsem zjiStovala jak informace o
samotném prozitku SDE, tak 1 dal$i udaje z jejich osobnich Zivotd, které by mi pomohli
zodpoveédét mé vyzkumné otazky, se mohli v pribéhu rozhovoru citit méné pohodIné a jejich

vypovédi nemusely byt proto tak podrobné.

Do vyzkumu jsem zahrnula jak respondenty, ktefi prozili SDE v souvislosti s imrtim
blizkého c¢loveéka, tak respondenty, kteti prozili SDE pfi vykonu své profese. Ukazalo se, ze
zpusob proziti a nasledné zpracovani prozitku neovliviiuje pouze to, v jaké roli je prozivajici,

ale funguji zde 1 dalsi proménné.

Z vysledkli vyzkumu vyplyva, ze novi respondenti prozivali SDE jako velmi niterny,
hluboky a intenzivni zazitek, uddvaji nesdélitelnost a nepopsatelnost zazitku a popisuji
elementy transpersonalniho charakteru jako napft. vize ¢i vnimani svétla, mlhoviny ¢i koufe,
které vychazi z téla umirajiciho, svétlo, které ve chvili smrti zaplavuje mistnost, navazani
mimoslovni, telepatické komunikace s umirajicim, prozitky hlubokého klidu a miru, nebo
naopak extatické prozitky, které se projevuji i na fyzické rovin¢ v podobé mravenceni
koncetin a navali energie. Nékteré zazitky SDE nesou vice shodnych prvki, kazdy z nich je
ale svym zplUsobem jedine¢ny. Tyto vysledky dobfe koresponduji s vysledky mého

ptedchoziho vyzkumu (1. studie, 2013).
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V tomto vyzkumu mne nejvice zajimal kontext téchto zazitkd, a to ve sméru minulosti 1
budoucnosti respondentti. Na zéklad¢ analyzy dat jsem zjistila, ze pfed samotnou zkusenosti
SDE se v minulosti respondenta vyskytuje zkuSenost s jinym typem mimotadného prozitku
spojené¢ho se smrti ¢i umirdnim, ¢asto i jiny typ transpersonalni zkuSenosti, piipadné oboji.
VétSina respondentl uvedla, Ze v minulosti maji blizkou zkuSenost s imrtim nebo hrozbou
umrti velmi blizké osoby a tato zkuSenost pro né byla velmi formativni ve smyslu dal§iho
osobniho vyvoje. VSechny respondentky uvedly, ze pted zazitkem SDE meély vétsi ¢i mensi
zkuSenost s technikami, které mohou navozovat rozsifené stavy védomi, predevsim s jogou,

meditaci, holotropnim dychanim apod.

Respondentky uvedly, Ze by po zazitku SDE nejvice potfebovaly svou zkusenost sdilet, a
to s nékym, kdo by byl pro tento typ zazitkl otevieny, bez obav z odmitnuti. Tuto potiebu
vyjadfily nejen pozistali, ale 1 zdravotni sestry, které se s témito zazitky setkavaji v rdmci své
prace sumirajicimi. Jako velmi dulezité proto vidim seznadmit zdravotnicky personal
s existenci tohoto jevu a pfipravit je na to, Ze tuto zkuSenost mohou sami zazit, nebo ji mohou
zazit jejich kolegové. Pokud by byl pro zazitky tohoto typu pfipraven bezpecny prostor a
veSly by do obecného povédomi zdravotnikli, mohlo by to pozitivné ovlivnit jak pracovni
podminky zdravotnich sester a pecovatelil, tak mozna i podminky, atmosféru a zptsob, jakym

umirajici odchéazeji.

Jako dalsi potiebu uvedli respondenti potiebu klidu a prostoru, aby sviij zdzitek mohli
zpracovat. Dvé respondentky, které SDE prozily ¢i opakované proZzivaji jako intenzivni
zkuSenost, kterd je po tomto zazitku doprovazena i urcitymi obtizné ovladnutelnymi projevy
na emocni i fyzické roviné (neovladatelny smich, vnimani energie proudici té¢lem, mravenceni
v koncetinach, neukotvenost v téle apod.) uvedly, Ze po tomto zazitku mély specidlni potieby
— jedna zdravotni sestra se v rdmci opakovanych zazitkti SDE potiebovala vzdy vice uzemnit,
ukotvit ve svém téle a ovladnout zaroven i intenzivni projevy emoci, tak, aby to kolegové

nepoznali.

Dalsi respondentka mezi obtizemi zminila 1 insomnii a poruchy pfijmu potravy. Svijj
psychicky stav popsala tak, Ze nebyla cca 2 tydny schopna fungovat v kazdodennim Zivotg,
odjela do hor, kterymi nékolik dnii putovala, zazivala vynofeni urcitého procesu, ktery
oznacila za karmické téma a zaroven Cekala na opétovné navazani kontaktu se zemielym
blizkym. Tento stav by bylo mozné vyhodnotit jako nalé¢havy, stim, Ze respondentka
potiebovala bezpecny prostor nebo alesponi privodce, ktery by ji pomohl touto zkuSenosti
provest.
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Vsichni respondenti vnimaji zazitky SDE jako velmi vyznamné - zkuSenost zazitku SDE
ovliviiuje dalsi osobni i1 profesni Zivot respondentt, s tim, ze pokud se u respondenta jednalo o
prvni zazitek podobného typu (tj. transpersondlni zazitek spojeny se smrti ¢i umiranim), byl
zazitek vysoce formativni pro respondentovo dal§i sméfovani a vedl k vyrazné zméné v jeho
dosavadnim Zivoté. Ti, ktefi se jiZ pred zkuSenosti s SDE s podobnym typem zazitku setkali,
napt. s NDE, udavaji, Zze tato zkusenost byla vyznamna pro jejich osobni i profesni rist a
prozili ji v ramci ur¢itého procesu spiritudlniho vyvoje a osobniho ristu, ktery zapocal jiz

nékdy drive.

Zazitky sdilené smrti mohou byt jako zkusenosti transpersonalniho charakteru prozivany
dvéma zplisoby — v ramci kontinudlniho procesu, ktery vede k postupnému osobnostnimu
ristu a duchovnimu zrani a ktery by néktefi odbornici oznacili pojmem ,.spiritudlni
emergence‘, nebo také v ramci dramatickych epizod, které mohou vyustit v psychospiritudlni
krizi a v naruseni schopnosti plnit ndroky kazdodenniho zivota. Domnivam se, ze pfechod od
jednoho zplsobu zpracovéni téchto zkuSenosti k druhému neni ostry a v mém vyzkumném
souboru se nenachdzel zadny respondent, ktery by procesem nedokézal sam bez pomoci projit
a nakonec tento zédzitek néjakym zpiisobem integrovat. Jednalo se o respondenty, kteti byli
ochotni se zapojit do vyzkumu a vypovidat nejen o svych prozitcich, ale rovnéz i o svych
osobnich Zivotech a Casto velmi bolestnych ztratach a niternych tématech. Neméla jsem vSak
k dispozici vypoveédi téch, kteti mohli mit s integraci téchto prozitkli potize — jedinou
vypoveéd jsem v ramci predchoziho vyzkumu ziskala prostfednictvim vyplnéného dotazniku
od zdravotni sestry, ktera popsala, Ze méla se zpracovanim zazitku problém a uvaZovala o
vyhledani péce psychiatra, osobni rozhovor vSak odmitla. Je tedy mozné, ze zdzitky SDE
mohou podobné jako NDE vyustit za urCitych okolnosti ve formu psychospiritualni krize,

kterou popsal v ramci pokusu o kategorizaci typti PK Stanislav Grof.

Tento vyzkum byl pro mne velmi naro¢ny a to pfedev§im z hlediska energie a Casu, ktery
jsem vyzkumu vénovala. PredevS§im cCast ziskavani respondentil, které jsem hledala napftic¢
celou republikou, v rtiznych zdravotnich institucich a za kterymi jsem jezdila po své pracovni
dobé provadet rozhovory, byla velmi naro¢na. Stiidala se obdobi, kdy jsem nékolik mésicit i
ptes intenzivni hledani respondenty nenachdzela a naopak obdobi, kdy ke mné piichazeli
respondenti sami. Kazdé setkani s respondentem a moznost sdileni jejich zkuSenosti mne na
mnoha urovnich obohatila — kazdy zazitek sdilené smrti byl pro kazdého z respondentt silné
presahovy — tykalo se to jak zdravotnich sester, které umirajici drzi za ruku a doprovazeji je

ke svétlu, s vdécnosti, Ze tu pro né¢ mohou byt, tak pozistalych, ktefi vyjadfovali velkou
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vdécnost, ze mohli v poslednich chvilich provazet své nejblizsi a sdilet s nimi okamzik
piechodu. Pravé vdécnost za moznost proziti néeho, co nas néjakym zplisobem piesahuje a
co muze pozitivné ovlivnit nas§ vztah k Zivotu, druhym bytostem i k ndm samym, je to, co
jsem citila z vypovédi vSech respondentli a co jsem diky nim a tomuto vyzkumu mohla sama
zazit.

Ackoliv se mi vradmci vyzkumného souboru podafilo zodpovédét mnou vytycené
vyzkumné otazky spojené se zazitky sdilené smrti, ta vétSi ¢ast zOstdva 1 nadale
nezodpovézena a podrobnéjsi odpovedi mohou piinést az dalsi studie a vyzkumy, které budou

souviset nejen s vyhledavanim novych respondentti a analyzou jejich vypovédi, ale rovnéz

s informovanim odborné i laické vefejnosti o tomto fenoménu.

10.Zavéry

Tématem této prace byl fenomenologicky kvalitativni vyzkum zazitkli sdilené¢ smrti —

pfedevsim jejich bliz§iho kontextu, potencialu 1 moZnych rizik téchto zkuSenosti a potieb

téch, ktefi se s témito prozitky setkaji.

Na zéklad¢ vysledkli vyzkumu miiZeme konstatovat, Ze novi respondenti proZivaji SDE
jako velmi niterny, hluboky a intenzivni zazitek, udavaji nesdélitelnost a nepopsatelnost
zazitku a popisuji elementy transpersonalniho charakteru jako napt. vize ¢i vnimani svétla,
mlhoviny ¢i koufe, které vychdzi zumirajiciho, svétlo, které ve chvili smrti zaplavuje

mistnost, navazani mimoslovni, telepatick¢é komunikace s umirajicim, prozitky hlubokého
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klidu a miru, nebo naopak extatické prozitky, které se projevuji i na fyzické roviné¢ v podobé

mravenceni koncetin a navali energie.

Z odpovédi na vyzkumné otazky, které se tykaly kontextu zazitkl sdilené smrti, vyplyva,
7e néktefi respondenti, kteti maji zkuSenost SDE, proZili jiZ v minulosti jiny typ mimotadného
prozitku spojeného se smrti ¢i umiranim, nebo jiny typ transpersondlniho zazitku, a v obdobi
pted zazitkem SDE pfisli rovnéZ do kontaktu s technikami pracujicimi s rozSifenymi stavy
védomi. V minulosti respondentii hraly pfed samotnym SDE dulezitou roli témata smrti,
umirani, setkani straumatem a ztratou, zkuSenost s mimotadné obtiznymi zivotnimi
udalostmi. Mezi hlavni potieby respondentii po prozitku SDE byla pfedevsim potieba sdilet
zkuSenost bez obav z odmitnuti, prostor a ¢as na zpracovani zkuSenosti, pfipadné vyuziti

nékterych metod krizové intervence.

Kazdy zazitek SDE je jedinecny a jedinecny je rovnéz kazdy kontext této zkuSenosti,
ackoliv lze v zivotech respondentll a jejich ptedchozich zkuSenostech vysledovat mnoho
spole¢nych ryst a Zivotnich témat. To, co vSechny tyto zazitky, jejich kontext a nasledky této
zkuSenosti spojuje, je motiv presahu, osobnostniho zrani a duchovniho rozvoje, ktery zazitky

sdilené smrti vnaseji do osobnich i profesnich Zivotl vSech respondent.

11. Souhrn

Tato diplomova prace se vénuje fenoménu zazitka sdilené smrti (SDE) a volné navazuje na
muj ptedchozi vyzkum v rdmci bakaldiské prace (Johnova, 2013). Zazitky sdilené smrti patii
do kategorie mimofadnych pozitkli spojenych se smrti a umiranim, jejichz vznik davaji
n¢ktefi védei do souvislosti se zménénymi stavy védomi nepatologického ptivodu. Vyzkumy
zaméeiené na SDE jako na specifickou a samostatnou kategorii zazitkli jsou vSak zatim v
pocéatcich, nebot’ byly dlouhou dobu okrajové zminovany jen v rdmeci tzv. vizi na imrtnim lozi
¢i koincidenci smrtelného loze. Zadna z dosud zvefejnénych védeckych materialng

zalozenych teorii nedokazala piivod a podstatu zazitkti sdilené smrti vysvétlit. Tuto zkusenost
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proziva zdrava osoba, kterd neni medikovana, netrpi nedostatkem kysliku, jeji nervové spoje
nevyhasinaji a neni ani mozné v ptipadé SDE na dalku vysvétlit tento jev jako halucinaci z
unavy ¢i emocniho vypéti nebo jako zbozné pfani o posmrtném Zzivoté. Nékteré teorie proto
vysvétluji tento jev jako transpersondlni zazitek. Teoretickd Cast prace proto vychdzi z
nepatologickych pfistupti k témto zkuSenostem, které jsou soucasné zastoupeny zejména
smerem transpersonalni psychologie. Cilem prace neni pokus o vysvétleni fenoménu zazitkt
sdilené smrti, ale fenomenologické zkoumani tohoto jevu a kontextu v zivotech respondentti

na urovni kvalitativniho vyzkumu

V teoretické casti prace pribliZzuji paradigma transpersonalni psychologie, jeji strucnou
historii a zékladni pojmy, déle rovnéz zdkladni vychodiska a modely rozsifenych stavi
védomi. V subkapitolach se vénuji teoriim vzniku a zpracovani transpersondlnich zaZzitki
v ramci procesu spiritudlniho otevirdni (spiritudlni emergence) a psychospiritudlni krize.
Zminuji spoustéci mechanismy a symptomy téchto procesti, ve stru¢nosti nastifiuji
diferencialni diagnostiku mezi témito procesy a duSevnim onemocnénim. Prostor vénuji
rovnéZ klasifikaci transpersonalnich zazitkli vytvofenou Christinou Grof a Stanislavem
Grofem — ackoliv zazitky sdilené smrti nejsou jako dosud neprozkoumany fenomén popsany
jako samostatna forma, jedna se o mimofadné zazitky spojené se smrti a umiranim, podobné
jako zazitky blizké smrti, které tvoii samostatnou kategorii transpersonalnich zkusenosti a
mohou byt rovnéz spoustécim mechanismem psychospiritudlni krize. V dalsi kapitole se
vénuji samotnému popisu jevu zazitkll sdilené smrti, intrapsychickych elementii, zpisobu
proziti a dosavadnim vyzkumtm. Posledni ¢ast teoretické prace propojuje zazitky blizké smrti
s oblasti doprovazeni a péce o umirajici. Ve tiech subkapitolach se vénuji témattim spirituality
a paliativni péce, roli doprovazejicich, kontextu SDE s procesy truchleni a provéazeni a strucné
zmifnuji jednotlivé typy mimotadnych prozitkil spojenych se smrti a umiranim, se kterymi se
mohou ti, kteti doprovazeji umirajici setkat, at’ uz v roli doprovazejicich blizkych osob nebo

v roli profesionalii — zdravotnikii a peCovatelt.

Cilem vyzkumu bylo rozsifeni vzorku o dalsi respondenty a pfedevS§im vyzkum kontextu
zazitkl sdilené smrti, zjisténi potieb téch, ktefi se s touto zkuSenosti setkali, at’ uz v ramci
dobie uchopitelného a zvladnutého zazitku, nebo v ramci akutnéjSich a dramatickych epizod,
které nesou prvky psychospiritudlni krize. Vzhledem k povaze vyzkumu jsem zvolila
kvalitativni fenomenologicky vyzkum, data jsem ziskdvala prostfednictvim techniky

prilezitostného vybéru, samosbéru a snéhové koule, metodou sbéru dat byly
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polostrukturované on-line dotazniky a ptedevsim polostrukturovana interview. Do vyzkumu

se zapojilo 14 respondentt, z nichZ 7 napliovalo kritéria pro zazitek SDE.

Abych dosahla cile vyzkumu, polozila jsem 5 vyzkumnych otazek - Jak lidé (novi
respondenti ve vyzkumu) prozivaji SDE? Jakou méli ti, ktefi méli zazitek SDE, piipadnou
pfedchozi osobni zkuSenost s udalostmi spojenymi se smrti, umirdanim ¢i ohroZenim Zivota,
pfipadné s technikami pracujicimi s rozsifenymi stavy védomi a dal§imi transpersonalnimi
zazitky? Co lidé prozivaji po zazitku SDE (po psychické 1 fyzické strance)? Co by lidé po
zéazitku SDE nejvice potfebovali? Jakym zptisobem mohou tyto prozitky ovlivnit osobni ¢i

profesni Zivot?

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, ze novi respondenti prozivaji SDE jako velmi niterny,
hluboky a intenzivni zazitek, udévaji nesdélitelnost a nepopsatelnost zazitku a popisuji
elementy transpersonalniho charakteru jako napft. vize ¢i vnimani svétla, mlhoviny ¢i koufe,
které vychazi z umirajiciho, svétlo, které ve chvili smrti zaplavuje mistnost, navazani
mimoslovni, telepatické komunikace s umirajicim, prozitky hlubokého klidu a miru, nebo
naopak extatické prozitky, které se projevuji i na fyzické roviné v podobé mravenceni
koncetin a navala energie. Na zaklad¢ analyzy dat jsem zjistila, Ze pfed samotnou zkuSenosti
SDE se v minulosti respondenta vyskytuje jiny typ mimofadného prozitku spojeného se smrti
¢1 umirdnim, Casto i jiny typ transpersonalni zkuSenosti. VétSina respondenti uvedla, Ze v
minulosti méli blizkou zkuSenost s iimrtim nebo hrozbou umrti velmi blizké osoby a tato
zkuSenost pro né byla velmi formativni ve smyslu dal§iho osobniho vyvoje. VSechny
respondentky uvedly, ze pred zazitkem SDE m¢ély vétsi ¢i mensi zkuSenost s technikami,
které mohou navozovat rozsifené stavy védomi, piedev§im s jogou, meditaci, holotropnim
dychanim apod. Jako nejvétsi potfebou se ukazala potieba sdileni v bezpe¢ném prostoru, bez
rizika odsouzeni a patologizace zazitku, dale potfeba Casu a prostoru ke zpracovani tohoto
zéazitku. Vyzkum ukézal na to, Ze respondenti, kteti SDE prozili jako obtiznéji zvladatelnou a
jejich zazitek obsahoval prvky psychospiritudlni krize, méli vice specifické potieby, které
souvisely se stabilizaci psychického stavu a groundingem. VSichni respondenti vnimaji
zazitky SDE jako velmi vyznamné - zkuSenost zazitku SDE ovliviiuje jejich dal$i osobni i
profesni zivot. Pokud se u respondenta jednalo o prvni zéazitek podobného typu (4.
transpersonalni zéazitek spojeny se smrti ¢i umirdnim), byl zdzitek vysoce formativni pro
respondentovo dal$i sméfovani a vedl k vyrazné zméné v jeho dosavadnim Zivoté. Ti, ktefi se

jiz pred zkusenosti s SDE s podobnym typem zazitku setkali, udavaji, ze tato zkusenost byla
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vyznamna pro jejich osobni i profesni rust a prozili ji v ramci ur€itého procesu spiritudlniho
vyvoje a osobniho rustu, ktery zapocal jiz nékdy diive.

Z vyzkumu vyplyva, ze kazdy zazitek SDE je jedinecny a jedineény je rovnéz kazdy
kontext této zkuSenosti, ackoliv 1ze v Zivotech respondentl a jejich piedchozich zkusenostech
vysledovat mnoho spole¢nych rysti a Zivotnich témat. To, co vSechny tyto zazitky, jejich
kontext a nasledky této zkuSenosti spojuje, je motiv pfesahu, osobnostniho zrani a duchovniho
rozvoje, ktery zazitky sdilené smrti vnaSeji do osobnich 1 profesnich zivotli vSech

respondenttl.
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Priloha ¢. 2 Cesky a cizojazy¢ny abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE
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Autor prace: Margareta Johnova

Vedouci prace: PhDr. Olga Pechova, PhD.
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Abstrakt:

Diplomova prace se zabyva fenoménem zazitkli sdilené smrti (Shared death experiences =
SDE) a jejich kontextem. Zazitky sdilené smrti patii podobné jako zéazitky blizké smrti do
kategorie mimotadnych prozitki spojenych se smrti a umiranim. Prace hleda odpovéd’ na
otazku, jakym zplisobem lidé SDE prozivaji a piredevsim jaky je kontext téchto zazitka, dale
jaké jsou potieby téch, kteti SDE proziji a jak miiZe tato zkuSenost ovlivnit osobni i profesni
zivot. Teoreticka ¢ast prace obsahuje informace o historii transpersondlni psychologie a
zakladnim pojmoslovi, typech zménénych stavli védomi spojenych se smrti a umiranim a
popis jevu SDE, dotykd se rovnéz témat doprovdzeni umirajicich, procesu truchleni a
spirituality v paliativni pé¢i. Empiricka ¢ast prace se zamétuje na fenomenologicky vyzkum
zazitkl sdilené smrti, s diirazem na kontext téchto zazitkt. Pouzitymi metodami ziskavani dat

jsou polostrukturované on-line dotazniky a zejména polostrukturovana interview.
Klicova slova:

zazitek SDE, smrt a umirdni, mimotadné stavy védomi, transpersonalni psychologie
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Abstract:

The diploma thesis deals with the phenomena of shared death experiences (SDE). Shared
death experiences belong into category of extraordinary experiences associated with death and
dying. It looks into the question how people percieve shared death experiences and the
whole context of this experience. The theoretical part contains information about the history
of transperosnal psychology, basic terminology, altered states of consciousness associated
with death and dying, the description of the phenomenon SDE, the thema of accomapy of
dying, the mourning process and spirituality in the palliative care. The empirical part of the
thesis

focuses on phenomenological research of shared death experiences, with an emphasis on
experience , effect experience and the context of SDE. The methods used to obtain the data

are mainly semi-structured on-line questionnaires and especially semi-structured interviews.
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Priloha ¢. 3 Transkripty interview

Respondent ¢. 3 (novy respondent ve vyzkumu)

Datum a misto rozhovoru: 29.1.2016 , Moravsky kraj

I'Jdaie o respondentce:

Povolani: Socialni pracovnice a zdravotni sestra, v sou¢asnosti nemocnice X, Moravsky

kraj
Vék: 42

Vzdélani: VS

(zazitky sdilené smrti pfi provazeni umirajicich na oddé€leni LDN v nemocnici v X, Domé s

pecovatelskou sluzbou v Moravském kraji a Interné v nemocnici X v Moravském kraji)

V uvodu rozhovoru byl respondent seznamen s moznosti kdykoliv rozhovor ukoncit,
neodpovidat na otdzky, na které odpovidat nechce nebo jsou pro néj zranujici. Respondent
poskytl informovany souhlas s nahravanim rozhovoru a pouzitim udaji v rdmci diplomové
prace. Respondent byl informovan o tom, Ze bude zachovana jeho anonymita a v diplomové

praci bude uvadén pod pofadovym ¢islem.

T: Dékuji moc, Ze jste souhlasila se se mnou sejit a poskytnout mi rozhovor. V e-mailu jste mi
psala, Ze jste pracovala jako zdravotni sestra v Domé s pecovatelskou sluzbou, v LDN v X a
nyni pracujete jako socialni pracovnice v nemocnici X... Jak je to dlouho, co pracujete s

umirajicimi lidmi?



R: ,Je to 9 let. Piuvodné jsem détska zdravotni setra, pak jsem piesla ke starym lidem a
pozdéji na LDN a nyni na socidlni liZka...Jako zdravotni sestra jsem si pied par lety

dodélala VS, socidlni prdci.“

T: Psala jste mi, Ze mimoradnych proZitku s umirajicimi mate mnoho a neni to pro Vas nic

neobvyklého...Mohla byste mi o téch zazitcich Fici neco vice?

R: ,Je to o svétle...PokaZdé, kdy? na oddéleni nékdo odchazi (umird), tak to piedem
pozndm...SnaZim se mu odchod néjakym zpusobem ulehcit, udélam mu hezké
prostiedi...Pak mam zaZitek svétla...Umim se na wumirajictho naladit a to svétlo

vanimat...Nékdy uz nevnimam ani fyzické obrysy téla, ale vidim ho uZ jen jako svétlo...“

T: ,,Mohla byste mi to svetlo nejak vice popsat? “

R: ,, 7o je téiké... To je asi nepopsatelné...Je teplé, jasné a obklopujici. Smrt je o odevzdani
se svétlu, je to jako kdyZ propaddte vodni hladinou, klesdte stile hloubéji, blize ke svétlu.
Smrt je o odevzdani se...Abys mohl zemiit, musis se nejdiiv pustit, poddat se tomu...a vzddt
se penéz, majetku, vitahu...Lidé, kteii nejsou smireni a néco je tu jesté drii, at’ ui majetek
nebo nedoieseny vztah, umiraji velmi pomalu a nékdy i bolestivé, ackoliv nemaji objektivné
Zadné fyzické bolesti... A naopak, lidi, kteii na Zivoté nelpi, nelpi na penézich, domé a maji

doiesené vitahy, nezistiavaji na liizku dlouho a vstupuji do svétla v klidu, bez strachu...“

T: ,,Zazivate hodné obtiznych odchodii? “

R: ,,Nékdy ano...On problém nemusi byt nékdy ani v tom umirajicim... Nékdy ho tu drii
rodina, déti, partner...A je to uplné vidét, jak uz by ten Clovék rad odesel, jak by se chtél uZ
pustit a zhavit se téla, které uZ neplni svou funkci, piisobi mu bolest a neni tu pro néj uz

Zadné misto, ale kviili svym blizkym tieba jesté zistavd, protoZe oni se nehodlaji smivit s tim,



Ze ho ztrati...Nékdy, kdyZ vidim, Ze to trvda dlouho, se snaZim promluvit i s rodinou, aby
svému umirajicimu zkusili Fict, Ze to je v poiddku a Ze jestli uZ potiebuje, e miiZe jit a pustit

se...

... Paradoxné nékdy obtiinéji odchazeji lidi, kteri jsou ortodoxné vérici — katolici...Ti
nékdy maji problém, maji velky strach, boji se mozZna takovych téch véci jako ocistec a
posmrtné utrpeni duse...Neitkam, Ze nic takového neexistuje...Myslim, Ze ten, kdo Ipél na
Zivoté, na penézich a jeho mezilidské vitahy nebyly dobré, miiZe umirat opravdu bolestivé,
ted’ nemyslim bolest zpiisobenou nécim télesnym...Vidéla jsem lidi, kteii nebyli smifeni a
zoufale se drieli Zivota a umirali za velkych bolesti, kiiceli, anii by méli na téle néjaké
vnéj$i nebo vnitini zranéni... Nepomohou jim ani ty nejvyssi davky morfinu, po kterych by
méli byt upiné klidni a bez bolesti... A naopak jsem vidéla lidi, kteii byli fyzicky opravdu
bolavi a ¢lovék se jich bdl i dotknout, aby se tieba nedotkl néjakého otevireného zranéni, ale
PFi umirani je viibec nic nebolelo, a umirali smiiené, s usmévem, anii by brali jakékoliv

léky na tiSeni bolesti...

Kdy? vidim, Ze nékdo by uZ chtél odejit, ale néco ho tu stdle jesté drii, snaZim se s nim byt a
mluvit na néj...Ptam se, co by jesté potieboval, aby mohl jit...Beru je také za ruku a snaZim
se na né ,naladit“ a pomoci jim ponoiit se do svétla... Zvlastni, Ze vidy na dotek ruky
reaguji, zklidni se a s kaZdym vydechem se vice a vice ponoiuji a kaZdy dalsi nadech je
mélci a vydech delsi a hlubsi...Pak mi do toho ale Casto tieba prijde lékav délat néjaké uZ
uplné zbytecné vySetieni...a to mné vidy nastve...S nékterymi lékaii mam fakt problém a
kdyz vidim, jak resuscituji 90 — letou babicku, kterd je uz na odchodu, daji ji infuzi a jeji
ledviny se nafouknou, protoZe télo u; prosté nepiijima a ona ma pak velké bolesti a jeji
odchod je protahovany a bolestivy, chce se mi kiicet... Nékdy je na viné i rodina — zavolaji
starické babicce zachranku, kterd ji zacne oZivovat, misto, aby ji nechali v klidu odejit

doma...*

T: ,,Vnimala jste jeste nekdy pri provazeni umirajiciho jesté néco dalsiho kromé svétla? “

R: ,Jednou jsem méla takovy zdZitek, Ze jsem se polekala, a7 mne to vydésilo...Umirala u
nds jedna pani, se kterou jsem se sbliZila...Mluvili jsme spolu o vSem a domluvili jsme se, Ze

az odejde, tak mi da védet, jaké to tam na druhé strané je...Asi 5 dnit po jeji smrti jsem se ve



3 hodiny v noci vzbudila s pocitem, Ze nékdo nebo néco je v mistnosti. A uvidéla jsem ji,
uplné jasné a fyzicky ocima, jak sedéla v kiesle kus ode mne v loZnici. Bylo to tak Zivé a
jasné, Zadny mlhavy obraz, vidéla jsem ji uplné jasné a Zivé, presné v té své pozici a s
rukama, jak vZdy sedavala...Strasné jsem se ale polekala...a nenapadlo mne v tu chvili nic
jiného, nez se zacit modlit. Chvili tam jesté byla a pak zmizela...Viimla jsem si také vedle
spiciho manZela, Ze délal rukama kolem hlavy takové zvldStni pohyby, jako by néco
zahanél...Ted’ mne mrzi, Ze jsem se tak polekala, moZna bych se od ni néco dozvédéla...UZ

nikdy pak za mnou nepiisla...“

T: ,, ZazZila jste treba jeste nekdy néjaky mimoradny prozitek, ktery by souvisel s umiranim a

ktery jste proZivala velmi silné, nebo jste pri nem citila strach? “

R: ,,U svych pacientii ne... Ale pied mnoha lety jsem méla potrat dcery...To jsem byla v
opravdové krizi, trpéla jsem depresemi, téma smrti se mi neustdile vracelo, byla to i
duchovni krize...Tehdy jsem jesté ale nepracovala s umirajicimi...Pomohla mi aZ regrese u
psychologa, kterou jsem podstoupila. ProZila jsem v ni zaZitek  minulého Zivota, kdy jsem
umirala v koncentracnim tabove. A jak jsem proZila v regresi i svou vlastni smrt a vstoupila
ve chvili smrti do svétla, prestala jsem mit strach. Ve se vyieSilo a posunula jsem se ddl...
Od regresniho proZitku délim sviij Zivot na pred regresi a po regresi. Nebo taky na
nevédomost a védomost... Zacala jsem taky chodit na meditace a od té doby se meditacim

intenzivné vénuju...V meditaci také vstupuju do svétla, je to pro mne uz béZny zazitek...“

T: ,Jak dlouho se venujete meditaci? *

R: ,,Kolem 14 let.*

T: ,,Kdyz mate pri provazeni umirajictho mimorddny proZitek, jak ho prozZivate a jak se po

nem citite, po fyzické i psychickeé strance?



R: ,,Citim se dobre, neni to pro mne nic dramatického, mozna mam i min strachu, protoZe
mam viru ve svétlo. Cim mam vice svétla a proZivam svétlo, tim mam méné strachu, takZe

tyto proZitky vaimam velmi pozitivné, po vSech strankdch. Je to pro mne uZ piirozené. “

T: ,,Kdyz nékoho provazite, jste s nim vidy az do posledni chvile?*

R: ,,Myslite do jeho posledniho vydechu? To se mi upiimné jesté nikdy nestalo, vidy jsem
zatim byla s umirajicimi hodiny pied, nebo i jen malé chvile pred smrti... Myslim si, Ze to
posledni vydechnuti, ten definitivni piechod je tak niterna véc, Ze si ji kaZdy schovava jen
pro sebe...VétSinou lidé na oddéleni umiraji ve chvili, kdy zrovna sestra nebo nékdo z
persondlu nékam odbéhne, nebo i nékdo 7 rodiny, i kdyby u néj pred tim tieba sedéli
nékolik hodin a pak si jen odskocili...Jako kdyby chtéli byt (umirajici) v té posledni chvili

sami, sami s tim svétlem... ,,

T: , Jakym zpiisobem tyto mimoradné prozitky ovliviiuji Vas zivot?

R: ,,Stdle se néco nového ucim a stale mé néco prekvapuje a jsem za to vdécna. Urcité to
neni bézné téma pro viechny lidicky, ale iikam si, kdo chce nebo potiebuje, najde mé a to
svétlo... Mohu lidem pomdahat pFi piechodu, protoZe diky védomi svétla a proZitku toho

svétla nemam strach...A to je nepopsatelné. «

T: Dékuji moc za vse, co jste mi povédéla, moc si vazim toho, Ze jste se se mnou o tyto zazitky

podélila...



Respondent €. 6 (novy respondent ve vyzkumu)

Datum a misto rozhovoru: 04.03.2016 , 10.00, Hospic X, Stifedocesky kraj

I'Jdaie o respondentce:

Povolani: Zdravotni sestra
Vék: 40
Vzd&lani: VOS zdravotni

Délka praxe: 10 let

(zazitek sdilené¢ smrti pii vykonu prace na oddéleni JIP kardiochirurgie v nemocnici, dalsi

mimotadné prozitky s umirajicimi pti vykonu prace zdravotni sestry mobilniho hospice)

Vuvodu rozhovoru byl respondent seznamen s moznosti kdykoliv rozhovor ukoncit,
neodpovidat na otdzky, na které odpovidat nechce nebo jsou pro néj zranujici. Respondent
poskytl informovany souhlas s nahravanim rozhovoru a pouzitim udaji v ramci diplomové
prace. Respondent byl informovén o tom, ze bude zachovéana jeho anonymita a v diplomové

praci bude uvadén pod pofadovym ¢islem.

T: ,,Dékuji moc, Ze jste souhlasila se se mnou sejit a poskytnout mi rozhovor. V e-mailu jste

¢

mi psala, Ze tu pracujete jako zdravotni sestra mobilniho hospice..."

R: ,,Jako zdravotni sestra v mobilnim hospici to je hodné i o prdci s rodinnymi piislusniky
klientii. Samoziejmé v rodindach poskytuji zdravotni péci umirajicim a také s nimi hodné
mluvim, je to ale taky hodné o prdci s rodinou — vétSina z nich, moZna 80 — 90 % ma strach
z toho okamZiku, aZ jejich blizky doma zemie — nevi, co s mrtvym télem délat, najednou to

pro né uz neni ten jejich ¢len rodiny. Obdvaji se hlavné samotného okamZziku smrti — tak



Jim vysvétluji, jak to vypada, kdy? se srdce zastavi, jak umirajici ¢lovék dychd, neZ vydechne
naposledy, thavuji je strachu, podporuji je. VSichni potiebuji zklidnit, aby citili, Ze to je tak
v pordadku, Ze umirajici mad pravo odejit, kdy? uZ je c¢as a piibuzni zase, Ze to vse zvladnou.

Jsem tam vlastné pro celou tu rodinu“.

T: ,,Doprovazite tak viastne celou tu rodinu, ktera o blizkého pecuje... *

R: ,,Ano, protoZe to je dileZité jak pro umirajici, tak pro blizké lidi 7 rodiny — oni se v tom
procesu navzdajem ovliviiuji, kdyZ je v klidu jeden, Casto je v klidu i druhy a naopak. Rodina
Casto nechce svého blizkého pustit, Casto placou a ¥ikaji, co ja tu budu bez néj délat.
Odchod jejich blizkych to samozitejmé ovlivituje, ziistavaji tu zbytecné pripoutdni a Cekaji
jen na to, af je jejich blizci pusti, a% jim dovoli umiit. Casto s témito lidmi pak musim
mluvit, aby se se svym blizkym, ktery uZ dlouho umira, dokazali konecné rozloucit, rici mu,
Ze je to v poradku, Ze miZe jit, Ze to zvladnu i bez néj. Pamatuji si zrovha neddavno pani,
ktera kdy? jsem ji tohle Fikala, tak plakala, Ze to jesté nedokdZe, Ze jesté neni piipravend se
rozloucit. Pak to ale dokazala a tatinek druhy ten na to v klidu zemiel. To rozlouceni je
stras§né moc duleZité, pro vSechny a at’ uZ je klient doma, nebo tady, v hospici. Jedné
kolegyni se stalo, Ze klient ji pozdé vecler rekl, Ze by chtél, aby za nim piisla jeho rodina.
Jeho stav byl beze zmén, stabilni. Kolegyné se nakonec rozhodla rodinu pozdé vecer, nebo
spise uz v noci nekontaktovat, iikala si, jesté by se zazvonéni telefonu podésili, mysleli by si,
Ze se néco stalo, Ze zemiel. Nekontaktovala je a klient zemiel nékolik hodin na to, brzy
rano, aniz by se rozloudil se svymi blizkymi. Hodné jsme o té situaci mluvili, kolegyné
z toho byla Spatna. Pak ji jednou poprosil dalsi klient, Ze by chtél vidét svého syna. I kdy? to
bylo v hluboké noci, poslali jsme synovi sms. A syn brzy na to pr¥ijel, rozloucil se s nim,
pobyli spolu a tatinek pak po synové odjezdu v klidu a v pokoji zemiel. KaZdy vétSinou vi, e
nastava ta jeho chvile, nevim, jestli vnimaji, Ze jim ubyly sily, nebo komunikuji s nékym

shora a védi, Ze odchazi nékam ddl...

Také jsem méla zajimavy zaZitek s jednou umirajici pani, o kterou se staral jeji manzel,
ktery mél ale aZ panickou hrizu 7 toho, Ze pani zemie, kdy? s ni bude doma sam... Zaroveri

se o ni chtél ale starat az do konce...Pani o manZelové strachu dobie védéla a ja jsem se



upiimné bdla, jak stary pdan zareaguje, bdla jsem se, Ze dostane jesté néjaky panicky
zdachvat. Piisla jsem k nim tehdy zrovna v 11. hodin, pani védéla, Ze mam piijit, jakoby mne
vten den Cekala, byla pii védomi. Kdy? jsem si k ni sedla, uklidnila se a uvolnila, jako
kdyby védéla, Ze piisel ten spravny okamZik a Ze manZel u toho nebude sam. DrZela jsem ji
za ruku a ona zacala jinak dychat, kaZdy vydech byl del$i neZ ndadech, chvili na to vydechla

naposledy...

Vlastné mam vice takovych zaZitki, ale ten takovy nejvyraznéjsi, hodné mimovdadny a v tom
materidalnim svété, ve které Zijeme, téZko vysvétlitelny, jsem méla ve svém piedchozim
zaméstndni, kdy? jsem pracovala jako zdravotni setra na oddéleni kardiochirurgie. PiiSel
k nam jednou pacient — pamatuji si presné, jak vypadal, p¥isel k nam po svych, mohl vaZit
tak 70 kilo. Pak bohuZel nastaly velké komplikace, byl v kématu na JIP. Byl umistén
v samostatném ,boxu*...Selhdvaly mu Zivotni funkce, ale byl napojen na spoustu pristrojii,
dostaval infuze. Kdy? ledviny selhavaji, neberou uz vodu a nafukuji se, spolu s celym télem
— ten muz byl po piichodu k nam stihly, 70 kilovy a za nékolik dnii vazil 120 kilo — leZi na
posteli, kterd je vdZi, takZe na displeji vidite, kolik pravé vazi. Byl uplné otekly, nafoukly,
musela jsem pristavit 7 kaZdé strany postele Zidle, aby mu podpiraly ruce. KaZdé 4 hodiny
jsem k nému chodila a provadéla porad ty stejné ukony, vylila krev...Jednou jsem piisia,
byla jsem hodné unavend, po 4 nocnich. Prisla jsem tam a neZ jsem p¥isla k boxu, k liZku,
chystala jsem jesté néco v kuchyiice, ktera v té mistnosti byla. Najednou jsem vedle uvidéla
toho pacienta, jak sedi, kope pFi tom bezstarostné nohama, byl uplné klidny a iika mi: ,No

tak to zas vSechno udélej.

T: ,,Pacient byl vedle Vas, nesedéel na posteli?

R:,, Ne. Na posteli v boxu leZelo v komatu jeho télo. Vidéla jsem ho ale zdroveii jasné vedle

sebe, sedél na kuchyiiské lince vedle mne...“



T: ,,Jak vypadal? “

R: ,,70 nedokaZu popsat. Byl to prosté on, ale ani to nebyla néjaké Seda mlha nebo kouf.
NedokaZu to popsat. Vidéla jsem ho jakoby perifernim vidénim. Vypadal uplné stejné, jako
kdyZ k nam p¥isel, §tihly muz, ne tak, jak vypadalo jeho télo, které leZelo nafouklé o kus dal

na posteli. “

T: ,Mluvil k Vam?

R: ,Mluvil se mnou, ale bez hlasu, bylo to v mozku, piesto ale uplné jasné a srozumitelné.
A ja jsem mu také tak odpovidala. Kdy? mi rekl, “no tak to zase vSe udélej“, odpovédéla
jsem mu, Ze to tak musim délat. On mi na to povédél, Ze ui nechce byt pripojeny na
PpFistroje, Ze uz chce jit a at’ uZ to nedélam a jdu pryc, at’ mize v klidu jit...Ja jsem mu
Fikala, e mné to mrzi, ale Ze to vSe délat musim, nemiiZu se o néj prestat starat. On na to
i'ekl, %e vi, %e to tak musim délat, a 3e tedy jesté pockd... Rikal mi to tiplné v klidu, nezlobil
se a 7 ného celého byl citit takovy hluboky mir a klid, lehkost, uvolnénost. Pamatuji si, jak

sedél na té lince a kopal pFi tom bezstarostné nohama, uvolnéné...

T: ,,Zemrel ten pacient? “

R: ,,Ano, 7 komatu uZ se neprobral a zemiel dva dny na to, to jsem uz neméla sluzbu...

Hodné jsem o tom zaZitku premyslela, hlavné na té logické urovni — ¥ikala jsem si, jestli
jsem tieba nebyla jen unavend, za sebou 4 nocni, jestli to nebyla néjaka halucinace. Ale
vim, Ze nebyla, ten rozhovor byl skutecny, i to, Ze v tu chvili sedél opravdu vedle mne,

ackoliv jeho télo bylo fyzicky o kus dal*.



T: ,,Co jste v pritbéhu toho zazitku citila? *

R: ,,Citila jsem klid, smiieni. Urcité jsem se nebdla.

T: ,,4 jaké prozitky jste méla po tom zazitku?

R: ,,Hodné jsem o tom piemyslela, byl to hodné intenzivni pocit a zaZitek, na ktery nikdy

nezapomenu.

T: ,,Co byste po tom zazitku nejvice potrebovala, at uz na psychické, ci telesné rovine?

R: , Klid, Casovy prostor.....pFebrat si to v klidu v hlavé.

T: ,,Citila jste nejaké zmeény ve vaimani svého téla nebo v jeho potiebach? “

R: ,,Byla jsem hodné unavend po téch nocnich...Nebylo to pro mne ale nic piekvapivého,
ja mam takové zaZitky uz od détstvi. Prvni jsem méla v 6 letech, kdy? jsem jednou na ulici,
ale uvniti hlavy ,,vidéla“ dopravni nehodu, jak tramvaj narazila do sousedova auta, vidéla
Jjsem souseda, jak vybéhl 7 auta, cely od krve a védéla jsem, Ze jeho Zena ziistala uvniti. Za
dva dny se to skutecné stalo, soused, ktery mél diim vedle nds, mél autonehodu, nabourala
do nich tramvaj. Nikomu jsem to ale neiekla, bdla jsem se, Ze si budou myslet, Ze si

vymyslim, nebo Ze jsem se zblaznila. Takovych zaZitkii mam ale vic*.

T: ,,Povedeéla jste nekomu o tomto zazitku s pacientem na JIP? *



R: ,,AZ po Case jsem se k tomu vrdtila a nékomu to rekla...Pred tim néjak nebyl prostor...“

T: ,, Venujete se néjakym technikam, které pracuji s rozsirenymi stavy védomi? “

R: ,,Chodim na jogu, hodné kviili zaditm, ale s meditaci ani s ni¢im podobnym nemdam
zkuSenost, neni na to cas. Ted’ si jesté dodélavam VS, do toho 1,5 uivazek tady, je toho

strasné moc. “

T: ,,Ovlivnil ten zazitek néjakym zpusobem Vas osobni ¢i profesni Zivot? “

R: ,,PiemySlim...Asi jsem tam, kde jsem méla byt, byla to soucdast cesty, odesla jsem pak asi
po 1,5 roce 7 JIP a §la pracovat do hospice. Nebylo to ale, Ze by se néco ve mné radikdlné
zménilo, spiSe to korespondovalo stim, kam jsem sméfovala...Prdace v hospici a
s umirajicimi mé hodné napliiuje a vnimam ji jako hodné hodné diileZitou, jen mé mrzi, jak

je to u nds ve stdté v systému nastaveno.

Sluzby hospice nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou a pii tom nesmirné zdleZi na tom,
Jjakym zpusobem ma clovék moZnost odejit, zemfit, po tom, co uzaviel vse, co mél a zda mél
moznost se se vSemi ditleZitymi lidmi rozloucit...A toto ovlivituje samoziejmé i rodiny jako
celek, nemit prileZitost se rozloucit, uzaviit néjaky vztah, to neni dobré... Diky sluZbam
hospicit hodné rodin tu moznost dostane, ale zdaleka ne vsichni, kteii by potiebovali. Na
druhou stranu stat vynaklada spousty penéz uplné zbytecné, i ve zdravotnictvi — uméle se
prodluiuje Zivot lidi, kteii by ui potiebovali odejit a Casto proto umiraji nediistojné, po

mésicich v komatu...A tam, kde by penize pomohly, kde to je dileZité, tam nejsou...“

¢

T: ,, Dékuji moc za poskytnuti rozhovoru a sdileni Vasich zazZitki. *



Respondent ¢. 7 (novy respondent ve vyzkumu)

Datum a misto rozhovoru: 10.3.2016, 16.00, Stiedocesky kraj

I'Jdaie o respondentce:

Povolani: Pedagog v ZS (nyni ve starobnim diichodu)
Vék: 70

Vzd&lani: SS

(zazitek sdilené smrti pri doprovizeni umirajici matky, zaZzitek sdilené smrti pri

doprovazeni umirajiciho pritele)

Vuvodu rozhovoru byl respondent seznamen s moznosti kdykoliv rozhovor ukoncit,
neodpovidat na otazky, na které odpovidat nechce nebo jsou pro néj zranujici. Respondent
poskytl informovany souhlas s nahravanim rozhovoru a pouZzitim Gdaji v rdmci diplomové
prace. Respondent byl informovan o tom, ze bude zachovana jeho anonymita a v diplomové

praci bude uvadén pod pofadovym ¢islem.

I3

T: ,,Dékuji moc, Ze jste souhlasila se se mnou sejit a poskytnout mi rozhovor. *

R: ,,Asi bych Vam méla nejdiive vici néco o sobé, protoZe to s tim vSim souvisi. Mam dva
syny, jeden 7 nich mdlem v 8 mésicich zemiel na astmaticky zdachvat a nékolikradt se to jesté

opakovalo, druhy se narodil s Downovym syndromem. Je to uZasnd bytost a jsem moc



vdécna, e ho mam, protoZe mne naucil hodné véci. V Zivoté jsem proSla mnoha zvraty —
rozvedla jsme se, zuistala jsem sama se dvéma malymi syny, oba dva vyZadovali velkou

péci...Pak jsem sama onemocnéla...

T: ,,Vim, Ze jste nekolikrat proZila klinickou smrt. *

R: ,,Ano, bylo to v priibéhu 10 let nékolikrat, nikdo uz nevéril, Ze se uzdravim...“

T: ,,Mohla byste mi o téch zazitcich néco rici““?

R: ,,VZdy to je o vstupu do svétla. Nejdiive je temnota, kterou v§ichni musime projit a pak
se dostaneme do svétla — najednou je vam vSe jasné a vse vite, co jste tu udélali nebo jesté
neudélali, co jste zvladli a co ne, co vas jesté cekd...V tom svétle ma kaZdy moZnost se
rozhodnout, jestli ziistane, nebo pijde dal, protoZe vi, co ho tu jesté cekd, co jesté musi
vykonat, co se jesté musi naucit... Z jedné klinické smrti mam hodné zvldastni zaZitek —
navdzala jsem v tom stavu telepatickou komunikaci se svym nemocnym synem, o kterého se
cely Zivot staram- chtéla jsem ziistat hlavné kviili nému. On mi ale iikal, mamo, jestli chces,
klidné béz dal, protoie ja to tu bez Tebe zvladnu, uZ sis tu uZila na tom svété dost... Na
druhé strané jsem zase mluvila se svymi blizkymi, kteii uZ neZili...PFi tom poslednim
zazitku jsem v tom svétle védéla, Ze jsem v této existenci uz vS§e naplnila, ale chtéla jsem se
vrdtit sama zpét a preddvat to, co jsem se dozvédéla, druhym...ProtoZe to svétlo je totoiné
s laskou — pokud se v Zivoté naucite Zit v lasce a byt laskou, uz se na této urovni nemdte co

ucit — ale miiZete néco ze sebe predavat dal...“

T: ,.Jaké to bylo, se tolikrat vracet?*



R: ,,NemiiZu ¥ict, Ze to bylo vidy piijemné — cely zaZitek vétSinou na zacdatku a na konci
provazi pro mne hodné nepiijemné zvuky, takové piskdni...A samotny ndvrat do téla pro

mne byl Casto velmi bolestivy...“

T: ,,Setkala jste se tam s nécim nebo s nekym? “

R: ,,Vidéla jsem hodné bytosti, které nemohly jit dal, ziistaly uvizlé na piil cesty. Nevybavuji
si, Ze by se tieba Moody zmifioval o né¢em podobném, ale v prithéhu mych klinickych smrti
se se mnou snaZily navazat spojeni bytosti, které tu mély néco nedoreSené, neuzaviené,

potiebovaly néco nékomu sdélit, vysvétlit...

T: ,,Zmenilo se po tomto zadzZitku néco ve Vasem pristupu k Zivotu? *

R: ,,Vim, Ze smrt je jen iluze, Ze vlastné neni, je jen to svétlo. Od té doby mam také blii ke
svétu umirajicich a i zemielych — ty dva svéty nejsou tak oddélené, jak se zda...Vrdtila jsem
se, abych néco zprostiedkovala druhym — jeden cas to bylo hodné narocné, protoZe jsem

nemohla viibec spat — chodili v noci totii za mnou a vsichni chtéli néco vyridit, predat...“

T: ,,Myslite ted’ ty bytosti, které jste vnimala v pribéhu své klinické smrti?

R: ,,Ano, jenZe to uz bylo po tom, kdyZ uz jsem byla doma. Néjak se mi ty dva svéty spojily a
byla jsem otevirend pro oba, neuméla jsem se jesté ale chranit a uzavrit se...Zacala jsem se
také vénovat meditaci, ted’ mam kolem sebe lidi, se kterymi pravidelné o vikendu

meditujeme...“



T: ,,Zkousela jste jeste néjaké jiné techniky, které pracuji s jinymi stavy védomi? *

R: ,,Byla jsem také na holotropnim dychani, to byl uZasny zaZitek, nabity obrovskou
energii. Byla jsem za néj ... (*uvadi jméno psychologa) tak vdécna, Ze jsem ho po skonceni
dychani objimala, bylo to nepopsatelné... Také jsem béiné proZivala mimotélesnou
zkuSenost, uz kdyZ jsem byla mala, opoustéla jsem své télo a zase se do néj vracela, umim to

stale.

T: ,, Vim, Ze se venujete doprovazeni umirajicich... *

R: ,,Ano, od té doby si mne lidé 7 vesnice Casto zavolaji, kdy? jim nékdo blizky umira...Jsem

tu pro né, kdyZ chtéji pomoci a dopiat svym blizkym, aby zemveli doma...*

T: ,,Méla jste nékdy v souvislosti s doprovdazenim umirajiciho néjaky mimoradny zazitek?

R: ,,Méla, vickrdat. Jednou jsem doprovazela umirajictho rodinného p¥itele. Bylo to na
Moravé, byla jsem tam s nim cely den, pak jsem ale se synem jela o kus dal, ubytovat se.
Pritel umiral ve velkych bolestech na rakovinu...Jeho manZelka si pozvala kamarady, kteri
hluceli v piizemi, jeji manZel umiral v prvnim patie...Byla jsem tehdy rozzlobend, Ze tak
hluci, piji, bavi se. Pritel védeél, Ze dole jsou i muzikanti a chtél po mné, abych je Sla
poprosit, aby mu zahrdli jeho oblibenou moravskou piseii...Sla jsem dolir, kde vSichni pili a
prosila je, aby mu tu piseni zahrdli, protoZe jsem védéla, Ze to je jeho posledni piani. Oni to
ale nevzali, piipadalo jim to komické, smali se. Méla jsem pocit, Ze jsem zklamala...Den na
to jsem byla vecer v koupelné a najednou jsem citila jeho pritomnost. Ne, Ze bych ho vidéla
ocima, ale prosté jsem védéla, Ze tam se mnou je a Ze se se mnou prisel rozloucit. Mluvil ke
mné a chtél, abych mu zazpivala tu jeho oblibenou piseri. Tak jsem zacala zpivat a po
tvdaiich mi tekly slzy, byl to tak silny zaZitek, Ze si ten pocit vybavim jesté dnes. Bylo v tom
néco posvdatného a nebyly to takové ty slzy smutku, ale slzy, které placeme pii takovychto

mimovadnych okamZicich v Zivoté. Dozpivala jsem pisnicku, piitel se se mnou rozloucil a



odesel. Druhy den jsem se dozvédéla, Ze v ten ¢as v nemocnici zemiel. ManZelka a jeho syn
se bali nechat ho zemiit doma, tak mu v poslednich chvilich, kdy mél byt doma a uz se s

nim nemélo hybat, zavolali zachranku. Asi hodinu po p¥ijezdu do nemocnice zemiel...

A druhy zaZitek byl s mou maminkou, ktera umirala doma — lékaii mi Fekli, Ze to bude tak
tyden, ale mama umirala nakonec 2,5 mésice. Prdla si zemiit doma, takie jsem si vzala
neplacenou dovolenou - v prdci to vitbec nebylo dobie prijato - a pecovala 0 mamu doma.
Bylo to hodné narocné, protoZe mi dalsi ¢lenové rodiny nepomohli, ja se 0 maminku starala
ve dne v noci, krmila ji po IZickach vodou, protoZe nechtéla prijimat vyZivu uméle a nastésti
tu mame uzasnou doktorku, ktera maminku nenutila a nechala ji zem¥it doma, beg
néjakych drastickych zasahii...Ja byla ale strasné unavend a vycerpand, do toho ta situace,
neplacend dovolend, myslim, Ze ostatni ¢lenové rodiny, kdy? se sami nemohou podilet na
Péci o umirajictho, by méli aspoii zabezpecit, aby ten pecujici mél co jist, postarat se o jeho

potieby...

Maminka byla doma nakonec skoro 2,5 mésice. Bylo to ai usmévné, protoZe nikdy nebyla
zvykla lenosit a leZet dlouho v posteli, byla také kantorka. A ted’ mi Fikala — ja si to tak
hezky uZivam, tak pékné se o mne stards, je mi tak dobve...Byla uplné pii védomi, posledni
dny uz se ale pohybovala nékde mezi, iikala tieba, Ze vidi své uz, zemielé sourozence a mluvi
s nimi, iikala, Ze to je piece divné a jak je to mozné. Tak ji Fikam, Ze to neni divné, protoZe
néktery z nich pro ni pak prijde a bude ji délat priuvodce. A jaké to bylo, kdy? umiela? Kdy?
vydechla naposledy, cela mistnost se prozdrila svétlem a zaii, citila jsem obrovskou
energii...Nevidéla jsem ji, ale vnimala jsem jeji energii. Cetla jsem ji jesté chvili po tom, co
zemiela, Tibetskou knihu mrtvych, méla jsem ji doma a instinktivné jsem po ni sahla, iikala
jsem si, Ze to je ten spravny cas, kdy ji vyuZit. Pak jsem oteviela okno a uplné jsem citila a i
slySela ten zvuk, jak duse vylitla oknem ven. Okno se ma po umrti vidycky oteviit, kaZdému

to iikam, ti nasi piedkové védeli, co délaji...Byl to stra$né silny, nesdélitelny zaZitek.

T: ,,.Jak jste se potom citila? *



R: ,,Kdy; maminku odvezli, byla jsem stra$né unavend, vylerpand, potiebovala jsem
odpocivat...Litovala jsem, Ze jsem s ni nemohla byt jesté dyl, ale byl u nds zrovna bratr a
ten se 7 toho hroutil, bdl se byt s jejim télem, prosil mne, abychom uZ zavolali Iékare.
Lékaika priijela a hned mi iekla, e pohiebni viiz uZ je na cesté, oni je rovhou informuji,
jsou dohodnuti s jednou firmou...Je to byznys. Byvala bych si jesté pidla ziistat u mamy
jesté nékolik hodin, vic to proZit...Ale mohla jsem ji alespoii pFipravit, umyt, to jsem v§e
délala sama, piisla mi jesté pomoci jedna sousedka, co u nas déla socialni pracovnici a

zvlddly jsme to...“

T: ,,Co jste po tom zazitku nevice potiebovala? “

R: ,,Bylo to tak silné a byla jsem toho tak plnd, Ze jsem hned druhy den jela ke svym
prdatelum, takovym otevienym a skvélym lidem, se kterymi jsem to potiebovala hned

sdilet...*

T: ,,Ovlivnil ten zazitek néjakym zpiisobem Vas dalsi Zivot?*

R: ,,Byl to hodné silny a mimoiadny zaZitek. Myslim, Ze kaZdy by to mél zaZit, aby ho to zase
nékam posunulo a néjaké véci mohl uzaviit...Ja jsem byla i rada, Ze jsem mohla dat v téch
poslednich tydnech mamé to, co ona mi ddat neuméla — mohla jsem ji dat svou péci, lasku,
pozornost a ¢as — ona byla kantorka a zndte to, kantoFi se staraji o spousty déti, ale na
jejich viastni uZ nezbude...Méla jsem diky tomu pocit Cistého svédomi a to je v Zivoté asi
uplné nejvic — piekrocila jsem sviij vlastni stin, protoZe jsem byla schopna bez jakychkoliv
negativnich emoci ddt néco, co ja jsem nedostala...Chtéla bych toto predat dalSim lidem a
Casto se na mne obraci lidé, kteii méli uplné strasné rodice, kteii jim nedokazali nic dat,
protoie to prosté sami také v détstvi nedostali a jinak to bohuzel neuméli...Rikdm tém jejich
détem, uz davno dospélym, aby to v sobé skrze lasku a svétlo nasli a zkusili to tém starym
rodicum dat, bez toho, aby si mysleli, Ze jak ty mné, tak ja tobé...Oko za oko, zub za zub, to
Jje stra$né zcestnda myslenka a vede k vlastni zkdaze. Skrze to svétlo a lasku muZe kaZdy 7 nds

prekrocit svij vlastni stin...“
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T: ,, Dékuji moc za vSechny zkuSenosti, které jste se mnou sdilela...

Respondent ¢. 4 — transkripty rozhovori (1. studie, rok 2012, 2. studie, rok 2016)

Datum a misto rozhovoru: 26.09.2012, Moravsky kraj

Udaje o respondentce:

Vék: - 55 let
Povolani: pedagog v Z8
Vék v dobé zazitku: 49

Nejvyssi dosazené vzdélani: VS

V 1Uvodu rozhovoru byl respondent seznamen s moznosti kdykoliv rozhovor ukoncit,
neodpovidat na otazky, na které odpovidat nechce nebo jsou pro néj zranujici. Respondent
poskytl informovany souhlas s nahravanim rozhovoru a pouzitim udaji v ramci diplomové
prace. Respondent byl informovan o tom, ze bude zachovana jeho anonymita a v diplomové

praci bude uvadén pod poradovym ¢islem.

Zaznam interview:

T- tazatel

R- respondent



T: ,,Jesté jednou Vam mnohokrat dékuji, Ze jste si nasla ¢as na osobni rozhovor. 'V dotazniku,
ktery jste vyplnila, byly nékteré velmi zajimavé informace, na které bych se Vas rada jeste

‘

zeptala.*

R: Klidné se ptejte.

T: ,,Napsala jste, Ze se zazila néco velmi mimoradného v souvislosti s umrtim maminky a to

hned ve dvou ruznych zazitcich. *

R: ,,Ano, byly to dva rizné zaZitky v rozpéti nékolika dnii. MoZnd bych to asi vypovédéla od
zacdtku. Moje maminka onemocnéla rakovinou slinivky. KdyZ jsem se to dozvédéla, zbyvaly
Ji asi tii mésice Zivota. Ty tii mésice jsme si uzily naplno, byl to strasné cenny, naplnény
spolecny cas. Ackoliv doktovi nesdélili, kolik ¢asu mamince davaji, ja jsem uZ tehdy néjak
intuitivné védéla, e maminka zemie v lété, kaZdopadné ale do 13. Cervence — na ten den
DP¥ichazelo vyroci tatinkova pohibu. Védéla jsem, Ze v tento den uz budou s tatinkem spolu.
Maminka opravdu zemriela v léte, 3. Cervence. Pamatuji si, Ze sestra na zacdtku léta jednou
resila, Ze zapomnéla vzit mamince podzimni kabdt. Ja védéla, Ze ho uZ nebude maminka
potiebovat, ale nemohla jsem to pred sestrou ¥ici...Bylo to pro mne a pro celou rodinu
velmi ndrocné, zdroveii ale i cenné obdobi. NaSe rodina nebyla nikdy zvykla pecovat o
nékoho téice nemocného a umirajiciho. V3sichni 7 rodiny zatim zemieli rychle, ndhle,
vétSinou ve spanku. To s maminkou pro nds byla naprosto nova zkuSenost. Zvladli jsme to
ale dobve. My jsme takova oteviend rodina, smrt u ndas nikdy nebyla tabu. U nas se Fikalo:
» Kdyby té vidél tatinek, mél by z tebe radost.“ Nikdy se ale neiikalo: ,,Kéz by tu byl tatinek,

Skoda, Ze to uz nemiiie vidét, Ze se toho chudak nedofil...“
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T: ,, Psala jste, ze kdyz maminka zemrela, byla jste u ni. "



R: ,,Ano, stiidali jsme se u ni se sestrou po dvou dnech. Posledni dny uz byla maminka
v hospici, v Rajhradé u Brna. Chtéla bych ted’ ¥ici, Ze tam je uZasny, nepiekonatelny
persondl, ktery mi velmi pomohl. Jsou profesiondlni a zdaroven velmi lidsti a duchovni.
Rddovd sestra mi asi po 2 dnech iekla, ¥e nikdy nevédi, jak dlouho tam nemocny bude, ale
Ze maminka je smifenda a proto bude odchazet rychle, nebude se zdriovat. Prvni
mimoradny zaZitek jsem ale méla jesté, kdyZ byla maminka doma, asi 3 tydny pied jeji smrti.
Maminka prodélala jednou v noci diabetické koma. Védéla jsem, Ze maminka odchazi a je
to prirozené, védéla, jsem, Ze bych ji méla nechat jit, ale bylo to diive, nez jsem cekala.
Béhem nékolika krokit k jejimu liZku jsem se musela rozhodnout, zda k ni privolam
sanitku, nebo ji necham odejit. Byla jsem u ni, nemohla se hybat. Nevim, co to bylo, ale
byly jsme v néjaké formé mimoslovniho spojeni — vypravéla mi o jasném svétle a o
piekrasné zahradé plné nadhernych kvétin a stromii. MoZnd jsem tu vizi zahrady vnimala i
sama — nedokazu to popsat. Bylo to ale velmi intenzivni, také to vidét vyraz v jeji tvari, vyraz
pohody a miru, radosti. Kdy? jsem mamince dala hroznovy cukr, vrdtila se zpét. Druhy den
byla v poradku a dopoledne mi po té noci rekla: ,,To bylo véera nadherné, v té zahradé,
vid’?“ Rekla jsem ji, %e to bylo p¥ekrdsné, protofe bylo. Ten den piisel lékai a kdy% jsem mu
to opatrné naznacila, Fekl, Ze to je po lécich, Ze ma maminka zménéné védomi a halucinuje.
Jsem ale presvédcena, Ze to nebylo zpitsobeno Zadnymi léky, protoZe ty maminka brala pied
tim uZ asi dva mésice a nic podobného se nestalo. A7 ve chvili, kdy témér zemiela. Druhy
den si také na vSechno 7 toho zaZitku pamatovala. Asi dva tydny pred jeji smrti jsem citila,
Ze uz odchazi, otevira se ji druhy bieh. Nebylo to ale rozhodné kvili lékim... Po par dnech

Jjsme maminku dali do hospice, uz to doma neslo. “

T: ,,Jak dlouho tam maminka byla?

R: ,,Byla tam deset dnii. Posledni dva dny uZ nejedla, nepila, verbdalné nekomunikovala.
Devaty den maminka uz odchazela, ale ja ji nedokazala pustit, nebyla jsem na to piipravend
— pFijela jsem ,,z venku®, stiidala jsem sestru. Nebyla jsem zklidnénd, nekoncentrovala jsem
se, byla jsem jesté prilis piede zdmi hospice, v nasSem hektickém svété. Nechtéla jsem ji jesté

ten den pustit. Maminka zemiela aZ druhy den na to, desdaty den svého pobytu



v Rajhradé...Byl to hodné silny, emociondlni zaZitek. Nevnimala jsem uZ fyzickou stranku
maminky, télesny doprovod umirdni jsem vnimala jen okrajové. Vim, Ze posledni minuty
dychala velmi obtizné, od ust ji 5la krvava péna. Celou dobu jsme spolu ale beze slov Zivé
komunikovaly. NedokaZu to popsat, nedda se to. Prosté jsme byly néjakym zpiisobem spojené.
Kdy? se maminka rozhodla, Ze ,,odejde* 7 téla, néco jako by ji drielo. Vidéla jsem jakousi
svétle Sedou mlhu v riZovém oparu, kterd z ni vychdzela a setrvivala za oknem pokoje.
Z toho oparu vychazely jakési 4 svételné stonky nebo sloupy vristajici do Zemé. Védéla
jsem, Ze to je mamincino spojeni s fyzickym svétem, se 4 lidmi, jejich? duSe ji odmitaly
pustit. Byla to ma sestra, miij syn, jeho manZelka a mamincina nejlepsi kamarddka.
V duchu jsem je poprosila, aby ji nechali jit. V tu chvili se 3 sloupy rozplynuly, jen spojeni
s mou sestrou stdle ziistavalo. Pochopila jsem, Ze ve vitahu maminky a sestry ziistalo jesté
néco nedoreSeno, Ze mamince to brdni sestru opustit, stejné tak sestra nechce pustit
maminku. AZ po usilovnych prosbdach a slibu, Ze na sestru budu v Zivoté dohlizet, se

rozplynul i posledni sloup. Tehdy maminka naposledy vydechla. “

T: ,, Myslite, ze byste mohla vici, jak jste v tu chvili vnimala cas? *

R: ,,TéZko Fict. Méla jsem pocit, jako by se nahle zastavil a zaroveri zrychlil, vnimala jsem
v tu chvili as prosté jinak. Jakoby cas nebyl. Vim ale, Ze po tom, co maminka vydechla, se
jesté zdriovala v té riiZové mlze za oknem, aZ do chvile, kdy piijela sestra, které jsem hned

po maminciné smrti telefonovala. To mohlo trvat asi hodinu. “

T: ,,Mohla byste prosim tu mlhu blize popsat?

R: ,,Vnimala jsem svétle Sedou a riiZovou, velky jas. V té mize byla maminka, méla podobu

Jjakési amorfni bytosti. “

T: ,,Napsala jste, zZe jste vidéla i jiné bytosti...



R: ,,Ano, je to téZko popsatelné. Byly tam, v té jasné mlze. Védéla jsem, Ze jejich ukolem je
pomdhat svou pritomnosti. Po piijezdu sestry se mlha rozplynula, maminka odesla i

duchovné.

T: ,,Jak jste to vse vnimala? “

R: ,.Byla to pro mne velmi emociondlné silna a neobvykla zkuSenost. Citila jsem hluboky
klid, mir, smiieni. Neiikam, Ze jsem si pak nepoplakala, ale byl to plac i usmév. Doktoii se
na mne divali, nevédéli, co to znamend. Ja byla §tastnd, e jsem maminku mohla provazet,
Ze jsem byla s ni, Ze jsem s ni mohla sdilet néco tak dileZitého. Samotny zaZitek byl velmi

nabity energii, ale ja se energie nebojim, umim s ni uz trochu pracovat. “

T: .,V dotazniku jste uvedla, Ze jste se po svém zazZitku svérila s odstupem casu nékolika lidem,

se kterymi chodite na Tai-Chi. *

R: ,,Ano. Mam tam par lidi, kterym mohu takové véci rici a nebojim se, Ze si 0 mné pomysli,

Ze nejsem normdlni. Jinde bych se to ale asi neodvaZila vict.

T: ,,Jak dlouho uz chodite na Tai-Chi? “

R: ,,UZ 8 let. Neddvno jsem zacala vést vlastni skupinu, ucitel mi ji piedal. Zkusila jsem
kromé Tai-Chi i jiné véci, jogu, meditaci. V Zivoté jsem méla ndarocéné obdobi, méla jsem
téZce nemocného syna, jehoz Zivot visel 10 dnii na vldsku, pak jsem méla sama vazny uraz.
Také jsem se po mnoha letech manzelstvi rozvadéla, méla jsem po tom vSem velmi silnou
potiebu zménit od zakladu sviyj Zivot. Tai-Chi, meditacni techniky a viibec vSechny techniky

pracujici s energii mne na mé cesté hodné posunuly dopiedu. Nakonec jsem se zacala vice



vénovat Tai-Chi, i kvili tomu, Ze bylo v sousednim mésté. Tady u nds byly malé moZnosti.
Méla jsem Stésti, Ze miij ucitel vidél v Tai-Chi a jeho cvicebnich sestavich jen prostiedek
k praci s vlastni energii, jeho pojeti Tai-Chi je velmi spiritudlni. Pozdéji jsem v ramci
meditace dokonce méla i zaZitek mimotélesné existence. Vznesla jsem se nad vlastni télo,
vnimala jsem i pFitomnost jinych bytosti, jiny svét, vSe bylo ve velmi intenzivnich barvdach.
Vim, Ze se mi viibec nechtélo zpdtky. Kdy? jsem se dostala zpét do téla, slySela jsem takové
cinknuti. Barvy a nékteré prvky mimotélesného proZitku se v nécem velmi podobaly té

zkuSenosti s maminkou. Samoziejmé to s maminkou bylo emociondlné silnéjsi. <

T: ,,Zmenilo se po tomto prozitku sdilené smrti néco ve Vasem zivoteé? *

R: ,,Urcité ano. Citim velkou potiebu byt . tady a ted’“ v jakémkoliv proZitku v Zivoté.
ZkusSenosti, které k Vam maji prijit, stejné prijdou, dileZité je to, jak je uchopite. Vim, Ze
smrt je vstup do nového, ui se ji nebojim, ui to pro mne neni strasak, tabu. Vim, Ze
kaZdému novému zacdatku musi predchdzet konec. Myslim, Ze kdybych nep¥ijala tuto
myslenku, nebyla bych viibec schopnda o tom v§em povidat. Jsem moc rdda, Ze jsem to
v§echno mohla nékomu vypovédét. 1 diky tomu jsem si néco jesté zpétné uvédomila, pied
nasim rozhovorem jsem si to vSe znovu oteviela a mohla to ted’ definitivné uzaviit. Bylo

toho tolik, co jsem chtéla Fict.*

I3

T: ,, Dékuji moc za to, Ze jste se rozhodla néco pro Vas tak vyznamného sdilet s druhymi.

T: ,,Je to potieba. O smrti a o takovychto proZitcich se jesté stile malo mluvi. Objevuji se uz
prvni vlastovky, ale jde to pomalu. Smrt je pro vétSinu lidi poiad jesté tabu a podobné
zazitky jsou stile vnimdny spiSe jako p¥ipad pro psychiatra. Diky témto proZitkum a
pochopeni smrti miiZeme ale Zit otevicené, opravdové, beze strachu. Jesté bych Vam chtéla
Fici 0 maminciné pohibu. UZ jsem Fikala, Ze jsem néjak intuitivné védéla, Ze maminka se
doZije jen léta a Ze 13. Cervence, kdy jsme pohibivali tatinka, uZ tady nebude, protoZe budou
uf spolu. Maminka zemiela 3. éervence. Kremace méla byt v Ceské Tiebové, 14. Gervence,

protoZe v Trebové pali v utery nebo ve ctvrtek. Ten tyden se ale stalo, co se stava malokdy —



v utery a ve ¢tvrtek nesel plyn. Plyn Sel pouze ve stiedu, takZe maminku spalili 13. Cervence,

piresné po 15 letech od vyroci tatinkova pohibu...“

Transkript rozhovoru z roku 2016 (2.studie) — respondent ¢. 4
Datum a misto rozhovoru: 04.02.1016, Moravsky kraj
(zé&zitek sdilené smrti u imrtniho loze matky)

T: ,,Dékuji moc, ze jste souhlasila se se mnou znovu sejit a poskytnout mi rozhovor. Rada bych
se Vas zeptala jesté na néjaké otazky, které souvisi s dobou pred Vasim prozitkem SDE a co se
délo po ném...Na nasem minulém setkani jste mi rekla, Ze jiz mnoho let cvicite Tai-Chi, jiz na

lektorske urovni a mate také zkusenosti s jogou *.

R: ,, Tai-chi se vénuji uz, asi 11 let, vedu ted’ nékolik skupinek dévcat od 30 — 60 let. Neni to
tak uplné stoprocentni tai-chi, ja tomu Fikam spiSe prdce s energiemi, nebo hrani si

s energiemi...Také mam zkuSenosti s Ci-kungem, meditaci i jogou...“

T: ,,Zacala jste se venovat temto technikam pred tim zazitkem s maminkou, nebo az po nem? *

R: ,,Zacala jsem s tim asi dva roky pied nim. Prochdzela jsem tehdy ndroénym obdobim,
rozchazela jsem se 5 let komplikované s manZelem...Zacala jsem kvili tomu také jezdit

k psychologovi, to mi hodné pomohlo ucit se na stejné véci divat jinym zpitsobem...“

T: ,.Rikala jste mi také o tom, Ze jste prozZila velmi traumatizujici zdaZitek kviili nemoci syna —

mohla byste mi tom 7ici néco vice? “

R: ,,Tehdy mi bylo 25 let a podala jsem synovi, kterému bylo tou dobou 1 a 3/4 roku, urcitou

kombinaci lékii. Syn se poté dostal do velmi akutniho stavu, pievezli nds hned do lépe



vybavené nemocnice, kde byl v inkubdtoru. Zjistilo se, e ma Stevens-Johnsonitv syndrom.
Jeho stav byl velmi vazny, 10 dnii se vitbec nevédélo, jestli to pieZije...Tehdy to byla takovd
situace, Ze jsem to ani pordadné nevnimala, dostavilo se to pozdéji...I s pocitem viny, Ze ja
jsem to vlastné vSe zpiutsobila...Kdy? o tom tak piemyslim, tohle byl ten prvni a hlavni
spoustéc, ta hrozici moznost ztrdaty...Hned po tom jsem si zacala zjist'ovat rizné véci,
snaZila jsem se shanét néjaké informace, seznamila jsem se se samizdatovou jogou...Knih
na takova témat bylo tehdy hodné mdlo, ta vina prisla aZ v 90.letech... Tehdy pii tom
hrozivém zaZitku a vlastné setkani s moznou smrti ditéte se ve mné néco otevielo, ale jesté
Jjsem nebyla piipravend, uzaviela jsem to...Pak to néjaky cas spalo a znovu se to uZ naplno

otevielo aZ v tom zaZitku s maminkou...“

T: ,,Co jste po tom zazitku s maminkou prozivala? “

R: ,,Byl to takovy vnitini klid a mir, smifeni a pokora, hodné zvlastni stav...“

T: , Jak dlouho to trvalo? “

R: ,,Do pohibu, pak to skoncilo. Byl to ale pro mne hodné silny, hodné emotivni zdZitek a
obcas se mi ty pocity vraci...Zacala jsem také jezdit do hor — nikdy bych si nemyslela, Ze
budu nékdy jezdit se stanem a s batiizkem, ale jezdim...Kdy? jsem po namdhavé vystupu

nékde vysoko, citim podobné pocity — hlavné velkou pokoru...

Samoziejmé to byla ztrdta a odchod blizkého Clovéka ve vds vidy néco zanechd. Ale na smrt

se uz divam jinym zpiisobem. KaZdy si tu mame néco naplnit a jit...“

T: ,,Co jste po tom zazitku nejvice potrebovala? “



R: ,,Urcité to moct s nékym sdilet, to bylo nejdileZitéjsi. Ale s nékym, kdo by mi neiekl, Ze
jsem Silend, aby na mné nekoukal jako ,, 0 ¢em to tady mluvis?“. Nastésti jsem tou dobou

méla sva dévcata z tai-chi, kde jsme takovym vécem hodné otevieni a mluvime o nich. To

vvvvvv

A ted’ se hodné kvili tomu napojeni obdavam toho, Ze dostaneme absolutné vse, o co si
Fekneme, uplné vse...TakZe kdyZ o tom vime, Ze to tak funguje, musime si davat velky pozor,

wvewvr

o0 co si Fikame, protoZe to také dostaneme...NejdiileZitéjsi je to ustdt...“

T: ,Jak ten zazitek ovlivnil Vas osobni a profesni Zivot? *

R: ,Ja jsem ucitelka, to byl vidy miyj sen...Uréité mam diky tomu vSemu jiny piistup k
Zakum — nejde vitbec o vysledky, hlavné aby byla pohoda...DileZité jsou jiné véci nei

vykon...

A v osobnim Zivoté se néco otevielo...Vim, Ze nejdileZitéjsi je byt tady a ted’, ucit se nechat
véci plynout...Zivot v harmonii, vnitini mir a klid, pokora, otevienost. Jsem vlastné na
cesté, u néceho jesté citim, Ze to neni uplné dokoncené a Ze to piijde, ve spravny cas...Jsem

napojend, prosté jsem...“

T: ,, Dékuji moc za rozhovor*.



Pfiloha ¢. 4

Souhrnné tabulka udaji o SDE u respondentti ve vyzkumu 2013 (dotaznikové a osobni

Respondent 1
47 let

(SDE u
umrtniho

loze)

(do vyzkumu
2016

nezapojen)

Zdravotni sestra

vypovédi, 1.studie, Johnova, 2013)

Otec

Nemoc

Smifeni, klid

-Vnimani pfitomnosti

jiz zemfelych blizkych

-Promitnuti vzpominek
ze Zivota respondenta i

umirajiciho

-Pocit hlubokého klidu a

miru




Udané

Povoléni Vztah umirajiciho k | Pfi¢ina umrti | psychické Transpersonalni prvky
respondenta respondentovi rozpolozeni zazitku
respondenta
pred SDE
Respondent 2 | Zdravotni sestra | Babicka Nemoc Klid, uvolnéni - SlySeni vzdalené
37 let (respondent o hudby
(SDE na zdravotnim
dalku) stavu - Promitnuti vzpominek
umirajiciho ze zivota respondenta
(do vyzkumu neveédel)
2016 - Vnimani obrazu
nezapojen) krajiny ¢i mésta
- Ni¢im nevysvétlitelnd
fyzicka slabost,
neschopnost vstat z
postele
Respondent 3 | Zdravotni sestra | Pacient Sebevrazda | Profesni odstup | - Zaznamenani zmény
52 let (oddéleni tvaru mistnosti (houpani
(SDE u paliativni péce) stén)
umrtniho
loze) - Vize tmavé chodby
- Zvuky (piskani)
(do vyzkumu
2016 - Promitnuti vzpominek
nezapojen) ze zivota respondenta

-Vnimani pfitomnosti

dusSe zemielého

-Vniméni piitomnosti
blizkych, ktefi jiz

zemieli (otec




Udané

Povoléni Vztah umirajiciho k | Pfi¢ina umrti | psychické Transpersonalni prvky
respondenta respondentovi rozpolozeni zazitku
respondenta
pred SDE
respondenta)
-Vnimani hranice, pocit,
ze dusi zemielého
nemuze chodbou
nasledovat
- Pocit klidu a miru
- Pocit zastaveni ¢asu
Respondent 4 | Pedagog Matka Nemoc Smifeni, klid - Pocit hlubokého klidu
49 let a miru
(SDE u
umrtniho loze, - Pocit, jakoby ¢as
opakované nebyl
dvakrat
v pribéhu - Vize budoucnosti
matcéina (pfesné datum a Cas
umirani, umrti matky)
odstup cca 3
tydny) - Vize svétla a jasu

- Vidéni v jasné&jsich

barvach




Udané

Povoléni Vztah umirajiciho k | Pfi¢ina umrti | psychické Transpersonalni prvky
respondenta respondentovi rozpolozeni zazitku
respondenta
pred SDE
Ve vyzkumu
2016 uveden - Vize krajiny (rozkvetla
jako resp. ¢.4 louka)
-Vnimani pfitomnosti
duchovnich bytosti ¢i
dusi (vnimany jako
pritvodci)
- Vnimani duse zemfielé
matky jako amorfni
mlzné bytosti
Respondent 5 | Socialni Blizky pfitel Nemoc Klid, uvolnéni - Vnimani ptitomnosti
30 let pracovnik (respondent o jiz zemielych blizkych
(SDE na /terapeut zdrav.stavu ( otec umirajiciho)

dalku, ve snu)

Ve vyzkumu

2016 uveden

umirajiciho

neveédel)

- Vize temné chodby a

pocit stoupani

-Vize svétla a jasu

-Vstup do svétla

-Vize krajiny (zelena

plan bez zacatku a




Udané

Povoléni Vztah umirajiciho k | Pfi¢ina umrti | psychické Transpersonalni prvky
respondenta respondentovi rozpolozeni zazitku
respondenta
pred SDE
jako resp. ¢.1 konce)
-Vnimani v jasnéjsich
barvach
- Pocit klidu
- Vnimani hranice,
kterou nelze prekrocit
Respondent 6 | Psycholog Stryc Nemoc Klid, uvolnéni -Vnimani svétla a jasu
54 let (respondent o
(SDE na zdrav. stavu - Vniméni zmény
dalku) umirajiciho geometrickych tvari
neveédel) mistnosti (stropem

Ve vyzkumu
2016 uveden

jako resp. ¢.2

pronikaly svételné

sloupy)

- Vnimani pfitomnosti

jiz zemielych blizkych

- Obraz krajiny




- Pocit hlubokého klidu

a miru

- Pocit zrychleni ¢asu

Ptiloha ¢. 5

Souhrnna tabulka udaji o zaZitku SDE u novych respondentii ve vyzkumu

(2.studie, 2016)




Zakladni udaje o
respondentovi

(Povolani, vek,

Vztah umirajiciho

k respondentovi

Podrobnosti SDE

Transpersonalni prvky zazitku

vzdélani)
Respondent €. 3 | Pacienti Vice zazitkd v pribéhu Videéni svétla vychazejiciho z
né¢kolika let béhem prace v umirajicich a provazeni umirajicich

Zdravotni LDN, intern€ v nemocnici, do svétla

sestra/socialni dome s pecovatelskou

pracovnice sluzbou Vnimani telepatické komunikace
S umirajicimi

VS vzd&lani

47 let Pocit hlubokého klidu, miru,
propadani se do svétla
Vnimani posvatna

Respondent ¢. 5 | Pacienti Vice zazitka v prabéhu Vize svételné mlhy vychazejici

Zdravotni sestra

VOS vzdélani

44 let

n¢kolika let béhem prace na

oddéleni JIP v nemocnici

z téla umirajiciho

Zvlastni télesné a emocni prozitky
béhem zazitku, které nesou prvky

probuzeni kundalini Sakti ¢i ,,peak
experience®, napt. hyperventilace,
mravenceni v koncetinach,

neovladatelné emoce

Prozitky hluboké radosti




Zakladni udaje o
respondentovi

(Povolani, vek,

Vztah umirajiciho

k respondentovi

Podrobnosti SDE

Transpersonalni prvky zazitku

vzdélani)
Respondent €. 6 | Pacienti Vice zazitkd v pribéhu - Vize nehmotného téla umirajiciho
n¢kolika let béhem prace na
Zdravotni sestra oddéleni kardiologie JIP - Vnimani telepatické komunikace
D . s umirajicim
v nemocnici a béhem prace
VOS vzdélani v mobilnim hospici
- Pocit klidu, miru, smifeni
40 let
Respondent ¢. 7 | Pritel Dva zazitky pii doprovazeni - Vnimani pfitomnosti umirajiciho,
umirajiciho pfitele (SDE na ackoliv v tu dobu umiral v nékolik
Ucitelka (nyni dalku) a matky (SDE u kilometrti vzdalené nemocnici
v SD) umrtniho loze)
- Vnimani telepatické komunikace s
SS vzdélani umirajicim
70 let - Vize svétla a zafe zapliujici
Matka mistnost v okamziku umrti

- SlySeni zvuka







