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Uvod

Tato prace se vénuje zazitklim sdilené smrti jako samostatné kategorii mimoiadnych prozitkt
spojenych se smrti a umiranim. 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 — zazitki blizké smrti.
V¢Etsi zdjem o tuto problematiku piisSel az v roce 2010 s dilem profesora Raymonda Moodyho,

ktery tomuto tématu vénoval celou knihu, jako souhrn svého mnohaletého vyzkumu.

Zazitky blizké smrti maji na zivoty téch, ktefi je proziji, velky dopad. Jsou to niterné,
vysoce osobni prozitky, které ¢asto urcuji ptisti sméfovani doty¢ného, méni ho zevnitt. Pro ty,
co se navraceji po prozitku klinické smrti do Zivota, existuje jiz celd fada publikaci, ze kterych
mohou Cerpat, vzniklo mnoho organizaci na profesiondlni Grovni, které t€émto lidem nabizeji
Vv pfipadé potieby podporu a pomoc. Divodem neni jen snaha o co nejrychlejsi névrat
dotycného zpét do bézného zivota, ale zejména snaha o co nejlepsi integraci tohoto prozitku,
0 umoZznéni posunu, piesahu, osobniho ristu. Zazitky sdilené smrti by nemé&ly byt opomijeny,
protoze jejich podstata miiZze skryvat obdobny potencidl. Ti, ktefi je proZiji, by méli mit
rovnéz pravo na informace, podporu a oteviené sdileni této zkuSenosti s druhymi. Tuto
zkuSenost mohou mit Castéji lidé, ktefi jsou ve své profesi v blizkém kontaktu s umirajicimi,
zdravotnicky a pomadhajici personal v nemocnicich, hospicich. Otazkou je, zda je jiz
pfipraveny prostor pro to, aby se toto téma mohlo otevfit i pro odbornou vetejnost a umoznilo
tak oteviené¢ vypovédi prozivajicich a moZnost sdileni. Pokud by o téchto prozitcich mohl
zdravotnicky persondl bez obav a oteviené hovofit, ptiblizilo by to celou spole¢nost o krok

blize k pochopeni a lep§imu uchopeni tématu smrti a umirani.

V Ceské republice nebyl dosud proveden vétsi vyzkum tykajici se pfimo zazitka sdilené
smrti. Cilem mé prace je proto pouze zmapovat, zda se takovéto prozitky v nasi populaci
skute¢né¢ vyskytuji a pokud ano, jakym zplisobem je doty¢ni prozivaji. Chci se zaméfit
pfedevSim na detailni popis téchto zkuSenosti a ziskani odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky.
Cilem prace v zadném piipadé¢ nema byt pokus o explanaci zazitki sdilené smrti, nejen
z divodu limith a omezeni této prace a vyzkumu, ale zejména kvuli samotné podstaté
tématiky, kde jsou jakékoliv jednoznacné zavéry a pokusy o jedinou moZnou explanaci

limitované na$im vnimanim a Grovni soucasné¢ho poznani.



l. Teoreticka cast

1. Umirani a smrt jako mimofadny stav védomi

1.1 Mimotéadné stavy védomi jako soucast vnitiniho lidského potencialu

Chceme-li dobfe porozumét tématice mimoiadnych zazitkli spojenych se smrti a umiranim
v ramci nepatologickych pfistupli, musime se nejdiive seznamit s nékterymi pojmy a teoriemi,
které jejich podstatu vysvétluji. K témto dulezitym pojmim patii zejména pojmy jako
mimofadné stavy védomi, psychospiritudlni otevirdni ¢i psychospiritudlni krize a
transpersonalni oblast védomi. Mimotadné stavy védomi jsou vnitinim psychologickym
procesem, zahrnujicim kvalitativni zmény ve vnimani, pro ktery jsou charakteristické zazitky
transpersonalniho charakteru. Transpersonalni znamena piekraCujici béznou biografickou

uroven védomi (Grof, 2004).

Stanislav Grof, psychiatr ¢eského pltvodu a jeden ze zakladateld transpersonalni
psychologie, komplexné zmapoval oblast lidského védomi a rozdé¢lil ji na troven
biografickou, perinatalni a transpersonalni (Grof, 1999). Biografick4 roven v sobé zahrnuje
vSechny zazitky pocinajici narozenim a vztahuje se k sou¢asnému zivotu jedince. Tuto Groven
Az do ptichodu Freudovych nastupcii se dliraz zapadni psychologie vztahoval pouze na tuto
uroveini, a naprosto opomijel dalsi stranky a hloubky lidské psyché. S prikopnickou teorii o
porodnim traumatu piisel posléze Otto Rank, rakousky psycholog a psychoanalytik, ktery
polozil dikazy o existenci perinatalni oblasti védomi. Jeho teorie spo€iva v poznatku, Ze
jedinec muze trpét psychosomatickymi i psychickymi potizemi, jejichZ kofeny jsou spojeny
s komplikacemi v nékterych porodnich fazich a nevédomém znovuprozivani traumatu porodu
(Rank, 1929). Trauma podle Ranka zptisobuje jiz porod samotny, vypuzeni z vSeobjimajiciho

klidu, miru a symbidzy v mat¢iné¢ déloze, pfetrzeni pupecni Siliry a bolestivy pfichod do
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nehostinného, nepfatelského svéta. Stanislav Grof pozdéji tuto teorii rozpracoval a vytvofil
z jejiho popisu dynamiky jednotlivych porodnich fazi kompletni systém dynamiky Cctyf
perinatalnich bazalnich matric, vcetné odpovidajicich psychopatologickych syndromt,
odpovidajicich aktivit ve freudovskych zénach, vzpominkach z postnatalniho Zivota, az po
projevy podstaty matric pii sezenich s podanim LSD (Grof, 1999). Perinatalni Groven tvofi
pfechodovou uroven mezi Grovni biografickou a transpersondlni. Transpersonalni rovné
védomi se jako jeden z prvnich dotkl §vycarsky psycholog a psychiatr Carl Gustav Jung, ktery
zavedl pojem ,kolektivni nevédomi®, které je starSi nez nevédomi individualni a nedrzi
obsahy naseho ja, ale kolektivni dédictvi celého lidstva (Jung, 1995). To k ndm promlouva
prostiednictvim archetyptli, praobrazii a symboli, které ptekracuji hranice rtiznych kultur,
narodd, ras a veékl. Podle Junga pravé z kolektivniho nevédomi pochézeji zaklady mytd i
legend a témét v kazdém mytu se setkdvame s nékterymi z kolektivnich archetypti —
archetypem stinu, matky zem¢, moudrého starce, animy, anima, hrdiny a mnoha dalSich.
Motivy z kolektivniho nevédomi, zejména pak myti a pradavnych ritualt, se vyskytuji Casto i
v mimotadnych stavech védomi (napiiklad v pribéhu holotropniho dychéni) a jsou obsazeny
v nékterych forméch psychospiritudlni krize. Jung se mimo jiné zabyval i vyzkumem
synchronicity, fenoménem Kundalini Sakti (jedna z nejcastéjSich forem psychospiritualni
krize), nebo dokonce vyzkumem astrologické synastrie manzelskych pard (Jung, 1997).
Pravé tento dlraz na sny, fantazii, myty, spole¢né s jeho z4jmem o parapsychologii, astrologii
a dalsi kontroverzni védy zpusobil, Ze bylo jeho uceni odmitnuto mnoha pragmaticky

orientovanymi psychology a psychiatry jako iracionalni.

Transpersonalni oblast védomi piekracuje hranice téla, Ega, ¢asu a prostoru. Stanislav Grof
zahrnul do transpersonalni oblasti védomi nejen motivy z kolektivniho nevédomi, jako
informace o mytech, ritudlech, magickych obfadech a bozstvech svétovych kultur a narodi,
které jsou obsazeny v nevédomi kazdého c¢lovéka nehledé na jeho etnicky piivod, ale do
transpersonalni oblasti zahrnul také prvky osobniho nevédomi, pfekracujici hranice ¢asu, jako
vzpominky ze Zivota ptedkil, pokrevniho rodu, vzpominky na minulé Zivoty a dalsi. Do této
oblasti také patii zaZitky mimosmyslového vnimani, ztotoznéni se s duchy zvifat ¢i dokonce
rostlin, spiritistické jevy a kontakt s duchovnimi privodci...V béZzném, omezeném, dle Grofa
tzv. ,,hylotropnim* stavu védomi, je pfistupna pouze biograficka oblast zazitkli — vSe ostatni
zustava skryto v nevédomi. Naproti tomu v holotropnich stavech védomi se védomi rozsifuje i
na tuto bézné¢ nedostupnou, nevédomou oblast, prekracujici hranici lidského Ega. Ego plni

ulohu filtru, ktery zabrafiuje tomu, aby se informace transpersonalniho charakteru dostavaly



bez kontroly do védomi. Je jasné, ze funkce Ega neni pouze omezujici, ale predevSim
ochranna. Pravé filtr v podobé Ega ma jedince chranit pfed nekontrolovatelnym zahlcenim
informaci transpersonalniho charakteru do védomi, kter¢ jesté doty¢nd osoba neni piipravena
pfijmout. V mytologii plni funkci Ega napftiklad posvatnd teka Acheron a Styx, feky
zapomnéni, jejichz symbolické prekroceni nebo piti zjejich vod mé zarucit, ze si duse
zemielého pfi svém dalSim zrozeni nebude pamatovat na konkrétni udaje ze svého

predchoziho zivota...

S dalsim pojmem, se kterym se v transpersonalni psychologii setkavame a ktery piimo
souvisi s mimotfadnymi stavy védomi, je pojem ,,psychospiritudlni krize* a ,,psychospiritudlni
probouzeni®. V mimofadnych stavech védomi, které se vyznacuji svou necekanosti, nahlosti
a intenzitou, muze krom¢ dobie zpracovatelného psychospiritudlniho zazitku dojit i1
K psychospiritualni krizi, kdy je vlivem radikalniho zeslabeni Ega prolomena jeho ochranna
bariéra (Perry, 1999). Informace spiritudlniho a transpersonalniho charakteru se tak mohou
voln¢ a nekontrolovatelné vynofovat na povrch. Pokud mél jedinec jiz pottebny ramec pro
prijeti psychospiritudlni zkuSenosti a jeho Ego nebylo rigidni, mélo dostate¢né propustnou
membranu, celd zkuSenost se odehrava na trovni psychospiritudlniho zazitku. Pokud jedinci
zatim ramec pro pfijeti této zkuSenosti chybi a jeho Ego je nepruzné, rigidni, bude timto

zazitkem natolik dezintegrovan, ze tato zkuSenost vyusti v krizi (Vancura, 2002).

V soucasné dobé existuji dva riizné modely pro dynamiku psychospiritudlnich krizi. Jsou
jimi Wilberiv a Washburntiv model. Wilberiv model vychazi z vyvojové psychologie a
popisuje védomi jako linedrni d&j o tfech stupnich: pfed vznikem Ega, ve stupni zralého Ega a
ve stupni piesahu Ega (Wilber, 1980). Psychospiritudlni krize je zde chapéana jako ptechod
mezi stupném zralého Ega a pfesahem Ega — vzdani se Ipéni na vlastnim Egu, pfesah od Ega
k celku. Toto pojeti presahu Ega pochazi z vychodni filozofie, kde se s timto mtizeme setkat
napiiklad v hinduismu jako navrat Asmd k Brahma, nebo v buddhismu jako koneéné
probuzeni a osvobozeni se z karmického fetézce, Nirvdané. Jadro obou filozofii je totozné.
Washburntiv model vychdzi z psychodynamické psychologie, je rovnéz tiifazovy, ale neni
vyvojove linedrni, ale spiralovy, stiidaveé stoupajici a klesajici. Dlraz se klade na dynamiku
mezi dvéma poly — univerzalnim polem védomi a polem Ega. Zpocatku je pol Ega obsazen
V univerzalnim pdlu védomi, pozdéji se zacind postupné oddelovat a mezi obéma poly vznika
membrana, jakasi bariéra. Ta je zpocatku prichozi, kdyz jest¢ neni Ego dobfe ohrani¢enym
Ja, odd€lenym od ostatnich. Postupné se ale membrana stava nepruchozi a p6l univerzalniho

védomi je postupné odcizen védomi a potlacen. Poté nésleduje tfeti faze, faze presahu Ega,
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kdy se Ego znovu spojuje s univerzalnim védomim, vraci se ke kofeniim a dostava se ke
zdroji informaci, které jsou obsazeny v univerzalnim védomi (pravé zde podle Washburna
probiha proces psychospiritudlni krize). Tento proces se neustale opakuje a diky této
dynamice dochazi k transcendenci, k vyvoji, mozna i k obnov¢ a aktivaci 1é¢ivych procest.
Oba dva modely se sob& navzajem do jisté miry podobaji a prolinaji se, mohou byt jen jinym

pohledem na tutéz véc.

1.2 Historické kontexty mimotadnych stavii védomi a jejich spoustéci mechanismy

Mimotadné stavy védomi miizeme rozdélit podle spousStéciho mechanismu na spontanné
vzniklé a uméle vyvolané. Umélé vyvolavani mimotadnych stavii védomi nalézame jiz
V nejstar$im duchovnim systému svéta, v Samanismu, jehoz pocatky udajné sahaji az do
obdobi paleolitu, nejméné vSak 30 000 — 40 000 let zpét do minulosti. K vyvolani
mimotadnych stavii védomi se bézné pouzivaly (a v nékterych kulturdch stale pouZivaji)
rizné pomicky a techniky - bubny, chiestidla, vykufovadla, tanec a zpév, pobyt v extrémné
naro¢nych podminkach, odfikdvani manter, vision quest, cilend spankova deprivace,
dlouhodoby pust, postupy zahrnujici bolestivé zasahy na téle, sweatlodge (potni chyse),
psychoaktivni latky rostlinného 1 Zivocisného ptvodu (Grof, 2004). V soucasné zapadni
civilizaci jsou mimofadné stavy veédomi cilené¢ vyvolavany prostiednictvim riznych
meditacnich cviceni, jogy, holotropniho dychéni, uzivanim halucinogennich latek, nejcastéji
LSD a psylocibinu. Ke spontannimu anebo i bezdéénému vyvolani mimotadnych stavi
védomi mize dojit rovnéz mnoha zpisoby, z nichZ nékteré jiz byly zminény vyse. Nékdy se

N v

muZe pravé jednat napf. o intenzivni praxi jogy ¢€i jinych meditacnich technik, jejichZ Gc¢inky
jsou vétSinou praktikujicich na zapadé vnimany spiSe jako relaxacni a uvoliujici, majici
pozitivni vliv na fyzické i psychické zdravi Cloveéka. Vyskytnou-li se pak v pribéhu
nékolikalet¢ meditac¢ni ¢i joginské praxe zvlaStni fenomény transpersonalniho charakteru,
byvaji nekteti jedinci piekvapeni a zaskoceni. Kuridzni ptipad jsem zazila jako konzultant
Linky Psychopomoci, na kterou se dovolala Zena, kterd se svym manzelem jiz 3. rokem
intenzivné praktikovala jogu. Zena se trapila tim, Ze si jeji manzel mysli, Ze ona nebere jogu

dost vazné, ze se neponofiila do spravné hloubky. Zena popisovala, jak se pfi cviceni manzel



tvaii vazné, jak se vzdy snazi provaddt prvky co nejpeclivéji. Zené se ale v posledni dobé
nékolikrat stalo, Ze se v pritbéhu cviceni nahlas rozesméla a nemohla smich zastavit, protoze
proudil odnékud z hloubky a v oblasti solar plexu a patefe zazivala zvlastni pocity. Manzel se
vzdy zlobil, protoze se domnival, Ze si z jogy déla legraci...Ujistila jsem Zenu, ze se jedna po
nékolikaleté intenzivni praxi jogy o bézny jev, Ze jsou to tzv. krije, energetické fenomény
Vv téle, souvisejici s probouzejici se energii Kundalini sakti a rozhodné€ se nejedna o ptiznaky
toho, ze by zena jogu necvicila intenzivné a bez patficné hloubky, ba pravé naopak. Odkazala

jsem ji na odbornou literaturu, kterou mtze dat precist i svému manzelovi...

Krom¢ meditacnich a relaxacnich technik mize dojit ke spontdnnimu zménénému stavu
védomi prostiednictvim pobytu v extrémnich podminkach, smyslovou ¢i spankovou
deprivaci, dale pak traumatizujici udalosti, jakou je umrti blizkého clovéka, ohrozeni
vlastniho Zivota, vdZna nemoc, spontanni potrat, ¢i porod... Samostatnou oblast spoustécich
mechanismt tvoii prave udélosti spojené se smrti a umiranim. Mize se jednat o amrti blizké
osoby, nebo jen dlouhodobéjsi a blizky kontakt s umirajicim. Dal§i udalosti mtze byt
ohrozeni vlastniho zivota, zavazné onemocnéni nebo zranéni, spojené s intenzivni bolesti
(extrémni bolest vede k mimotfddnym stavim védomi a ke zméné fungovani obrannych
mechanismt Ega), nebo v krajnich ptipadech se zastavou srdce a klinickou smrti (Eliade,
1995). Dalsi oblast tvofi perinatalni udalosti, spojené s porodem, spontannim potratem,
interrupci. Pravé smrt a zrozeni tvofi vyznamnou udélost transformace Ega — smrti
individudlni Ego, jak ho béZzn€ vnimame, zanika a novym zrozenim se znovu zac¢ina formovat.
Smrt a zrozeni jsou dileZitou spojnici mezi biografickou, perinatalni a transpersonalni oblasti
védomi. Ztohoto divodu udalosti spojené se smrti ¢i perinatidlni tématikou vedou

k transcendenci Ega jedince.

1.3 Tématika smrti a umirdni ve svétovych kulturach

Zaznamy o ritudlech spojenych se smrti, umirdnim a posmrtnou cestou duSe se dochovaly
Vv literatufe mnoha starobylych kultur. Miizeme zminit egyptskou knihu mrtvych, Peret em
heru, jejiz nazev bychom mohli pielozit jako Vychazeni do dne. Spisy obsahuji rizné texty

tykajici se zafikdni, modliteb, ritualt, mytologickych ptibéht, mumifikace zemielych a
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predevsim popis posmrtné cesty duse a jeji setkani s bozstvy starého Egypta. Nejznaméjsi
texty se datuji pfiblizn€ do 15 st. pf.n.l. Z textd jasné vyplyva neotfesitelna vira v posmrtny
zivot a znovuzrozeni. Svitky s témito texty se vkladaly spole¢né¢ s mumifikovanymi tély do
drevénych rakvi, ptipadné se texty malovaly piimo na jejich vika. NejznaméjSim textem je
spis s nazvem Kniha bran, ktery popisuje pocatek posmrtné cesty duse nastupem na slunecni
lod’, na které plul zemiely podsvétim. V podsvéti musel absolvovat soud, které¢ho se ucastnili
Thovt, Anubis a bohyné spravedlnosti Maat. Maat vazila srdce zemielého, které znazornovalo
svédomi duse. Na opacné strané¢ vah bylo poloZzeno pStrosi pero — symbol etického
kosmického fadu. Pokud nebyly misky vah v rovnovéze, srdce zemielého pohltila Amemait,
poziracka dusi a zemfely byl odsouzen k setrvani v podsvéti. Pokud dusSe u soudu uspéla, btih
oblohy, Horus, ji odnesl do Osiridova kralovstvi, kde se zemfeli radovali v Sechet Hetepetu,

veécnych planich svétla, Stésti a radosti (Grof, 2009).

K nejzndméjsSim a nejkomplexnéjSim diliim s tématikou umirani a posmrtného Zivota
patii bezesporu tibetskd kniha mrtvych, Bardo thédal, neboli Vysvobozeni v bardu skrze
naslouchani, jejimz autorem byl v 8. stoleti naseho letopoctu ctihodny Guru Padmasambhva.
Bardo thodal je jakymsi privodcem pro umirajici a zesnulé, jejim ucelem je pomoci
umirajicim rozpoznat rizné stavy védomi mezi imrtim a novym znovuzrozenim, tzv. barda
(Rinpocche, 1997). RozliSujeme bardo nitrodélozniho vyvoje (kjena bardo), bardo snéni
(milam bardo), bardo ptfi hluboké meditaci (samtan bardo), bardo nastupujici v okamziku
smrti (Chikha bardo), bardo karmickych iluzi nasledujici po smrti (¢honi bardo), bardo

vznikani a hleddni znovuzrozeni (sipa bardo).

S procesem fyzického umirani bezprosttedné souvisi chikha bardo, bardo okamziku smrti.
Podle tibetské knihy mrtvych je proces umirani spojen s rozkladem ¢tyt zakladnich zemskych
zivli — zem¢, vody, ohné a vzduchu. Rozklad zZivli a samotny proces umirani zacina
rozkladem elementu zemé. Umirajici bytost ztraci vSechnu silu, nemiize se zvednout,
napfimit, néco udrzet. Citi velkou tihu, jako by byla drcena velkou vahou. V kazdé pozici se
citi nepohodIné, prosi, aby ji zvedli, podlozili polstafi. Lice vpadaji a na zubech se objevuji
do ospalosti. Znamenim, ze zivel zem¢ vyhasina a ustupuje prvku vody, jsou vize mihotavé
fata morgany (Rinpocche, 1996). S rozkladem elementu vody souvisi ztrata kontroly nad
télesnymi tekutinami. Umirajicimu vysychaji sliznice, mé velkou zizeni a prosi o vodu. Na
tomto stupni umirani se bytosti chvéji a Skubaji sebou. Jak se rozplyva prvek citéni, stfidaji se

pocity radosti a bolesti, chladu a horka. Mysl se zamlZzuje, umirajici ma pocit, jakoby tonul
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V oceanu nebo ho unasela feka. Znamenim, ze se zivel vody rozpada a ustupuje ohni, je vidina
oparu s vifivymi sloupci kouie. Rozklad elementu ohné se projevuje vysychdnim nosu a tst.
Vsechno teplo zalind ztéla unikat, zpravidla od nohou smérem k srdci, rovnéz dech je
studeny. Mysl se zmitd mezi jasnosti a zmatkem, umirajici si nemize vzpomenout na jména
ptatel a ptibuznych, své blizké uz nepoznava. Znamenim, ze zivel ohné ustupuje vzduchu,
jsou mihotavé rudé jiskry tancici nad otevienym ohném. Rozklad elementu vzduchu je
finalnim stadiem. Dychéni umirajiciho je stale t€z$i, nadechy jsou kratké a namahavé a
vydechy delsi. Poslednim kontaktem umirajiciho s jeho fyzickym télem je pocit, Ze sklouzava
né¢kam pry¢. Na této Grovni mize zazivat rovnéz Stastna, nebeska vidéni, setkdvat se s jiz
zemielymi prateli nebo osvicenymi bytostmi. Vnitfnim zazitkem umirajiciho je velky vichr,
ktery smetava cely svét véetnd umirajiciho. Zivel vzduchu se rozpousti do védomi. Krev se
shromazd’uje v ,.kandle Zivota“, ve stftedu srdce. Postupné se tam shromézdi tfi kapky krve a
zpusobi tfi dlouhé, zavéreéné vydechy. Tehdy prestane srdce pracovat. Tento okamzik je mezi
lI¢kaii pokladan za chvili smrti. TibetSti mistfi vSak dale hovofi o vnitinim procesu, o

vyhasinani ,,vnitfniho dechu® ktery stale pokracuje a trva pfiblizné 20 minut.

Tato stadia probihaji u vSech Zivych bytosti a v ptipad¢ vSech okolnosti smrti, u nehod a
nahlych amrti prob&hnou rovnéz, pouze ve zrychlené podobé&. (Rinpocche, 1996). Po bardu
umirani, kdy bytost umira a opousti své télo, nasleduje dle tibetské nauky bardo karmickych
iluzi (¢honi bardo). Vzhledem Kk tématice prace bych zde rada uvedla alespon prvni ze Ctyf
fazi dharmaty, které toto bardo obsahuje. Dharmata znaci v sanskrtu vnitini pfirozenost,
podstatu véci. Kazda z fazi dharmaty nabizi moznost vysvobozeni z kolob&éhu rozeni a
umiréani, coz je vrcholnym cilem buddhismu, hinduismu a mnoha dalSich naboZenstvi. Prvni
fazi dharmaty je faze Zafnosti a krajiny svétla. Zemfiely si najednou uvédomi plynouci,
vibrujici svét zvuka, svétla a barev. VSechny obvyklé rysy znamého okoli splynou ve
vSepronikajici krajinu svétla. Ta je jasné a zatfivd, neomezend rozmérem ani smérem zadné¢ho
druhu. Tuto fazi barda karmickych iluzi je zajimavé porovnat s pfedsmrtnymi vizemi na
lizku, kdy umirajici Casto slySi nadpozemsky krasnou hudbu a vidi nadherné krajinné

scenérie. Tyto prozitky jsou rovnéz typické pro zazitky blizké 1 sdilené smrti.

Barda jsou mimotfadné stavy védomi, které lze prozit i v meditativnim stavu intenzivni
duchovni praxe. Tibetsk4 kniha o Zivoté a smrti zmifluje rovnéz jev, ktery Tibet'ané nazyvaji
ddlog. Ddlogové jsou lidé, kteti prosli prahem smrti, ale za nékolik hodin, nebo dokonce i dni
se znovu navratili k zZivotu, zpét do svého téla. Ddlogové popisuji cestu na onen svét, ktera se

podivuhodné shoduje s popisy lidi, kteti prosli klinickou smrti - setkavaji se na zvlastnich
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mistech s duchy zemtelych, ktefi jim predavaji zpravy pro své zijici blizké. Nakonec byvaji
poslani zpét, protoze jim je feCeno, Ze doslo k chybé a jesté nenadesel jejich cCas, nebo maji
naopak zpravit Zivé o vSem, co vidéli. Tradice ddlogii je v Tibetu velmi silna, existuji dokonce
profesionalni ddlogove, ktefi mohou védomé prochazet na nékolik hodin pies prah smrti, a
poté se znovu navratit k zivotu. Jejich kolem je pusobit jako poslové mezi svétem zZivych a
mrtvych. V Tibetu byla vypracovana dikladnd metoda, kterd méla odhalit ptipadné
podvodniky. ,,Kdyz v Tibetu prochazel ddlog svym zéazitkem, byly mu ucpany jeho télni
otvory maslem a jeho tvar pokryta pastou z jecné mouky. Kdyz se maslo neroztopilo a mouka

nepopraskala, byl dilog uznan za pravého (Rinpocche, 1996, str. 319).

1.4 Transpersonalni mapa védomi a zaclenéni zazitkl blizké smrti do DSM-IV

Stanislav Grof se pokusil popsat a rozdélit zazitkovou mapu lidského védomi do nékolika
casti — biografickou, perinatalni a transpersonalni (Grof, 2004). Transpersondlni oblast
védomi v sob¢ zahrnuje zazitkové rozsifeni védomi, piekroceni hranic v rdmci ¢asoprostoru a
konsensualni reality, synchronicity, spontanni psychoidni jevy, zamérnou psychokinezi a dalsi
fenomény. Zazitky sdilené ¢i blizké smrti bychom potom mohli zatadit do této transpersonalni
oblasti védomi, konkrétné jako zazitky piekraCujici hranice prostoru a konsensualni reality.
Grof rovnéz identifikoval oblast zazitki blizké smrti jako spousté¢ jednoho z 10 typi
psychospirituélni krize. Od roku 1994 jsou zazitky blizké smrti zaclenény do kategorie
»spiritudlnich problémt“ v DSM-IV - diagnosticko-statistickém manualu americké
psychiatrické asociace (APA), spole¢né s prozitky jako vzpominky na minulé inkarnace,
probouzeni Kundalini-Sakti, psychické otevirani, zazitky spojené s meditaci a mnoho dalSich.
Zazitky sdilené smrti zatim do zadné konkrétni kategorie zafazeny nebyly, mohly by byt ale
zatazeny do nespecifické kategorie ,,spiritudlnich zazitkh“. Tématika spiritudlnich krizi a
spiritualnich zazitki zatim nebyla zafazena do evropského MKN-10, nicméné vétSina
odbornikli na tuto problematiku se shoduje v tom, ze zatazeni neni nutné, nebot’ neni tieba
usilovat o klasifikovani téchto zazitkl jako dusevnich onemocnéni, které manual mezinarodni

klasifikace nemoci nabizi (Vancura, nepublikovano).

13



2. Fenomén zazitkt sdilené smrti (SDE)

2.1 Coto je SDE

Zazitky sdilené smrti ( Shared death experiences = SDE), jsou mimotadné prozitky v blizkosti
umirajicich. Mimotadnost prozitkil je dana pfedevsim tim, ze tyto prozitky prekracuji hranice
bézného vniméni casoprostoru a odporuji tak kartezidnsko-newtonskému paradigmatu
vnimani svéta. Zazitky sdilené smrti mizeme tedy také vysvétlit jako mimotfadné, rozsifené
stavy védomi, které proziva fyzicky a psychicky zdravd osoba, pficemz rozSifeni stavu
védomi je pravdépodobné zpusobeno fyzickou ¢i duSevni blizkosti umirajici osoby. Osoba,
ktera se nachazi v blizkosti umirajiciho, ¢i je s ni spojena silnym poutem, za¢ne od urcitého
okamziku sdilet prozitky s umirajicim, nikoliv pouze na duchovni, spiritudlni Grovni, ale
rovnéz na urovni smyslové nebo dokonce fyzické. Dalo by se fici, Ze u pfitomné osoby dojde
ke zménénému, rozsitenému stavu védomi, urlitym zpusobem 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 mlze prozivat jedinec, jsou ale popsany i hromadné ptipady zaZitku sdilené
smrti, napiiklad nékolik c¢leni rodiny u lizka umirajiciho ptibuzného (Moody, 2010).
Prostorova blizkost u ltizka umirajiciho neni podminkou SDE, mnozi mohou zéazitek sdilené
smrti prozivat na dalku, Casto i ve snu. Miizeme tedy shrnout, Ze zazitky sdilené smrti jsou
mimotéadné transpersonalni proZitky v blizkosti umirajicich, pficemz se nemusi jednat pouze o
blizkost prostorovou, protoze tyto zazitky ptekracuji hranice casoprostoru a bézného vnimani
reality a vznikaji na zdkladé¢ zménéného, rozsifeného 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 zéazitkh mizeme zaclenit do skupiny mimotadnych prozitka

souvisejicich s umiranim a smrti.
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2.2 Zakladni intrapsychické elementy SDE

Na uvod této podkapitoly je dilezité nejprve podotknout, ze je velmi obtizné obsahnout
vSechny elementy SDE, uz jen proto, ze systematicky vyzkum tohoto jevu je zatim
v pocatcich. Na zdklad¢ dosavadnich vyzkumti (Moody, Osis, 2011) mizeme pfesto zminit

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

Zmeéna geometrickych tvard mistnosti

Prozitek zmény geometrickych tvarti mistnosti je ¢astym jevem. Prozivajici ho popisuji jako
zménu tvarl mistnosti, zahrnujici zaobleni rohil, zhrouceni geometrie prostoru a zaroven
rozsifeni, expanzi mistnosti, nafouknuti mistnosti vzduchem apod. Ti, ktefi se v pribéhu SDE
setkaji s timto prvkem, vétSinou dodéavaji, Zze se zménou tvarti mistnosti pfichdzi vhled do jiné
urovné reality, prostorové i casové (Moody, 2010). Ne&kteti zaroven s timto jevem popisuji
objeveni svételného portdlu v nékteré Casti mistnosti, ktery vnimaji jako vstup do jiné

dimenze.

Mystické svétlo

Lidé proZivajici SDE c¢asto spatfuji kolem umirajiciho zarivé svétlo a v nékterych ptipadech 1
do tohoto svétla vstupuji. Toto svétlo popisuji jako kiiStalové jasné, ale neoslepujici,
mystické, nadpozemské, jako Cistotu a jas (Moody, 2010). N&ktefi rovnéZz vnimaji pulzovani
svétla. Toto svétlo je podle prozivajicich esenci lasky, miru, moudrosti a hlubokého klidu.
Setkani s timto svétlem a vstoupeni do néj pfedstavuje jeden z nejsilnéjSich prvka SDE,
mnozi poté popisuji, ze vstoupeni do svétla pro n¢ bylo pravé jednim z nejosobnéjsich

zazitkl, ktery siln€ ovlivnil jejich dalsi Zivot.

Hudba a dalsi zvuky
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SlySeni hudby je jednim z prozitkl, které miize mit soucasné sdilejici i umirajici osoba
V ramci vizi na tmrtnim lozi a NDE (Sartori, 2008). Hudba byva vétSinou popisovana jako
piekrasnd a nadpozemska, napiiklad jako mysticky chramovy choér o tisici notach tvoficich
jedine¢nou harmonii (Moody, 2011). Zvuky a vysoké tony jsou zase spojovany s pocitem
opusténi téla a exsomatickymi zazitky (OBE). Samotnd hudba muze provéazet jakykoliv
element a fazi zazitku, od spatfeni mlhoviny vychazejici z téla zemfelého az po dosazeni
nadpozemské krajiny. Kromé¢ hudby mohou také nekteti sdilejici slySet zvonéni, vysoké ¢i

hluboké tony.

Mlha ¢i mlzny oblak vychazejici z t€la umirajiciho

Ti, ktefi jsou pfitomni u lizka umirajiciho, asto popisuji, Ze ve chvili smrti spatfili vychazet
z t¢la umirajicitho mlzny utvar, ktery mél podobu koufe ¢i mlzného obrysu lidského téla.

V tomto mlhovinovém utvaru néktefi vnimaji proudéni energie.

Exsomaticky prozitek (Out of body experience = OBE)

Pokud je prozitek sdilené smrti dostate¢né hluboky, mizeme-li v tomto ohledu viibec prozitky
kvalitativné odliSovat, zazivaji né€ktefi pocit vystupu z vlastniho téla, kdy seshora sleduji sami
sebe a umirajiciho, ¢i spiSe jiZz pravé zemielou osobu. Ve chvili opusténi téla je pro sdilejici
typické, ze od této chvile jiZ télo umirajiciho seshora vnimaji pouze jako té€lesnou schranku a
naopak popisuji intenzivni prozitek duchovni nehmotné blizkosti umirajicitho (nebo praveé
zemfelého). Nehmotnou podstatu zemielého nejCastéji popisuji jako ptizracny 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 téZko dokazatelnd, i pifi existenci
dostatecného mnozstvi kvalitativnich vyzkumnych dat. OBE prozivaji lidé na umrtnim lozi
(death bed visions), lidé prozivajici NDE pfi klinické smrti, ale také lidé v okamzZiku ndro¢né
se muze rovnez dostavit po poziti psychotropni latky ¢i v pribéhu holotropniho dychani,
obecné tedy ve zménénych stavech védomi. Je otazkou, ¢im je OBE u sdilejicich vyvolano,
na zékladé¢ ceho se vibec sdilejici dostava do zménéného, rozsifen¢ho stavu védomi. Ve
vetsing piipada je OBE sdilejicich zaznamenano v prostorové blizkosti umirajiciho, nikoliv

vSak u SDE na dalku, kde se jedna o spojeni piekraCujici prostorové hranice. To by
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znamenalo, Ze je exsomaticky prozitek SDE zptisoben fyzickou pfitomnosti umirajiciho a
vysvétleni by bylo tfeba hledat jinde nez v oblasti telepatického spojeni s umirajicim.
Mimotéelesny prozitek ¢i pocit vystupu ztéla se vétSinou ohlasuje vyraznym zvukovym
efektem, napft. jako piskajici konvice ve chvili, kdyz se zac¢ne vafit voda (Moody, 2011).
Prozivajici popisuji samotny jev jako vystoupeni z té€la a sledovani scény shora od stropu,
pfipadné seshora zrohu mistnosti. V nékterych ptipadech popisuji 1idé s prozitkem SDE
vystup vzhlru zaroven s dusi umirajiciho (¢i pravé zemielého) Cloveka, kdy pfi stoupani
neexistuji zadné prekazky v podobé hmotnych véci, stoupaji nad strop a skrze strop, nad
budovu, nad mésto...Néktefi zde rovnéz popisuji nasledny vstup do tunelu ¢i portalu do

,»jiného svéta®.

Promitnuti vzpominek ze zivota umirajiciho

Lidé prozivajici SDE casto spatfuji diilezité vzpominky ze zivota umirajiciho, at’ uz jako
panoramaticky zrychleny film, nebo jen jako fragmenty zdzitki. Mnozi sdilejici uvedli, ze
spatfili vzpominky svych blizkych na jejich ptatele a udalosti, o kterych predtim vibec

nevedéEli. Tyto vzpominky se pozdéji pii patrani v minulosti zemielého ukadZou jako pravdivé.

Vstoupeni do nadpozemské krajiny &1 mésta

Ti, kdoZ méli moZnost umirajicitho doprovazet dale a udrZet s nim kontakt del§i dobu, hovofi
o tom, Ze po prichodu tunelem a svétlem vstoupili do nadpozemsky krasné krajiny ¢i mésta.
Zde sdilejici popisuji nepfedstavitelné jasné a zarivé barvy, zelené plané, kopce zalité svétlem,

vzdalena mésta svétla.

Setkani se zemielymi

Spatfeni ¢i vnimédni zemfelych rodinnych pfislusnikli nebo blizkych pratel muize pfijit
Vv kterékoliv fazi prozitku. MiZe to byt jiz u liZka umirajiciho, zemfeli 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 breh. Zemielymi rodinnymi ptislusniky

a prateli rozumime blizké na strané umirajiciho (v pfipadech umirajicich ptibuznych se ¢asto
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jedna o spolecné blizké bytosti), nicméné byly zaznamenany 1 zazitky, kdy sdilejici spatfil ,,na
druhé stran¢* i dalsi zemfelé osoby, které byly blizké pouze jemu. Nekdy sdilejici popisuji
zemfelé 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 dochazi tehdy, udrzi-li sdilejici s umirajicim dostatecné dlouhy kontakt,
projde s nim tunelem, svétlem a vstoupi az do krajiny (¢i jiné obdoby nadpozemské fise).
V krajin¢ se po urcité chvili nebo jiz na dohled objevi hranice ¢i bariéra, kterda mize 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
ptekroCeni hranice mu brani jakasi neviditelna sila ¢i pouze védomi toho, Ze piekroceni této
hranice je mu zapovézeno. Zde, u této bariéry, zazitky sdilené smrti a provazeni umirajiciho
podle dosavadnich vyzkumi vzdy konci. Jako posledni ze zazitku sdilejici uvadéji obraz
rychle se vzdalujici postavy zemielého, kterou jiz dale nemohou nésledovat. Pokud sdilejici
dosdhne bariéry, ¢asto mize citit po navratu zpét urité roz¢arovani a zklamani z toho, Ze ve

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

2.3 Dalsi podoby mimotadnych zazitkd spojenych se smrti a umiranim — NDE a vize na

smrtelném lozi

Doposud byly popsany tii typy zazitkli spojenych s mimotadnym stavem védomi souvisejici s
procesem umirdni a smrti. Jednim z nich jsou jiz vySe zminéné zazitky sdilené smrti, kdy
tento jev proziva zdrava osoba, kterd sdili né¢i smrt. Vice informaci madme vSak o dalSich

dvou typech zazitki - zazitcich blizké smrti a pfedsmrtnych vizich na umrtnim loZi.
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2.3.1 Zazitky blizké smrti (Near death experiences =NDE) a jejich elementy

Zazitky blizké smrti (NDE) jsou mimotadné prozitky lidi, které zazili ve stavu klinické smrti
nebo zavazného ohrozeni zivota. Klinicka smrt je charakteristicka zastavou dechu a srde¢ni
¢innosti. Ne vSichni lidé, kteti projdou klinickou smrti, maji zkusenost NDE — prevalence
tohoto jevu se pohybuje kolem 20 % (Kupka, 2000). Je pravdépodobné, Ze ne vSichni si tento
zazitek po procitnuti pamatuji. U déti je Cetnost vyskytu NDE v pribéhu klinické smrti az 75
% (Atwater, 1996). Pokud budeme k NDE pfistupovat jako ke zménénému, rozs§ifenému stavu
védomi, jehoz vyskyt podle Grofa kromé¢ jiného souvisi i se stavem vyvoje Ega a nastavenim
jeho filtru vnimat v roz8ifeném stavu védomi, miizeme tento rozdil v procentudlnim vyskytu
NDE u déti a dospélych vysvétlit pravé jako détskou otevienost vnimat ur€ité véci a naopak,
jako rigiditu Ega dospélych a z toho plynouci nedostate¢ny ramec pro tyto prozitky (Grof,
2004). Divodem castéjSitho vyskytu NDE u déti mize byt i jejich vétsi bezprostiednost a
mensi zabrany o téchto zédzitcich hovoftit. Rozdil mezi détmi a dospélymi je také v tom, ze
dosud nebyl zaznamenan piipad, kdy by dité prozivalo NDE negativné¢, zatimco u dospélych

se negativni prozivani NDE pohybuje kolem 7 % (Atwater, 1996).

Zazitky blizké smrti obsahuji nasledujici intrapsychické fenomény:

Vystup z téla a exsomaticky zazitek (Out of body experience, OBE)

Jednim z témé&f vzdy se vyskytujicich elementi NDE je pocit vystupu z téla a prozitek
mimotélesné existence. Své télo tito 1idé pozoruji shora, v§imaji si piesné toho, co zrovna
zdravotnicky personal provadi, pozoruji resuscitatni pokusy, stavaji se divaky vlastni
ozivovaci scény. Casto slysi piesné odborné fraze a slova personalu, coz se da pozdéji snadno
ovetit. Zajimavé je, Ze néktefi z nich dokonce opusti mistnost, kde lezi jejich télo, a
prochézeji se po dalsich pokojich nemocnice, nebo dokonce na chvili vylétnou ven a pozoruji
budovu zvnéjsku (Ring, 1991). Jejich presné popisy vidéného a slySeného jsou v téchto
pfipadech velmi pifesvédCivé.  Zajimavé poznatky piinesl vyzkum téchto zéazitkdi u
nevidomych osob (Ring, Cooperova, 1997). Z celkového poctu 31 ucastnikli vyzkumu uvedlo

80% z nich, Ze v pribc¢hu prozitku naprosto jasné vizualné vnimali okoli, ackoliv vétSina
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Z nich byla od narozeni slepa. Lidé s prozitky blizké smrti, ktefi opusti vlastni fyzické télo,
vnimaji sebe sama jako Cist¢ védomi, bez jakéhokoli naznaku formy, nebo své télo
pripodobniuji k t€lu astralnimu. Tyto prozitky provazi pocity nesmirné lehkosti. Ve chvili, kdy
jsou piivedeni znovu k zivotu, vnimaji né€ktefi z nich navrat do fyzického téla jako pad,
zakonceny prudkym narazem. lhned se také dostavi fyzickd bolest zplsobend zranénimi,

kterou vSak ve stavu OBE nevnimali.

Zvukové viemy

Neékdy jsou zazitky blizkosti smrti spojené se zvukovymi vjemy, jako s bzucenim, zvonénim,
cinkdnim, bouchanim, klepanim, nebo dokonce s hudbou. Hudba je popisovana jako

piekrasna, nadpozemska, tézko k nécemu pripodobnitelna.

Sly$eni o své smrti

Nekteti lidé s NDE jasné€ slysi, jak je oSettujici 1€kat ¢i nékdo ze zdravotnického personalu
prohldsi za mrtvého. OZiveni lidé dokdZou s naprostou presnosti zopakovat slova okolo
stojicich, 1 s tim detailem, ze pfesn¢ védi, kdo co fekl. Velmi jasné slySeni toho, co se déje
kolem jejich téla, nemaji pouze lidé, kteti opousti vlastni télo a scénu pozoruji z vysky jako
divéci, ale 1 ti, ktefi se propadli kamsi do hluboké temnoty, nebo dokonce zatim jesSté
setrvavaji na urovni fyzického téla, ackoli ho jiz viibec nevnimaji. Zde se nabizi stejna otazka
jako v piipad¢ ,,vidéni“ u OBE — jak je mozné byt klinicky mrtev a zaroven slySet, kdyz
smyslové organy v tuto chvili nemohou fungovat? Podobné¢ jako u vyzkumu NDE u slepct by
bylo zajimavé provést vyzkum v piipadech, kdy k NDE dojde u hluchonémého ¢loveka,

nicméné moznost sdélit a popsat takovy zazitek by bylo pro jedince s timto postizenim daleko

vvvvvv
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Tmavy tunel

Castym elementem zazitkdl blizké smrti je pocit, jakoby dotyéného cosi tdhlo tmavym
prostorem, nejcastéji pripodobnovanym k tunelu, nékteti vSak pouzivaji i slova jako jeskyné,
studna, chodba, nélevka, koryto, vakuum, udoli, apod. Pokud dosp¢ji az na pomysiny konec
tohoto tmavého ,,tunelu® obvykle se objevuje zvlastni, velice jasné svétlo, které muze, ale
také nemusi souviset s pfitomnosti Svételné bytosti (viz nize). Cesta tunelem byva nékdy

provazena zvukovymi vjemy.

Pocit miru a klidu

Ve vétsiné piipada lidé prozivaji pocity hlubokého miru, klidu, blazenosti a pokoje, mizi

strach i obavy ze smrti.

Setkani s ostatnimi

Lidé, ktefi prosli klinickou smrti (ale 1 lidé na umrtnim loZi, ktefi skutecné zemfou), popisuji
kontakt s duchovnimi bytostmi, o kterych se domnivaji, Ze byly vyslany, aby jim pomohly
v ptechodu na ,,druhou stranu“. N&kdy jim tyto bytosti posléze sdéli, Ze jejich Cas jeSté
nenadesel a poSlou je zpét. Tito pritvodei mohou byt bud’ blize neznami lidé, ktefi mohou
fungovat jako strazci prahu. Casto se ale jedna o zemfelé piibuzné & pratele, kteii pro svého
blizkého pfiSli a chtéji mu pomoci v pfechodu. Lidé, ktefi umiraji a skutecné zemfiou,
v nékterych piipadech spontanné sdéluji, ze pro né piichazi a komunikuje s nimi nékdo

z rodiny ¢i pratel, kdo jiz zemfel, a na konci si je skutecné ,,odvadi“ sebou. (Osis, 1996).

Svételna bytost

Svételna bytost vystupuje jako laskava, moudrd, milosrdnd a odpoustéjici existence, kterd
s umirajicim komunikuje telepaticky, beze slov, nikoli v rodném jazyce dotyné osoby, ale
pfesto je tento vzajemny pfenos myslenek naprosto jasny a ztetelny. Tato bytost ¢asto poklada
otazky typu: ,,Miizes se nééim ve svém zivoté prokazat? Jsi pfipraven zemiit? Co jsi udélal
Vv zivoté dobrého?* (Ring, 1991). Diky kontaktu s touto bytosti se podle v§eho u umirajiciho

rozhosti pocit bezpeci a vSeobjimajici lasky. I tato svételna bytost ¢asto doporucuje navrat
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zpét, v nekterych piipadech, kdy na otdzku pfipravenosti zemfit doty¢ny odpovi zéporng, mu
sama umoziuje navrat do zivota, s tim, ze musi cosi jesté dokazat, nebo na sobé néco zmenit.

Déava jakousi druhou $anci, ale nikdy nehodnoti. Veskeré hodnoceni provadi kazdy sam.

Ohlédnuti

Ohlédnuti, jakysi panoramaticky zpétny piehled celého zivota, souvisi Casto s vybidnutim
svételné bytosti, aby Clovek zhodnotil to, ¢eho dosahl. Cely prozitek je velmi rychly a
zachycuje neuvétitelné silné obrazy udalosti, zastavuje se u téch, které sehraly v Zivoté
jedince klicovou ulohu. Panoramaticky sled zivota ¢i jeho klicovych okamziki pfichazi i
v piipad¢ ohrozeni zivota, naptiklad pfi padu z vysky, jak to uvadi ve svych vyzkumech

napiiklad Albert Heim (Ritchie, 2000).

Hranice nebo mez

Pomérné Casto se vyskytuje dospéni k urcité hranici, za kterou doty¢ny jiz nesmi, protoze je
odvolan zpét. Tato hranice mize mit podobu vody, mostu, dveti, Sedé mlhy, ¢ary, plotu v poli,
nebo prosté jen nedefinovatelné bariéry. Typickym prozZitkem byva, Ze tato mez je pro tyto lidi
nepiekrocitelna — ve svych zazitcich ji nikdo dosud neptekonal. Je to ziejmé jakysi posledni
bod, hranice, odkud jiz neni navratu. Nékteti popisuji, jak na n€ na dohled za touto hranici
mavali jejich ptibuzni a pratelé, kteti jiz zemieli. Mnozi v dalce za touto hranici vidi nddherné
mista, ¢asto v podobé zativych mést, kterd jsou naplnéna svétlem a slysi také prekrasnou
hudbu (Moody, 1991). U této hranice vSak zazitky blizké smrti kon¢i — jejim piekroCenim je

proces umirani patrn¢ dovrsen.

Neni stale zcela jasné, co vSechno ovliviiuje to, které z té€chto elementti bude zazitek NDE
obsahovat a jak budou v zazitku zastoupené. Obecné muzeme fici to, ze prozitky jsou
komplexnéjsi u jedinct, ktefi proZzili opravdu klinickou smrt a ¢im déle trvala, tim dospéli i ve
svych prozitcich dale (Kupka, 2000). Profesor Bruce Greyson, americky psychiatr, v této
souvislosti vypracoval kvantifikovanou Skalu jednotlivych elementt NDE a na zaklad¢
vysledkii hodnot této Skaly rozdélil prozitek NDE podle hloubky a typu — na kognitivni typ

prozitku NDE, afektivni typ, transcendentni, paranormdlni a nevyhranény typ (Greyson,
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1985). Zde musime rovnéz zminit, ze veskeré vzpominky a reprodukce jednotlivych elementt
prozitkii NDE jsou vazany jednak na pamét’ prozivajiciho, ale také na jeho schopnost dany jev
vnimat, rozpoznat a integrovat ho do zazitku jako celku, tedy ho ur¢itym zplsobem
kognitivné ,,zachytit a pojmout®”. Je tedy mozné, ze zazitek NDE ¢i SDE muze obsahovat
mnoho elementd, se kterymi se prozivajici setkal, nedokdzal je ale identifikovat a proto si je

zpétné nedokaze vybavit ani je reprodukovat.

2.3.2 Srovnani elementt NDE, SDE a jinych mimotfadnych stavii védomi

Srovname-li jednotlivé elementy NDE a SDE, mizeme si v§imnout, Ze se v mnoha ohledech
shoduji, nebo jsou to spiSe stejné prozitky liSici se pouze v pohledu uhlu, okolnostech a

subjektu, ktery tuto zkuSenost zaziva.

Muzeme samoziejm¢ spekulovat o tom, ze napiiklad osoba, u které byla konstatovana
klinick4 smrt a zaZiva pravé zkusenost vystupu z téla, miZe mit tento proZitek intenzivnéjsi a
hlub$i nez osoba, kterd pouze sdili smrt, protoze ohroZeni Zivota umirajici osobu vice
odpoutava od télesné schranky. Jedinou moZznosti, jak tento rozdil ovéfit, by mohl byt pouze
sbér tdajli od osob, které prozily jak NDE tak SDE, coZ by byla jizZ sama o sobé mimotadna a

ojedingla zkuSenost a tento vyzkum by byl proto jen obtiZné realizovatelny.

Pro zazitky blizké smrti je specifické setkani se svételnou ¢i jinak nadpozemskou bytosti,
ktera umirajiciho vybizi ke zhodnoceni zZivota, pfipadné¢ mu sdéluje, Ze jeSté nenadeSel jeho
Cas a posila ho zpét. Toto zhodnoceni vlastniho Zivota se objevuje na zdkladé¢ doposud
sebranych informaci pouze u osob prozivajicich NDE, nikoliv u osob v ptipadé¢ SDE (Moody,
1991, 2010). Zajimava je ale zkuSenost némeckého profesora psychologie Marka Seeliga,
ktery se vénoval mnoho let intenzivnimu praktikovani jogy. Seelig mél jednoho dne po
zacviceni asdn zvlaStni prozitek, ktery sdm pojmenoval jako “zamérné vyvolany zaZitek
blizké smrti. Citil, jak opousti své télo a je k nému dale poutdn jen jakousi stiibrnou $ndrou.
Bez svého téla citil, jak se zbavil velké zatéze, volné ,,1étal”, zazival krasné pocity a nepral si
vratit se do te€la zpét. Citil, Zze se po delsi dobé pobytu v téle vratil zpét domu, tak, jako
pokazdé mezi svymi pfedchozimi inkarnacemi. Zac¢inal vazné ptemyslet o tom, Ze se uz zpét
do téla nevrati, ackoliv védél, Ze potom zemie. V tu chvili mu vSak jako smrt piipadala

myslenka opustit nové ziskany domov a vratit se zpét do téla. Pohyboval se stale ku predu,
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prosel tunelem, spatfil bytosti, ve kterych poznal své zemfielé piibuzné, ktefi k nému
promlouvali beze slov. Na konci tunelu spatfil svételnou bytost. Bytost pfesn¢ védéla, nad ¢im
uvazuje a velmi laskavé mu sdélila, Ze jesté¢ nenadeSel jeho cCas, nebot jeho pobyt v této
télesné existenci jest¢ nebyl naplnén a mél by se diky pobytu v soucasném téle jesté néco
naucit, rozvijet svou dusi. Svételnd bytost mu vSak dala moznost volby, aby se rozhodl sam,
zda bude v rozvoji pokracovat, nebo ho pierusi. Protoze vnitiné¢ porozumél smyslu toho, co
mu svételna bytost sdélila, rozhodl se 1 ptes pocity velké litosti a smutku navratit zpét do téla
a pokracovat v soucasné inkarnaci (Taylor, 2003). Je tedy mozné, Ze ani v ptipadé¢ SDE neni
kontakt se svételnou bytosti vyloucen, nicméné svételnd bytost se vétSinou objevuje az ke
konci zazitku NDE, po projiti tunelem a vstoupenim do svétla, kam sdilejici nedoputuji az tak

casto.

Prozitek stavu mimo vlastni télo je typicky pro NDE a byva rovnéz ze vSech elementt
NDE nejcastéji ptitomen. U SDE se prozitek mimo télo objevuje také, ale ne vzdy a s takovou
Cetnosti. Pro zazitky sdilené smrti je specificky element vize mlhy ¢i mlhovinového utvaru,
ktery vystupuje z téla v okamziku smrti a také element vize zmény geometrickych tvart
mistnosti. Zajimavé je to, Ze osoby prozivajici NDE zménu geometrickych tvar mistnosti
neuvadéji, stejné tak lidé s prozitkem SDE, ktefi maji mimotélesnou zkusenost a ve chvili
smrti umirajiciho s nim spole¢né opusti na chvili télo. Je tedy mozné, Ze jsou vize zmény
tvarll mistnosti vyvolany tim, Ze se fenomén ptechodu a otevieni portidlu do jiné dimenze
pokousi sdilejici osoba zachytit zaroven 1 lidskymi smysly, nicméné ty ji v tomto ptipadé
znaén€ limituji. Lidskym zrakem dokézeme vnimat pouze elektromagnetické vinéni o urcité
vlnové délce, uvadi se 400-760 nm. Rozdily ve vnimani tohoto elementu a jeho vyskyt se
muzeme tedy pokusit vysvétlit tak, Zze 1idé s prozitkem OBE nejsou jiz limitovani
nedokonalosti smyslli a mohou vnimat bez omezeni, proto je vnimani zmény geometrickych

tvart charakteristické jen pro prozitky SDE, bez exsomatické zkuSenosti.

2.3.3 Vize na umrtnim lozi (Deathbed visions)

Ke skupiné prozitkii NDE a SDE muiZeme jesté ptidat tzv. vize na umrtnim loZi. Jsou to
prozitky umirajicich osob — téch, které opravdu zemfou a nejsou jiz piivedeny zpét k Zivotu.
Vize na umrtnim lozi s tématikou zazitkd sdilené smrti tizce souvisi — zazitky sdilené smrti
jsou vlastné sdilenymi vizemi na umrtnim lozi i sdilenymi zazitky blizké smrti. Vyzkumem

mimotadnych prozitkti umirajicich se zabyval ve svém mnohaletém vyzkumu doktor Karlis
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Osis, ktery shromdzdil 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 vid€li 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).

Z téchto dostupnych dat jiz mulzeme usoudit, Zze mimofaddné zazitky souvisejici
S umiranim, at uz se jedna o zazitky blizké smrti, sdilené smrti ¢i vize na imrtnim lozi,
mohou mit totoznou podstatu, protoze jejich soucasti jsou stejné ¢i velmi podobné
intrapsychické fenomény. Co je vSak podstatou téchto zazitki? Muzeme tyto jevy néjakym
zpisobem v soucasnosti vysvétlit? A jakym zpisobem muzeme vysvétlit, Zze k nékterym
Z intrapsychickych fenomént typickych pro NDE muze dojit i bez nutnosti klinické smrti ¢i

ohroZeni Zivota, naptiklad jen vlivem intenzivni medita¢ni praxe?

3. MoZna vysvétleni NDE

O védecké vysvétleni zazitkt blizké smrti se snazi jiz mnoho let odbornici mnoha profesi,
nejCasteji z fad 1ékaid. Zatim vSak zadna ze striktné védeckych materidlnich teorii neobstéla.
Nez se dostaneme k podrobnéjSimu popisu a pokusiim o vysvétleni zazitkl sdilené smrti, je
dalezité zminit nejbéznéjsi pokusy o vysvétleni zazitkli blizké smrti. Moznd vysvétleni
zazitka lidi na smrtelném nozi zde uvadét nebudu, protoze se s vysvétlenim NDE ¢asteéné
prekryvaji. Nicméné i pokusy o vysvétleni vizi na imrtnim loZi selhaly, protoZze ne vSichni
lidé s témito zazitky umirali s vysokou horeckou ¢i pod vlivem 1ékl, coz byly nejcastejsi

argumenty pro piijeti biologického vysvétleni.

3.1. Farmakologicka vysvétleni

Tato hypotéza se opirda o mySlenku, Ze zaZitky blizké smrti jsou zpisobeny podavanim 1ékd,
které mohou pisobit i na psychiku pacienta. Uvadi se napfiklad intravendzni uziti ketaminu
nebo cyklo-hexanonu, které byvaji oznacovany jako ,,disocia¢ni anestetika“ a zptisobuji stavy

podobné mimotélesnym zazitkiim. Toto vysvétleni ma vSak nékolik nedostatkli. Prvnim z nich
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je skutecnost, ze k zazitkim blizké smrti nedochazi pouze v nemocnicich u pacientd, kteti
jsou pod vlivem 1ékii, ale rovnéz u téch, kterym nebyla podana zadna latka, kterd by tyto
zazitky mohla vyvolat. Toto konstatuje rovnéz Osis ve svych vyzkumech predsmrtnych vizi
umirajicich (Osis, 2004). Zazitky blizk¢é smrti maji rovnéz lidé, ktefi téméf zemiou
v disledku nehody — padu, utonuti ¢i autonehody. K tomuto nékteti védci dodavaji, ze télo
clovéka vyrabi ve stresové reakci vice endorfinu, ktery pfinaSi pocity S§tésti. ZvySend

produkce endorfinu nicméné stale nevysvétluje vétsSinu z elementtt NDE.

3.2 Fyziologicka a neurologicka vysvétleni

Lékati zazitky NDE casto vysvétluji rovnéz pomoci teorie “umirajiciho mozku®. Prozitky
jsou podle nich vyvolany vyhasindnim nervové sit¢ a ustavajici ¢innosti neurotransmiterti —
umirajici mozek kon¢i svou funkci a vyvolava iluze vznaSeni se, tunelu a svétla. Nékteri
zazitky NDE rovnéz pfipisuji nedostatecnému zdsobovani mozkové tkané, tzv. anoxii. Ne
vSechny zazitky blizké smrti jsou vSak spojené s nedostateCnym zasobovanim tkani kyslikem,
stejn¢ jako vyhasinanim nervovych spoji nemizeme vysvétlit zazitky NDE u lidi, ktefi
fakticky neumirali, pouze byli v akutnim ohroZeni Zivota, bez jakékoliv fyzické ujmy
(Ritchie, 2000). Nedostatek kysliku v tkanich se rovnéZ projevuje zmatenosti a otupénim
mozkovych funkci, zazitky NDE jsou oproti tomu ale naprosto jasné a zietelné. Britsky
neuropsychiatr, Peter Fenwick, fika o 1ékatskych vysvétlenich NDE toto: ,,Jsem si absolutné
jisty, Ze tyto zazitky nejsou zpiisobeny nedostatkem kysliku, endorfiny ani ni¢im podobnym.
A dozajista by se ani jednim z téchto zplisobii nedala vysvétlit transcendentdlni kvalita mnoha
téchto zazitkl, ani skutecnost, ze to lidé pocit'uji jako nedozirnou ztratu, kdyz tento zazitek
konci...Je rovnéz zcela jisté, Ze jakékoliv zmateni mozkovych funkci vede ke zmateni
vnimani a k oslabeni paméti. Dobfe uspotadané a jasné zapamatované prozitky prosté nelze
ziskat prostfednictvim mozku, ktery je téZzce poSkozeny nebo dezorientovany.“(Grof, 2009,
str.189). Dalsi presvédCivy dukaz, pro¢ zazitky NDE nemohou byt projevem poruch
mozkovych funkei, pfinesl kardiolog Michael Sabom. Zvefejnil piipad pacientky, ktera
prozila velmi kvalitni a hluboky prozitek NDE ve chvili, kdy bylo jeji srdce z divodu

zavazného operacniho zékroku ,,odpojeno®. Jeji teplota klesla pfi tomto zakroku na 20°C,
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srdecni Cinnost se zcela zastavila a jeji mozkova Cinnost rovnéz zcela ustala — tento stav
potvrdil plochy elektroencefalogram, mozkovy kmen nevydéaval zddné akusticky vyvolané
potencialy a ptfivod krve do mozku se zastavil. V tomto stavu jiz jeji mozek nevykazoval
zadné funkce, pfitomnost halucinaci a jinych iluzi byla v tomto stadiu zcela nemozna, stejné
tak to, Ze bude v tomto stavu schopna vynimat cokoliv svymi smysly. Pfesto tato pacientka
prozila intenzivni NDE, jehoz soucésti byl i OBE - mimotélesny prozitek, pii kterém své télo
pozorovala seshora a detailné popsala vSechny ukony, zvlastni chirurgické nastroje a zejména
postupy, které Iékaisky tym provadél jiz ve chvili, kdy jeji veskeré vitalni funkce ustaly

(Sabom,1998).

3.3 Psychologicka vysvétleni

Kromé fyziologickych vysvétleni se objevily rovnéz psychologické teorie, které tyto zazitky
vysvétluji jako pfijemné fantazie, které napliiuji touzebna ptani. Toto ale nevysvétluje
existenci negativnich zazitkli spojenych s NDE, které se podle Ringa vyskytuji pfiblizné ve
3 % z pripadt (Ring, 1982), podle Atwaterové pak v 7 % z ptipadi (Atwater, 1996). Rovnéz
Zadna z dalsich psychologickych teorii nemiize jasné€ vysvétlit nékteré z elementit NDE a také
to, ze k zdzitkim NDE dochéazi i v pribéhu srdecni zastavy a zdroven uplné mozkové
neaktivity, jak jiz bylo vySe zminéno na piipadé hypotermické zastavy srdce. Zadna z dosud
podanych teorii nedokazala zazitky NDE presvédciveé vysvétlit, tiebaze se v pribéhu desetileti
vyzkumu a technického pokroku objevuji nové a nové teorie a pokusy o vysvétleni. Je tedy
mozné, Zze muzeme akceptovat vysvétleni transpersonalni psychologie, tedy to, Ze prozitky
NDE jsou opravdu diisledkem zménéného a mimotadného stavu lidského védomi? Je mozné,
ze existuje opravdu transpersonalni oblast lidského védomi, kterd je zcela nezavisld na

télesnych funkcich, piekracuje hranice €asu i prostoru a pietrvava i po fyzické smrti jedince?
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4. Prozitky SDE, jejich specifi¢nost a mozna vysvétleni

4.1 Zpusoby proziti SDE

Zazitky sdilené smrti maji stejné jako NDE vice podob a mohou vzniknout za riznych
okolnosti. Spolecnym prvkem je vzdy proces umirdni a smrt ¢lovéka, tedy sdileni prozitku
smrti a umirdni. U casti pripadu se tak déje v prostorové blizkosti umirajiciho, nejéastéji u
jeho luzka. Objevuji se ale 1 ptipady, kdy prostorova blizkost neni nutna a ke sdileni dojde na
dalku, nebo i ve snu. Dosavadni vyzkumy doktora Moodyho ukazuji, Ze v ptipad€ prostorové
blizkosti u umirajiciho neni pro SDE nezbytné nutny blizsi vztah k umirajicimu, naproti tomu
v piipadech 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
knize Beyond Goodbye — an extraordinary true story of shared death experience (Cap, 2011).
Zazitky SDE rovnéz ptichdzeji nehledé na okolnosti umirani a pfi¢iny smrti, objevuji se jak
v ptipadé¢ ndhlych umrti (nehoda, infarkt...) tak 1 v pfipadé¢ umrti, jejichz pfi¢inou byla
dlouhodobéa nemoc. SDE prozivaji Zeny 1 muzi, lidé vSech vékovych kategorii. Zatim nebylo
shromazdéno mnoho ptipadl, kdy by SDE prozilo dité, nicméné soucasnd zapadni kultura
déti z pfitomnosti procesu umirdni vyclenuje. Dé&ti vétSinou nebyvaji pfitomny u lizek
umirajicich, ani pokud jde o Cleny rodiny umirajici v rodinném prostfedi. ThanatoloZka
Elisabeth Kiibler-Ross na toto vyc¢lenovani déti z dtlezitych Zivotnich okamzik poukazala
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.

Spole¢nym prvkem vSech zéazitki SDE byva témét vzdy hluboky pocit klidu v pribéhu
zéazitku a rovnéz po ném. Zda se, ze prozitek SDE mivaji osoby, které nejsou ve vetsSim
emoc¢nim napéti, ale naopak jsou relativné klidné a smifené s odchodem umirajiciho ¢loveka,
a to i v pripade, ze se jedna o clovéka blizkého. Raymond Moody si ve své posledni knize
Zablesky vecnosti vytyC€il n€kolik specifickych otdzek a snazi se na né¢ hledat odpovédi.
Nékteré otazky se mu jiz podafilo zodpoveédét, nad nékterymi stile premysli a polemizuje.
Zjistil, Ze zazitky sdilené smrti maji ve stejné mife muzi i Zeny, ale ze Zeny jsou ochotnéjsi o
této zkuSenosti vypovidat. Dale zjistil, Ze zazitek SDE muze mit stejn¢ tak véfici osoba a

osoba se silnym nabozenskym zalozenim, ale také Giplny ateista. Vira v Boha nebo v posmrtny
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zivot tedy nehraje zadnou roli. Zadnou roli rovnéZ nehraje kulturni pozadi, zazitky SDE maji
lidé napfi¢ kontinenty. Oteviené vSak stdle zlstavaji tyto otdzky: Jakym zplsobem mizeme
zazitky SDE vysvétlit? Pro¢ nékdo tuto zkusenost ma a nékdo ne? Proc se u lidi, ktefi jednou
SDE prozili, neobjevuje tento zazitek pokazdé? Ovlivni ¢i zméni tento zazitek hodnotovou

orientaci ¢lovéka, ptipadné zméni ho i jinak?

4.2 Disledky prozitku SDE

Raymond Moody, Kenneth Ring, M. Atwater a mnoho dalSich védct shromazdilo za desetileti
svého vyzkumu zazitkd blizké smrti dostatek informaci nejen o pribéhu zazitku NDE, ale
také informace o tom, jak tento prozitek na doty¢né zapusobil, jakym zplGsobem zménil jejich
budouci Zivot, ptipadné 1 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 vSemu Zivému, objevuji se pocity
sounalezitosti s celou planetou. Lidé popisuji zvySeni senzitivity a soucitu k druhym,
prohloubeni vztaht a ziskani schopnosti vice a nesobecky milovat. Prohlubuje se duchovnost
a spiritualita, ta je vSak nesakralni, nesouvisejici s Zddnou oficialni ndbozenskou doktrinou.
Dtsledkem této spirituality je Casto neotfesitelnd vira v posmrtny Zivot, vira v pfevtélovani 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
obtizi, rapidnim snizenim spotieby alkoholu, tabaku i jinych ndvykovych latek, nebo dokonce
uplnym se zbavenim jakékoliv zavislosti. U nékterych je také pozorovéana zvysena elektricka

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

Analyza dosavadnich dat ukazala, ze vliv prozitki SDE na Zivot a osobnost je ve velmi
podobny vlivu NDE. Lidé¢, kteti prozili SDE, popisuji zvySenou vnimavost, intuici a zesileni
schopnosti mimosmyslového vnimani (Moody, 2010). Shoduji se také v tom, ze od tohoto

prozitku u nich vymizel strach ze smrti, v&ii v posmrtny Zivot. Projevuji rovnéz mensi zéjem
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o materialni cile, misto toho se posiluje jejich spiritualita a ochota pomahat druhym. U
nékterych dochazi po tomto prozitku podobné jako v pfipadé 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 Ci technické sfétfe, ¢asto meéni povolani smérem

k pomahajicim profesim (Cap, 2011).

4.3 Mozna vysvétleni SDE

Zazitky sdilené smrti zaziva osoba, ktera se nenachdzi v akutnim ohrozeni zivota, je v tu
chvili bez jakychkoliv zdravotnich obtizi. Neni pod vlivem 1ékd, jeji mozkové funkce nejsou
zadnym zplisobem narusené, netrpi nedostatkem kysliku. Zazitky sdilené smrti neni tedy
mozné vysvétlit na zakladé fyziologickych €1 neurologickych poruch mozku. Rizné zplisoby
a mista prozitkl taktéZ vyvraceji vysvétleni, Ze by se mohlo jednat jen o halucinace, vyvolané
napiiklad inavou a stresem. SDE zaZivaji 1 lidé, ktefi nejsou pfitomni u liZka umirajiciho a
Casto vibec nevédi, ze je dotycny v ohrozeni zivota. Nejsou tedy fyzicky ¢i psychicky
vycerpani dlouhodobou péci o nemocného, neprojevuje se u nich spankovy deficit nebo
pfiznaky masové hysterie... Za urcitych okolnosti by bylo mozné vysvétlit zazitek SDE u
lizka umirajiciho €lena rodiny jako zboZné pifani o posmrtném Zivoté a pietrvani duSe
navzdory smrti fyzického téla (Moody, 2010). To, ze nékteti lidé prozivaji SDE navzdory
prostorové vzdalenosti nebo dokonce ve snu a casto o Spatném zdravotnim stavu svych
blizkych viibec nevédi, naznacuje, Ze se o fantazie Ci pfani nejedna. Nabizi se tedy otazka,
jaké povahy vlastné tyto zazitky jsou a zda je lze v soucasné dob& vibec vysvétlit. Pro

vysvétleni SDE zatim existuji tyto teorie:
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4.3.1 Empaticky systém

Tato teorie vysvétluje SDE tim, ze lidé mohou disponovat dalSim smyslem, ktery umoznuje
vnimani paranormalnich jeva. Pét zakladnich lidskych smysli bylo v pribéhu poslednich
desetileti rozsifeno o nové smysly — napiiklad o smysl pro rovnovahu, smysl pro bolest, pro
rozdil teplot. Barbara Wildova z Tiibingenské univerzity uvadi, ze sdilet zazitky na emocni
roviné muzeme diky empatickému systému mozku. Tento systém je tvoien zrcadlovymi
neurony, mozkovymi butnikami, které za¢nou fungovat, kdyz pozorujeme délat n¢koho i
nepatrné pohyby. Podle Wildové pravé zrcadlové neurony zpisobuji, ze 1lidé mohou pocitit
emoce druhych lidi (Moody, 2010). Prostfednictvim téchto neuronti by rovnéz mohlo dojit v
jist¢ formé k prenosu myslenek ve chvili smrti, kterd by zpfistupnila pocity a emoce
umirajiciho osobé, ktera je silné¢ empatickd. Moody podotyka, ze vyzkum se jesté nezabyval
empatickym systém a jeho moznosti pfenaset myslenky druhych, tedy urcitym typem
telepatie. Kontroverzni téma telepatie bylo doposud jeho ptiznivei vysvétlovano prenosem
mozkovych vln, nicméné Moody si tuto telepatii vysvétluje spiSe jako ptenos mysSlenek
prostiednictvim chemické reakce v empatickém systému a doporucuje védciim zaméfit se vice

na toto téma.

4.3.2 Plo$ny spoj mysticismu

Doktor Melvin Morse, ptitel Raymonda Moodyho, ktery mél sam prozitek SDE, vysvétluje
tento jev na zéklad€ schopnosti lidského mozku komunikovat telepaticky. Podle Morseho toto
umoznuje prava cast 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 vnimani
tohoto jevu. Diky aktivaci ploSného spoje mysticismu vysvétluje Morse objeveni mnoha
vyznaénych védeckych vynalezi, napiiklad vakciny proti obrné¢ Jonasem Salkem nebo
dokonce Einsteinovy teorie relativity. Zda vedla k t¢mto vyznacnym objevim opravdu
aktivace plosného spoje mysticismu, to nelze zadnym zpisobem dokazat. Vime ale, ze Albert

Einstein m¢l pied objevenim teorie relativity zvlaStni mysticky sen, ve kterém jel na

wevr
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myslenky jsou poselstvim z jiného svéta, se kterym komunikuje ve chvilich, kdy se ocita

v transu (Moody, 2011).

4.3.3 SDE jako holotropni stav védomi

DalSim moznym vysvétlenim zazitkh SDE je Grofova teorie holotropniho védomi. Podle
Grofa ma kazdy clovék 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 z4zitkli pochdzejici z transpersondlni oblasti, do které
SDE patfi. Teorie o holotropnim védomi ale nevylucuje predchozi dvé mozné teorie o funkci
empatického syst¢tmu a pravého spankového laloku. Vnimdme-li c¢lovéka v
soucasné uznavaném pojeti jako bio-psycho-socio-spiritualni jednotu a celek, vime, Ze jsou
mezi sebou tyto jednotlivé roviny silné propojeny a kazdd zmeéna ¢i nerovnovéha v jedné z
nich se projevi i1 v ostatnich, s tim, Ze neni vZdy mozné odlisit pfi¢inu od nasledku. Zazitky
sdilené smrti miizeme 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
spiritudlni, protoze je dost mozné, Ze tyto i dal$i roviny funguji sou€asné. Na psychosocidlni
roving lidé popisuji zmény ve vztahu k Zivym bytostem, vEtsi prozivanou blizkost, empatii,
vielost a odpovédnost za druhé, udavaji také zménu hodnotové orientace, ztratu strachu ze
smrti, ¢asto i zmeénu nékterych osobnostnich vlastnosti (Cap, 2011). U z4zitkh blizké smrti,
které byly jiz podrobeny mnohaletému systematickému vyzkumu, byly zjiStény disledky
NDE na biologické roving, naptiklad vétsi vitalita, byly zaznamenany 1 zmény mozkovych
funkci. Lidsky organismus ve snaze o obnoveni harmonie umoziuje plnou integraci téchto
zazitka do celku a soucasné také rozvoj a vyvoj lidské bytosti na vSech téchto rovinach a

arovnich.

V tuto chvili nedok4dzeme SDE s jistotou vysvétlit na zakladé€ jediné teorie. Je mozné, Ze i
Vv ptipad¢, kdy budou shromazdény a analyzovany stovky a tisice ptipadi SDE, nebude uz pro
samotnou povahu téchto jevli mozné piijmout jediné vysvétleni. Vime ale, ze zazitky sdilené
smrti existuji a zatim to vypada, Ze maji pozitivni dopad na zivot i osobnost téch, kteii je

proziji. Diky zazitktim sdilené smrti se posunuji hranice poznani opé&t o krok dale, objevuji se
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nové otazky, vyvstavaji pochybnosti nad dosud uzndvanymi vysvétlenimi mimotadnych
prozitkl spojenych se smrti. Tyto zazitky jsou vyzvou k dalSimu a komplexnéj$imu badani,
jsou vyzvou k transcendenci, opusténi starych a prekonanych teorii a rigidnich zptsobi
mysleni. Jsou vyzvou k hlubSimu pochopeni, k otevieni se svétu, zivotu i smrti a mozna i

tomu co, zZivot i smrt presahuje.

5. Vyzkum prozitkit NDE, SDE a pfedsmrtnych vizi

5.1 Vyzkum ptedsmrtnych vizi

Systematicky vyzkum mimotadnych udalosti spojenych s tématikou smrti a umirani zapocal
Vv druhé poloviné 19.stoleti, kdy badatelé zaméfili pozornost na fenomén predsmrtnych vizi na
lazku. Tomuto piedchézel také zdjem o vidéni pribuznych a pratel, ktefi méli na dalku vidéni
umirajiciho, ptipadné ve chvili smrti nékoho blizkého doslo v jejich okoli k néjakému
fyzickému jevu, naptiklad zastaveni hodin ¢i padu obrazu ze stény. Podobné jevy popsal
v roce 1948 Bozzano ve svém dile Projevy telekineze ve vztahu k uddlostem se zemrelymi. K
prvnim vyzkumniklim fenoménu vizi na smrtelném loZi patfili Francis Cobbeova, James
Hyslop, William Barrett a Harnelle Hart (Grof, 2009). Zaméfili se zejména na jev znamy jako
»Peak in Darien”, kdy umirajici vidi ¢i dokonce komunikuje s jiz zemfelymi prateli ¢i
ptibuznymi, ktefi mu pfichazeji pomoci k ptechodu na druhy bieh. Nazev jevu ,,Peak in
Darien (Hfeben v Darienu) je metafora zaloZzend na piedstavé umirajiciho stoupajiciho po
horském hiebenu az do nejvyssiho bodu, kdy se mu naskytne nadherny pohled na dosud
skrytou krajinu 1 ocean. Za ptesvédCivé diikazy toho, Ze se nejednd jen o halucinaci ¢i pouhé
pfani umirajiciho, se povazovaly piipady, kdy se umirajicimu zjevil blizky ¢clovek, o kterém
neveédél, ze je jiz po smrti. Vyznamnou studii provedl doktor Karlis Osis, ktery do svého
vyzkumu z diivodu vyssi vérohodnosti zahrnul pouze svédectvi 1ékait a zdravotnich sester.
Shromazdil takto nékolik stovek vypovédi, s celkovym poctem 35540 pozorovani
umirajicich. Zjistil, Ze vétSina umirajicich, ktefi méli tyto mimotadné prozitky, byla pfi

jasném védomi, nebyly jim podéany utisujici 1éky, diky kterym by mohli halucinovat, umirajici
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rovnéz neméli vysokou horeCku (Osis, 2004). Piesto méli tito lidé nékolik hodin ¢i
bezprostiedné pred smrti velmi zvlastni prozitky — vnimali pfitomnost jiz mrtvych blizkych,
slySeli nadpozemskou hudbu, méli vize nadhernych krajin a duchovnich bytosti. Tato zjeveni
byla nezavisla na vzdélani, véku, pohlavi ¢i nabozenskému zaloZeni umirajicich. Osis zjistil,
ze jediné, co je ovlivnéno kulturnim prostiedim a ndbozenskym vyznanim, je vnimani
totoznosti duchovni bytosti. Lidé z kiest'anského prostiedi v ni Casto spatrovali JeziSe Krista

¢i Pannu Marii, hinduisté zase n¢kterého z vyznamnych Bohu hinduistického panteonu (Osis,

1996).

5.2 Vyzkum prozitki NDE

Oficiélni pocatky vyzkumy mimotadnych prozitk spojenych se smrti mizeme nalézt az na
pfelomu 19. a 20. stoleti, nicméné pisemné zdznamy o téchto proZitcich nachazime i ve
spisech starych nékolik stoleti ¢i tisicileti. Mizeme zminit napiiklad Platonovu ,,Ustavu“,
ktera popisuje piibeh feckého vojaka, prozivajiciho NDE po bitvé, pii které malem zemtel.
Vojak putuje do nadhernych krajin, setkava se s ostatnimi dusemi, u brany je vSak poslan zpét
s tim, Ze jeSté nenadesSel jeho ¢as. Probouzi se zpét k védomi na pohtebni hranici, kde je jeho
télo jiz pfipraveno na pohieb Zehem (Moody, 1991). BéZzné jsou zazitky NDE popisovany
v pramenech tibetskych buddhisti. Jeden z prvnich, kdo na zapadé popsal jev NDE, byl
Svycarsky geolog a horolezec Albert Heim. V roce 1892 sepsal své zazitky a zazitky dalSich
lidi, ve kterych popisuji situace, kdy byli v pfimém ohroZeni zivota a v jejich prub¢hu prozili
NDE (Ritchie, 2000). Heim v tomto vyzkumu dospél k zavéru, ze se tyto zazitky blizké smrti
vV 95 % piipadl témet shoduji. Lhostejno, zda ohrozeni Zivota vzniklo po padu, urazu, prejeti
vlakem, prozitky pfeZivSich se jeden druhému mimotaddné podobaly. Prezivsi popisovali
zrychleni ¢innosti védomi, pocity hlubokého klidu a miru, zménu vnimani ¢asu, retrospektivni
ptehled celého Zivota, vize nadpfirozené krasnych scenérii a slySeni nebeské hudby. V roce
1961 popsal svou vlastni NDE také Carl Gustav Jung v dile Vzpominky, sny, myslenky (Grof,
2009). Dalsim vyznamnym dilem v této oblasti byla rovnéz studie Davida Rosena, psychiatra
z institutu neuropsychiatrie v San Franciscu. Ten provedl rozhovory slidmi, ktefi se

neuspésné pokusili o sebevrazdu skokem z mostu Golden Gate a Bay Bridge. Vsichni ptezivsi
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prozili béhem skoku i po ném mimotadny mysticky stav védomi, ktery se vyznacoval ztratou
vnimani ¢asoprostoru, pocitem duchovni jednoty s celym lidstvem a viibec celym vesmirem.
Doktor Rosen zkoumal také vliv této zkuSenosti na budouci zivoty piezivsich. Zjistil, Ze po
tomto zazitku doslo u vSech k pronikavému zlepSeni emoc¢niho stavu, chovani i mysleni.
Projevovali také intenzivni zdjem o duchovni hodnoty, prozivali pocit duchovniho
znovuzrozeni a nalezeni smyslu zivota. ,,Naplnila mne nova nadéje a ziskal jsem diivod, pro¢
Zit. Presahuje to hranice chapani vetsiny lidi...Zazil jsem pocit jednoty se vsemi vécmi a

ztotoznéni se vSemi lidmi...VSechno nabyva hlubsiho smyslu... “ (Grof, 2009, str. 170).

Mezi nejznaméjsi vyzkumniky v oblasti NDE patii bezesporu Elisabeth Kiibler-Ross a
Raymond Moody, ktefi v sedmdesatych letech 20. stoleti zah4jili intenzivni vyzkum zazitka
blizkych smrti a béhem desetileti shromazdili jiz tisice pfipadi NDE. Elisabeth Kiibler-Ross,
Svycarska psychiatricka a thanatolozka, zasvétila sviyj zivot praci s umirajicimi, zejména se
zamétila na détskou populaci. Jeji prvni dila popisovala spiSe klinickou stranku prace
S umirajicimi, na zdkladé mnohaletych zkuSenosti vSak zacala psat o zazitcich blizké smrti a o
duchovni podstaté umirani a zivota. Tento odklon od striktné raciondlni védy ji byl mnoha
materialisticky zaméfenymi kolegy a odborniky vy¢itan. Celym dilem této mimotadné
osobnosti se nese poselstvi lasky k lidem a hluboké duchovni podstaty Zivota. Pojeti Zivota
neni ohrani¢eno fyzickym zrozenim a smrti, Zivot je vniman jako kolob¢h, kazdé zrozeni je
prilezitosti k duchovnimu rtstu. Stejné tak dlouhodoba nemoc, utrpeni a umirani je ptilezitosti

k duchovnimu rozvoji a nalezeni pravé podstaty Zivota a jeho smyslu (Kiibler-Ross, 1999).

Raymond Moody zafal shromazd’ovat prvni ptipady NDE jiz za doby svych studii.
V soucasné dobé Citd jeho databaze stovky rozhovorh s lidmi, ktetfi prozili zazitek blizké
smrti. Moody byl jeden z prvnich, kdo si v8iml zarazejici podoby jednotlivych prozitki a
rovnéz také toho, ze se tyto prozitky ptekvapivé podobaji popisu barda umirdni v tibetské
knize mrtvych, Bardo thodal. Popisy mimotélesnych prozitkl ve chvili klinické smrti se silné
podobaly stavu tzv. ,,bardového téla“, které umirajici ziskava ve chvili, kdy v c¢honi bardu
omdli strachy a probudi se v sipa bardu do své nové podoby... Moody podrobil zazitky blizké
smrti dikladné analyze a stanovil tak jednotlivé elementy a prvky NDE — exsomatické
zazitky, cestu tmavym tunelem, jasné svétlo, nadpozemskou hudbu, setkani s duchovnimi
privodci a zemielymi blizkymi, vize nadpozemskych krajin, pocit hlubokého klidu a miru.
Vyzkumnou &innost publikoval v knihach Zivot po Zivoté (1975), Uvahy o Zivoté po Zivoté
(1977), Opétovna setkani (1993) a v mnoha dal$ich. Jednim z Moodyho nasledovnikt je

Kenneth Ring, ktery se svymi spolupracovniky provedl rozsahly vyzkum zazitkia blizké smrti
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u slepych lidi (Ring, 1998). Vyzkumy jednoznacné prokazaly, ze odhmotnéné védomi slepct
pfesné vnimalo rysy okolniho prostiedi. Tito lid¢, ve svych fyzickych télech slepi, dokazali
piesné popsat takové detaily jako podrobnosti o elektroinstalaci na stropé operacniho salu,
popsat detaily nejen okolnich mistnosti, ale také blizkého okoli budovy, které vidéli z ptaci
perspektivy. Ukazalo se, ze ve chvili prozitku klinické smrti 1idé nevnimaji prostfednictvim

smysld, ale ze toto vnimani je odlisné podstaty.

Vyzkumu mimotélnich prozitkti se vénoval Robert Monroe, ktery k navozovani téchto
prozitkii vyvinul elektronickou laboratorni techniku a ve mést¢ Faber ve Virginii zalozil
specializovany institut pro OBE (Monroe, 1994). Autenticitu a pravdivost zazitki OBE
prokazaly i dal$i kontrolované klinické vyzkumy, naptiklad studie psychologa Charlese Tarta,
Karla Osise a mnoha dalSich. Moznosti podrobného vyzkumu fenoménu NDE a jeho
metodologickymi otdzkami se zabyva rovnéz psychiatr Bruce Greyson, ktery v roce 1983
sestrojil prvni $kalu NDE, tzv. Greysons scale (Greyson, 1983). Tato §kala ma 16 otazek, za
kazdou odpovéd’ mulze respondent ziskat 0-2 body. Pro to, aby mohla byt konstatovana NDE,
je tieba ziskat 7 bodi. Cim vice bodt, tim ma NDE vice transcendentalni charakter a tim je

také vnimana jako hlubsi. Dotaznik NDE vytvotil také Dr. Mahendra Perera v roce 2005.

V soucasnosti je fenomén NDE zkouman odborniky mnoha profesi, kromé vySe zminénych
muzeme jesSté piidat doktorku Penny Sartori, kterd pracovala 16 let na jednotce intenzivni
péce a za roky praxe zdravotni sestry nashromazdila stovky ptipadit NDE, Jeana Ritchieho,
Michaela Saboma, Paula Perryho ¢i odbornici ¢eského ptivodu Milusi Soudkovou. Od roku
2001 do roku 2010 bylo publikovano 14 studii, které zjistovali Cetnost vyskytu a etiologii
NDE. Design téchto kvantitativnich studii byl peclivé zkouman, Zadna nebo jen minimalni
metodologickd pochybeni byla konstatovana v pfipad€ australské narodni studie, z niz
vyplyva, ze zazitek blizké smrti ma piiblizné 9 % populace. V ramci vysoce rizikovych

populaci se incidence NDE odhaduje na 6 az 23 % (Perera, Jagadheesan, Peake, 2012).

V Ceské republice se vyzkumu zazitki blizké smrti vénovali ve svych diplomovych
pracich napiiklad Martin Kupka z Katedry Psychologie Univerzity Palackého v Olomouci
(Kupka, 2000) ¢i Martin Krajéo z Masarykovy Univerzity v Brné (Krajco, 2007).
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5.3 Pocatky vyzkumu SDE

Sdilené prozitky smrti se zdanlive jevi jako novy fenomén, nicméné pouze z toho divodu, ze
nikdy nebyly zkoumany samostatné. Zéznamy 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
jevi®. Vysledkem studii uskutecnénych v této spolecnosti byla rovnéz sbirka vice jak sta
pfipadt vidéni umirajicich, z nichz se v nékolika ptipadech jednalo o zkuSenost sdilenou —
vize a mimotadné zazitky mél nejen umirajici, ale rovnéz pecujici zdravotnicky personal ¢i
ptibuzni umirajiciho. Dalsi ptipady SDE zvefejnil v roce 1926 doktor William Barrett ve své
knize Predsmritné vize: zazitky umirajicich (Barrett, 1986). Kniha obsahuje ptipady SDE
prozivané jak piibuznymi umirajiciho, tak 1 zdravotnickym personalem. Barrett zde popisuje
SDE u luzek umirajicich, rovnéz ale také SDE prozivana navzdory prostorové vzdalenosti,

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

V roce 2001 zvetejnili klini¢ti psychologové Howarth a Kellehear sviij ¢lanek, ve kterém
V navaznosti na zaZzitky blizké smrti uvedli nékolik pifipadi SDE a pokusili se oteviit
problematiku vysvétleni téchto zkuSenosti. O tomto jevu zatim psali jako o sdilenych
prozitcich blizké smrti (Shared Near-death), protoze v té dobé jesté nebyl ustalen termin
zazitek sdilené smrti (Shared death experience). Howarth a Kellehear se zamétuji na socidlni
kontext mimotadnych prozitki pfi sdileni smrti ¢ zavazné nemoci. Clanek se neomezuje na
sdileni zazitku smrti v okamziku smrti, ale 1 na mimotadné proZitky spojené s dlouhodobym
procesem umirani blizké osoby. Poukazuji na to, Ze sdileny nemusi byt pouze prozZitky smrti,

ale rovnéZ umirdni a postupné odchéazeni z tohoto svéta (Howarth, Kellehear, 2001).

Dalsim vyzkumnikem, ktery popsal nékolik ptipadi SDE, je Peter Fenwick,
neuropsychiatr, pfedseda vyzkumného vyboru Nadace pro integrovanou medicinu, ktery se
zajiméd o otdzku podstaty védomi. Jeho ptipadové studie obsahuji rovnéz SDE prozivané
détmi. Ve své posledni publikaci se vénuje zazitkim umirajicich, popisuje, ze cca 2 tydny
pfed svou smrti se umirajici pohybuji mezi dvéma odliSnymi sférami, hovoii se svymi jiz
mrtvymi blizkymi a sd€luji zdravotnickému persondlu, Ze jim tito zemfeli piibuzni a pratelé

slibuji, ze se pro né brzy vrati. Fenwick je pfesvédcen o tom, Ze tyto vize nejsou navozeny
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medikamenty ¢i sldbnoucim védomim umirajiciho. Vénuje se také fenoménu, ktery oznacuje
jako ,,koincidence smrtelného loze®, pii nichz se umirajici v okamziku smrti ukéze blizkému
¢loveku, na néhoz je citoveé vazan, bez ohledu na vzdalenost, kterd je oddéluje. Pokud dojde
K amrti v noci, umirajici blizkou sobu navstivi ve snu a ¢asto ji sd€li, Zze zemfel, ale zaroven ji
ubezpeci, ze je vSe v poradku. Fenwick popisuje 1 dal$i jevy, které casto ve spojitosti
s odchodem umirajicitho zaznamenava pecujici persondl a rodinni pfisluSnici, jako naptiklad
siluety a obrysy opoustéjici télo ¢i svétlo obklopujici umirajiciho (Fenwick, Lovelaceova,
Brayneova, 2009). Nékolik piipadu piimo 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 ptfipadi zvefejnili v knize ,,Zablesky vécnosti®, ktera 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). Momentalné¢ 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 piimo profesorem Moodym a
mnoho dalSich. Nenasla jsem dosud Zadnou zminku o tom, Ze by toto téma bylo samostatné

zkoumano v Ceské republice.
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Il. Empiricka cast

6. Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

6.1 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Tento vyzkum se zamé&fuje na vyskyt zazitkd sdilené smrti v Ceské republice. Podminkou pro
zatazeni do vyzkumu byla pouze zkuSenost zazitku sdilené smrti, bez ohledu, zda se jednalo o
umirajicitho pacienta ¢i rodinného pfislusnika. Pivodné jsem zamyslela zkoumat vyskyt
téchto zazitkl jen u pracovnikli nemocnic, hospicti ¢i jinych zdravotnickych zatfizeni, nicméné
tim bych cely vyzkum zna¢né limitovala. Protoze jednim z hlavnich cild vyzkumu je
prozkoumat tento fenomén a nalezenim respondentt s timto zazitkem zaroven potvrdit i jeho
vyskyt v CR, jakykoliv uz§i vybér respondentd se zkusenosti sdilené smrti by byl na této
rovin¢ vyzkumu nezadouci, nebot’ se jedna o velmi specifické téma a hledani respondentt je

velmi obtizné.

Mezi dalsi cile vyzkumu patii detailni popis prozitki SDE na zékladé shromazdénych dat,
pokus o kategorizaci psychosocialnich elementii téchto prozitkii a pfipadné srovnani téchto
elementil se zvefejnénymi vysledky v pfedchozich zahrani¢nich studiich (Moody, 2010).
Cilem vyzkumu je rovnéZ navazani kontaktu se zdravotnickymi zatizenimi za ucelem

umoznéni dlouhodobého vyzkumu téchto zazitkt.

6.2 Vyzkumné otazky

- Jak lidé prozivaji SDE?

- Obsahuji tyto zazitky néjaké spolecné, opakujici se elementy?

- V jakém psychickém rozpoloZeni se nachdzeji lidé¢ pfed samotnym SDE?
- Miize zkusenost s SDE zménit postoj k zivotu a hodnotovou orientaci?
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7. Metodologie vyzkumu

7.1 Plan vyzkumu

Vzhledem Kk vyzkumné otazce a samotnému fenoménu zazitka sdilené smrti jsem zvolila
kvalitativni vyzkum. Cilem kvalitativnich vyzkuma byva popsat urCity jev a rozvijet na
zaklad¢ ziskanych dat o téchto fenoménech rGzné teorie. Plan vyzkumu miva pruzny
charakter — rozviji se, pfizptisobuje a proménuje dle okolnosti a dosavadnich vysledkt
(Hendl, 2008). ProtoZze fenomén zazitkli sdilené smrti neni jeSté dostate¢né prozkouman a
mezi cile mého vyzkumu patii krom¢ popisu tohoto jevu zejména diiraz na vyznam tohoto
prozitku pro respondenty a jeho porozuméni, zvolila jsem proto dale fenomenologicky
ptistup. Fenomenologicky pfistup se snazi o zachyceni podstaty jevu jako prozitku a
vysledkem vyzkumu by mélo byt co nejlepsi autentické pfiblizeni tohoto prozitku i pro ty,
kteti se stimto jevem osobn& nesetkali (Hendl, 2008). U tohoto typu vyzkumu se data

shromazd’uji pfedevsim prosttednictvim kvalitativniho rozhovoru.

7.2 Vyzkumny soubor — jeho vybér a charakteristika

Pfi planovani vyzkumu jsem nejprve premyslela, zda do vyzkumu nezahrnout pouze
respondenty z okruhu zdravotnickych profesi, jak to ucinil ve svych vyzkumech vizi na
umrtni lozi Karlis Osis (1961). Diky omezeni vyzkumu na zdravotnické profese chtél
dosahnout jeho vyssi vérohodnosti. Nakonec jsem k tomuto omezeni nepfistoupila a to
z nékolika divodld. Vyznamnym diivodem bylo bezesporu to, ze hledat respondenty se
zazitky sdilené smrti bylo obtizné a cilem této prace je co nejlépe zachytit prozitky osob se
zkuSenosti SDE, nehledé¢ na profesi respondenti. Obavala jsem se rovnéz, ze v fadach Iékait
¢1 zdravotnich sester bude toto téma vnimano jako kontroverzni a Ze tito lidé nebudou mozna
ochotni o téchto zazitcich mluvit, i kdyby s nimi n€kdy méli zkusenost. Jedinym kritériem pro
zatazeni do vyzkumu byla proto pouze zkuSenost SDE. Ponechala jsem rovnézZ oteviené, zda
respondent tento zazitek prozil u umrtniho loze, nebo jinou formou, bez potieby prostorové
blizkosti. Vzhledem k tomu, ze prace si neklade za cil vysvétlit tento jev, ale vérné ho

zachytit, popsat, s dirazem na prozitek respondenta a vyznam, ktery mu ptiklada, nebylo
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dilezité bazirovat na prostorové blizkosti respondenta a umirajiciho ve chvili prozitku. Takto
postupoval ve svém vyzkumu i Moody (2010). V pribéhu sbéru dat jsem se Casto setkavala
S tim, Ze se do vyzkumu zapojili i lidé, ktefi ne zcela splnovali kritéria zazitku sdilené smrti,
ale v souvislosti s umrtim blizkého ¢lovéka prozili néco mimoiadného, nejéastéji jakousi
pfedtuchu umrti. Protoze se nejednalo o sdileni zazitku smrti, tato data jsem do vyzkumného
souboru nezahrnula, nicméné jim budu vénovat pozornost v kapitole vénujici se vysledkim

vyzkumu, nebot’ i tyto ptipady stoji rozhodné¢ za prozkoumani.

Pro vybér vyzkumného vzorku jsem s ohledem na vyzkumny zdmér a povahu fenoménu
zvolila techniku samosbéru, piilezitostného vybéru a dodateéné byla pouzita i metoda
sn¢hové koule. Tyto techniky jsou typické pro kvalitativni typ vyzkumu a ani jedna z nich
nezarucuje reprezentativni vybér vzorku populace (Miovsky, 2006). U kvalitativniho
vyzkumu nam vSak obvykle nejde o reprezentativnost smérem k populaci, ale o reprezentaci

konkrétniho problému.

Technika samosbéru je zalozena na principu aktivniho a dobrovolného zajmu zapojit se do
inzerovan¢ho vyzkumu, tedy vlastni rozhodnuti respondentii zacastnit se dané¢ho vyzkumu
(Miovsky, 2006). Nevyhodou mize byt vysokd angazovanost a motivace respondentli na
daném tématu, kterd mize poskytnout i zkreslend, neobjektivni data, dale mize byt ucast na
vyzkumu motivovana i finan¢ni ¢i jinou odménou, coZz muize v n€kterych piipadech sniZit
hodnovérnost ziskanych dat. V tomto vyzkumu vSak ucast na vyzkumu nebyla finan¢né
motivovana, pfipadni respondenti dostali informaci, Ze vyzkum je zcela anonymni a ziskané
informace budou pouzity pouze pro védecké ucely. Touto formou jsem ziskala respondenty
z n€kolika zdravotnickych zafizeni, které jsem poZzadala o spolupraci. Vzhledem k mym
omezenym Casovym moznostem jsem zdravotnickd zafizeni zadala o spolupraci
prostfednictvim e-mailu, ve kterém jsem pfiblizila téma vyzkumu a jeho cile. Pokud pfisla
kladna odpovéd’, navazala jsem se zafizenim spolupraci, kterou popisi v nasledujici kapitole.

Techniku prilezitostného vybéru vyuzivame ve chvili, kdy se nam naskytne moznost ziskat
data od respondentt, o kterych vime, ze by mohli mit s tématem vyzkumu osobni zkusSenost
(Miovsky, 2006). V tomto piipad¢ jsem planovala pro vyzkum ziskat respondenty, ktefi byli
zaroven klienty terapeutii o.s. Diabasis, které poméaha lidem prochazejicim psychospiritualni
krizi a rovnéz pracuje se zazitky transpersonalni povahy. Vzhledem k tomu, ze v tomto
sdruzeni pracuji na castecny uvazek, jsem v kontaktu i s terapeuty tohoto sdruzeni. Plan
ziskat n¢kolik respondentd touto formou vSak nevysel a to z etickych davodt. Respondenti,

ktefi prozili SDE a projevili potfebu tento zazitek zpracovat prostfednictvim terapeutl o.s.
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Diabasis, jsou v tuto chvili jesté stale v terapii a nebylo proto vhodné do terapeutického
procesu zasahovat nabidkou ucasti ve vyzkumu. AZ bude terapeuticky proces ukoncen,
terapeut jim bude moci sdélit, Ze probihd vyzkum podobnych zazitkii a pokud by chtéli,
mohou se vyzkumu zG¢astnit. Tuto nabidku mohou vSak samoziejmé odmitnout. Techniku
ptilezitostného vybéru jsem proto pouzila jen u dvou respondentt, o kterych jsem véd¢la, ze
tuto zkuSenost prozili, nebyli v zddném terapeutickém procesu a v obou dvou ptipadech od
této zkusenosti jiz uplynulo vice let. V obou piipadech se jednalo o pracovniky pomahajicich
profesi, se kterymi jsem v kontaktu.

Technika snéhové koule spociva ve vybéru jedinct, pii kterém nas ptivodni informator vede

k jinym ¢lentim nasi cilové skupiny. Diky této technice jsem ziskala dva respondenty.

Ve vyzkumném souboru byl personal oddéleni interny Nemocnice v Usti nad Orlici (2
respondenti), 1 pedagog ziskany technikou snéhové koule pies zdravotni sestru vySe zminéné
nemocnice, dale personal oddé€leni interny a paliativni péce Nemocnice pod Petfinem v Praze
(2 respondenti), 1 pracovnik domu s pecovatelskou sluzbou v Usti nad Orlici a také n&kolik
respondentt, které jsem ziskala piilezitostnym vybé&rem, véts§inou z fad pomahajicich profesi
(psycholog, 2 socialni pracovnici, studentka vyssi odborné skoly zdravotni). Z tohoto souboru
jsem jesté nasledné vytadila 4 respondenty, jejichz zkusenost jsem nevyhodnotila jako SDE.

Kritéria pro vyhodnoceni zazitku jako SDE popisuji v 8. kapitole.

7.3 Metody ziskéavani dat

Pro kvalitativni vyzkum s fenomenologickym pfistupem je jednoznacné nejpiinosnéjsi
metoda kvalitativniho rozhovoru (Hendl, 2008). Diky této metodé mize vyzkumnik
shromdzdit velké mnozstvi dat i z jediného interview, pficemz tyto informace mivaji Casto
Siroky zéabér, jsou velmi detailni a mohou zachytit podstatu zkoumaného problému vice do

hloubky.

Z praktickych divodi jsem vSak pfi hledani respondenti a navazovani prvniho kontaktu
snimi nejprve zvolila metodu polostrukturovanych dotaznik. Soucasti dotazniku byl i
privodni dopis o SDE a zdméru vyzkumu. Diky témto anonymnim dotaznikiim jsem mohla
ziskat prvni data od respondentli, znavracenych dotazniki potom vyfadit ty, které
nespliiovaly kritéria SDE. Dotazniky jsem distribuovala ve zdravotnickych zafizenich,

hospicich a LDN, jejichz vedeni souhlasilo s jejich umisténim. Samotné distribuce probihala
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dvéma zplisoby. Prvnim z nich bylo umisténi sbérného boxu a dotaznikli v zafizeni, na misté,
kam m¢l piistup pouze personal. Tento zplsob distribuce se vSak pfili§ neosvédcil, jednim z
moznych diivodi mohla byt nedlivéra personalu k vyzkumu, obava o téchto zazitcich
vypovidat, nebo i to, Ze v téchto zatizenich nikdo podobnou zkusenost prosté¢ nemél. Druhym
zpusobem byla distribuce dotazniki prostfednictvim osoby uvnitt zafizeni — vV tomto vyzkumu
osoby s I¢kafskym vzdélanim, ktera byla v daném zafizeni piimo zaméstnana. Tato osoba
oslovila své kolegy, zbéZn¢ je seznamila S vyzkumem a pozadala je o spolupraci v ptipad¢, ze
by podobny zazitek prozili. V jednom zafizeni se podafilo navazat spolupraci piimo

S primatem, ktery poté plnil funkci zprosttedkovatele hned na né€kolika oddélenich.

Dotazniky obsahovaly uzaviené i oteviené otazky (viz ptiloha ¢. 3). Uzaviené otazky byly
inspirovany cizojazy¢nou obdobou Greysonovy §kaly, ktera byva uzivana spole¢nosti Shared
death study organization ke sbéru zazitkt sdilené smrti. Cilem uzavienych otazek bylo ziskat
o prozitku respondenta co nejvice konkrétnich informaci a oddélit zazitky, které nespliuji
kritéria SDE. Za kazdou uzavienou otdzkou pak nasledovala dopliujici oteviend otazka, pro
ptipad, ze by odpovéd’ byla kladna. V zacatku dotazniku se respondent mohl rozepsat o
podrobnostech svého prozitku, v nasledujicich otevienych otazkdch mél moznost napsat 1 to,
co se mu postupné ve spojitosti se zazitkem vybavovalo. Na konci rozhovoru mél moznost
zanechat na sebe e-mailovy, pfipadné jiny kontakt a v samostatné otazce vyjadrit sviij souhlas
s kontaktovanim za tUcelem osobniho setkani s vyzkumnikem. Respondenty, ktefi takto
vyjadfili souhlas s osobnim setkanim, jsem poté zkontaktovala prostiednictvim e-mailu,
podekovala za jejich ochotu a domluvila S nimi termin, ¢as a misto osobniho setkdni. V tomto
jsem se maximalné ptizpisobovala respondentiim, nechala volbu mista, terminu i ¢asu na nich
a dorazila za nimi na misto, které si urcili. V jednom piipadé mi byl poskytnut souhlas
s osobnim setkdnim a kontakt, nicméné respondent na e-mailovy kontakt jiz neodpovédél.
K etickym zasadam vyzkumu patfila naprostd dobrovolnost a moznost respondenta svou i¢ast
ve vyzkumu kdykoliv bez udani divodi ukoncit. Ackoliv diivodem pro neodepsani na mij e-
mail mohly byt i jiné skute¢nosti, respondentovi jsem se jiz podruhé radéji neozvala, aby

druhy e-mail nevnimal jako natlak ze strany vyzkumnika.

Kvalitativni interview se odehrdvala na mistech, kterd si respondenti vybrali a v Case, ktery
si urcili. V Givodu rozhovoru jsem vSem respondentim znovu zopakovala etické zasady
vyzkumu a pfipomnéla jim moznost, Ze se mohou i v prubéhu interview rozhodnout rozhovor
predCasn¢ ukoncit. Pozddala jsem je také o souhlas snahrdvanim rozhovoru a

poznamkovanim, s tim, Ze nahrdvka bude slouzit pouze k ptfepsani rozhovoru do pisemné
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podoby a nebude nikde pouzita. Jeden z respondentii mél z nahravani rozhovoru $patny pocit
a pristoupila jsem tedy rad¢ji K ruénimu zapisovani jeho odpovédi. Poznamky jsem si
nicmén¢ délala u vSech rozhovorti, protoZze mne ¢asto s odpovédi respondenta napadla jeste
jina otazka, kterou jsem potiebovala zachytit. Snazila jsem se vzdy o to, aby poznamkovani
nepusobilo v rozhovoru ruSivé a nasilné. Respektovala jsem zasady dobré verbalni i
neverbalni komunikace, dbala na techniky aktivniho naslouchéni, které jsem si osvojila
Vv praxi pracovnika krizovych linek. Ackoliv kvalitativni vyzkumny rozhovor neni v zddném
piipadé rozhovorem terapeutickym, obsahem rozhovort bylo velmi emocné silné téma a pro
rozhovor byl maximalné dulezity citlivy pfistup ke klientovi a respektovani zasad aktivniho
naslouchani. Rozhovory byly vedeny jako polostrukturované s pievahou otevienych otazek.
Na kazdy rozhovor jsem se peclivé pfipravovala a méela u sebe pfipravené otdzky pro
respondenta, které mne napadly v souvislosti s jeho odpovédmi ve vyplnéném dotazniku.
K témto otazkdm jsem se v prubéhu vypravéni respondentii ve vhodnych chvilich vracela,
pokud ma otazka nebyla jiz respondentem v prubehu jeho vypravéni spontanné zodpovézena.
V rozhovoru bylo pro mne dulezité ziskat o zazitku respondenta co nejvice informaci,
zakladem bylo podrobné zjistit okolnosti zazitku a po zjisténi téchto informaci se vénovat
detailn¢ji samotnému prozitku zazitku sdilené smrti. Kromé né€kolika konkrétnich otazek pro
kazdého respondenta jsem méla na vSechna interview pfipraveny otazky, které jsem
potfebovala, aby byly v prubéhu rozhovoru zodpovézeny, nebot’ pifimo souvisely S cilem
mého vyzkumu. V priibéhu rozhovoru jsem méla piehled o tom, které otazky jesté potiebuji
zodpovédét a které jiz byly respondentem spontdnné zodpovézeny. Na vétSinu otazek
odpovidal respondent spontanné ve svém vypravéni, nékteré otazky jsem pak vhodné uzivala

Kk doplnéni svych informaci. Cilem bylo v pribéhu rozhovoru ziskat odpovéd’ na tyto otazky:

- Okolnosti zazitku (Cas, datum, misto zazitku, kdo zemiel, v jakém byla umirajici osoba
s respondentem vztahu, z jakého divodu tento cloveék zemfel, kdo jeste byl s umirajicim
ve chvili prozitku, apod.)

- V jakém psychickém stavu se respondent nachazel, nez k zazitku doSlo? V jaké byl
télesné kondici? (Diiraz na emocni prozivani, tnavu, vy€erpani apod...)

- Prozitky v pribéhu SDE

- Co pro respondenta tento zazitek znamenal? Vnesl do jeho zivota néjakou zménu?
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Vsichni respondenti projevili pfi rozlouceni piani seznamit se s vysledky vyzkumu a s celou
praci, proto jsem s nimi dohodla, ze po dokonceni vyzkumu jim celou praci v elektronické

podob¢ zaslu.

7.4 Etické zasady vyzkumu

Kazdy vyzkum by se mél fidit striktnimi etickymi zasadami. Pfi tomto vyzkumu jsem se
snazila maximaln¢ dbat na ochranu respondentti, nebot’ jiz t¢éma samo o sob¢ je velmi citlivé a
to hned v nékolika rovinach. VSechny mimofadné 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 vSak mimotadny zazitek pfimo souvisi s umrtim osoby, kterd byla ¢asto
respondentovi blizka. Téma zazitkl sdilené smrti je rozhodné emocné velmi silné a kromé
zasad anonymity, mlcenlivosti, informovaného souhlasu a moznosti respondenta ucast ve
vyzkumu kdykoliv bez udani divodu ukonc¢it jsem vzdy respektovala zasady dobie vedeného
kvalitativniho rozhovoru. Patfi k nim pfedev§im navozeni pocitu emocniho bezpeci jiz
v zaCatku rozhovoru, vytvofeni uvolnéné a pratelské atmosféry. V rozhovorech semoéné
silnym tématem se Casto stdvd, Ze se respondent muize vyzkumnikovi oteviit az pfili§ a
vyzkumnik se tak zprostiedkované stava svédkem kli¢ovych okamzikili respondentova zivota,
je konfrontovan s intenzivnimi pocity a emocemi respondenta, které musi né¢jakym zptsobem
uchopit a poskytnout respondentovi zpétnou vazbu. Pokud je téma vyzkumu emoéné silné,
muze byt Casto velmi narocné i pro samotného vyzkumnika. Ve svém vyzkumu jsem se
nékolikrat v prubéhu rozhovort setkala s velmi intenzivnimi emocemi a bylo pro mne velmi
naro¢né ovladnout vlastni emoce. V takovych chvilich jsem se fidila zasadami rogersovského
rozhovoru, kterymi jsou empatie, autenticita, akceptace (Kratochvil, 2002). V zadném ptipadé
jsem se vSak nepokousela o vedeni terapeutického rozhovoru, kterym by kvalitativni rozhovor

V z4dném piipad¢ byt nemél.
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8. Zpracovani ziskanych dat

8.1 Metody zpracovani

Data ziskand z dotazniki a rozhovort jsem zpracovavala oddé€len€, nebot’ se lisila v Sifce,

hloubce a celkové kvalité vypovedi.

Polostrukturované dotazniky slouzily jako prostiedek k navazani kontaktu s respondentem
a zaroven jsem diky nim mohla oddélit zazitky spojené se smrti, které vSak nesplnovaly pfimo
kritéria zazitka sdilené smrti. Témito kritérii byla vnimana mimofadnost prozitku a zaroven
vyskyt prvkl transpersonalniho charakteru, které v souvislosti stémito prozitky popsal
Moody (2010). Hlavnim kritériem bylo to, ze z vypovédi respondenta jasné vyplynulo, Ze
Vv uréitém okamziku sdilel zazitky s umirajicim a prozival sdm jeho piechod. Uvédomuji si,
ze téma zazitkl sdilené smrti nebylo jesté zcela prozkoumano a patii k tématim, které
pfedevsim jiz svou povahou nemohou byt vnimany na zaklad€ urCitych pevnych kritérii a Ze
s kazdym dal§im zaznamenanym proZitkem se toto téma mulzZe rozSifovat o dalsi elementy a
kategorie prozitkd. Kritérii pro konstatovani zazitku blizké smrti v tomto vyzkumu byla proto
respondentem vnimana mimofadnost prozitku, pocit sdileni zazitku s umirajicim a
transpersonalni charakter proZzitku, tedy to, Ze urcité prvky zaZitku neni mozné v soucasné
dobé vysvétlit jinak, neZ z hlediska transpersonalni psychologie jako mimotadny proZitek
presahujici bézny stav lidského védomi. Kazdy dotaznik jsem proto dikladné opakované
procetla, v otevienych otazkach zjistovala charakter prozitku a v uzavienych otazkach
sledovala vyskyt transpersondlnich prvkd zazitku a jejich cetnost. Prvnim krokem ve
zpracovani ziskanych dat z dotaznikd bylo rozdéleni dotaznikti s SDE od dotaznikil s jinym
typem prozitku. Nékteré dotazniky obsahovaly volnad vypravéni o zazitku, k jejich analyze
jsem proto vyuzila stejné metody, jako v piipadé rozhovoru, tedy metod zakotvené teorie,

pfedevs§im kodovani.

Vysledkem analyzy dat z dotaznikli byla tabulka, kterd stru¢né informuje o okolnostech a

klicovych elementech SDE u vsech zafazenych respondentt. V pfipadé, ze respondent na
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sebe nezanechal kontakt a nebylo mozné s nim provést osobni rozhovor, pokusila jsem se

V jednom ptipadé vytvorit ze ziskanych dat kratké shrnuti celého ptipadu (viz ptiloha ¢.4).

Interview byla se souhlasem respondenta nahravana, v pribéhu rozhovoru jsem rovnéz
vedla pisemné poznamky. Prvni fazi zpracovani byla transkripce rozhovorta do elektronické
pisemné podoby. Nasledné jsem jako hlavni metodu analyzy dat zvolila metodu zakotvené
teorie. Ta vyuziva predevsim techniku kodovani, kterym se rozumi rozkryvani dat smérem
jejich interpretaci, konceptualizaci a nové integraci (Hendl, 2008). RozliSujeme oteviené
kodovani, axialni kodovani a selektivni koddovani, kazdé z nich potom vyuzivame v jiné fazi
analyzy dat. Kodovani odhaluje v datech urcitd témata a tematicky rozkryva cely text.
Vysledkem bylo vytvofeni nékolika ustfednich kategorii, které zachycuji prozitky SDE

V tomto vyzkumném souboru co nejkomplexngji.

9. Vysledky vyzkumu

Z distribuovanych dotazniki se navratilo 10 kompletné vyplnénych, znichZ jsem v 6
pfipadech vyhodnotila zkuSenost jako zaZitek sdilené smrti. Mezi respondenty patfil personal
oddgleni interny nemocnice v Usti nad Orlici, personal oddéleni interny a paliativni péde
Nemocnice pod Petfinem v Praze, domu s pecovatelskou sluzbou v Usti nad Orlici a nékolik
respondentll bylo rovnéZz ziskano pfileZitostnym vybérem, vétSinou zifad pomadhajicich
profesi, ke kterym mam diky své kvalifikaci a povoldni pfistup. VSichni respondenti maji
stiedoskolské, vyssi odborné ¢i vysokoskolské vzdélani, byli ve véku od 24 - 54 let, od jejich
zazitku v dob¢ vyplnéni dotazniku uplynul 1 rok - 30 let, vsech 10 respondentt byly zeny. To,
Ze mezi respondenty nebyl Zadny muZz, mohlo byt zplisobeno tim, ze hlavni cilovou skupinou
vyzkumu byl zdravotnicky persondl, ktery nejcastéji pfichazi do kontaktu s umirajicimi

pacienty, coz byvaji v nemocnicich predevsim zdravotni sestry, tedy az na vyjimky zZeny.

9.1  Analyza dat polostrukturovanych dotaznik

Ze Sesti dotaznik, které jsem na zaklad¢ jejich obsahu vyhodnotila jako zazitky sdilené smrti,

byli mezi respondenty tfi zdravotni sestry, jedna socialni pracovnice, jeden psycholog a jeden
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pedagog v ZS. Zajimavé je, 7e pouze jedna zdravotni sestra uvedla, Ze zazitek sdilené smrti
prozila ve spojitosti s imrtim pacienta ve svém zaméstnani, u dal§ich dvou zdravotnich sester
se jednalo o blizké piibuzné. V péti ptipadech se jednalo o umrti v dusledku nemoci,
V jednom piipadé Slo o sebevrazdu. Ve tiech ptipadech byl zazitek sdilené¢ smrti prozit ve
fyzické blizkosti umirajiciho, tedy u umrtniho loze, ve tfech pfipadech se jednalo o zazitek
sdilené smrti na dalku, pfi¢emz respondent nevédél, ze nékdo z jeho blizkych praveé na jiném
mist¢ umird. V téchto piipadech, kdy byl SDE prozit bez ohledu na fyzickou pfitomnost
umirajiciho, se vzdy jednalo o osoby, které byly respondentim velmi blizké a s umirajicimi
je spojovalo silné citové pouto. Zdravotni sestra, ktera prozila SDE ve spojitosti s imrtim
pacienta, byla pfitomna u jeho umrtniho loze.

Vsech Sest respondentli v samostatné uzaviené otazce dotazniku uvedlo, ze pied
samotnym prozitkem SDE pocitovali klid, smifeni, ptipadné profesni odstup, zadny z nich
neuvedl tenzi, emo¢ni neklid, zal ¢i zoufalstvi. Respondenti, kteti prozili SDE na dalku, se
naopak tésn¢ pred nim nachdzeli v uvolnéném, relaxovaném stavu, v jednom piipadé se
jednalo o SDE ve spanku.

Pro ptehlednost jsem vytvofila tabulku, ktera se snazi data z kazdého dotazniku systematicky

utfidit a umoznit tak zékladni srovnani prozitki téchto SDE:
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Povolani Vztah umirajiciho k | Pri¢ina umrti | Udané Transpersonalni prvky
respondenta respondentovi psychické zazitku
rozpolozeni
respondenta
pted SDE
Respondent 1 | Zdravotni sestra | Otec Nemoc Smifeni, klid -Vnimani ptitomnosti
47 let jiz zemfelych blizkych
(SDE u
, ; -Promitnuti vzpominek
umrtniho
. ze Zivota respondenta i
loze)
umirajiciho
-Pocit hlubokého klidu a
miru
Respondent 2 | Zdravotni sestra | Babicka Nemoc Klid, uvolnéni -SlySeni vzdalené hudby
37 let (respondent o
. - Promitnuti vzpominek
(SDE na zdravotnim
ze Zivota respondenta
dalku) stavu P
umirajiciho - Vnimani obrazu
neveédel) krajiny ¢i mésta

- Ni¢im nevysvétlitelna
fyzicka slabost,
neschopnost vstat z

postele
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Povolani Vztah umirajiciho k | Pri¢ina umrti | Udané Transpersonalni prvky
respondenta respondentovi psychické zazitku
rozpolozeni
respondenta
pted SDE
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)

- Promitnuti vzpominek

ze Zivota respondenta

-Vnimani pfitomnosti

duse zemielého

-Vnimani ptitomnosti
blizkych, ktefi jiz
zemieli (otec

respondenta)

-Vnimani hranice, pocit,
ze dusi zemrelého
nemuze chodbou
nasledovat

- Pocit klidu a miru

- Pocit zastaveni ¢asu
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Povolani Vztah umirajiciho k | Pri¢ina umrti | Udané Transpersonalni prvky
respondenta respondentovi psychické zazitku
rozpolozeni
respondenta
pted SDE
Respondent 4 | Pedagog Matka Nemoc Smiteni, klid - Pocit hlubokého klidu
49 let a miru
(SDE u
umrtniho loze, - Pocit, jakoby Cas
opakované nebyl
dvakrat
V prib¢hu - Vize budoucnosti
matéina (pfesné datum a Cas
umiréni, umrti matky)

odstup cca 3

tydny)

- Vize svétla a jasu

- Vidéni v jasnéjsich

barvach

- Vize krajiny (rozkvetla

louka)

-Vnimani pfitomnosti
duchovnich bytosti ¢i
dusi (vnimany jako

pravodci)

- Vnimani duse zemfelé
matky jako amorfni

mlzné bytosti
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Povolani Vztah umirajiciho k | Pri¢ina umrti | Udané Transpersonalni prvky
respondenta respondentovi psychické zazitku
rozpolozeni
respondenta
pted SDE
Respondent 5 | Socialni Blizky pritel Nemoc Klid, uvolnéni - Vnimani pfitomnosti
30 let pracovnik (respondent o jiz zemfelych blizkych
(SDE na zdrav.stavu ( otec umirajiciho)

dalku, ve snu)

umirajiciho

nevedel)

- Vize temné chodby a

pocit stoupani

-Vize svétla a jasu
-Vstup do svétla
-Vize krajiny (zelena
plan bez zacatku a

konce)

-Vnimani v jasnéjSich

barvach

- Pocit klidu

- Vnimani hranice,

kterou nelze prekrocit
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Povolani Vztah umirajiciho k | Pri¢ina umrti | Udané Transpersonalni prvky

respondenta respondentovi psychické zazitku
rozpolozeni
respondenta
pted SDE
Respondent 6 | Psycholog Stryc Nemoc Klid, uvolnéni -Vnimani svétla a jasu
54 let (respondent o
(SDE na zdrav. stavu - Vnimani zmény
dalku) umirajiciho geometrickych tvart
neveédél) mistnosti (stropem

pronikaly svételné

sloupy)

- Vnimani pfitomnosti

jiz zemfelych blizkych

- Obraz krajiny

- Pocit hlubokého klidu

a miru

- Pocit zrychleni ¢asu

Ctyfi ze Sesti respondentii souhlasili s osobnim rozhovorem a vysledkiim té&chto rozhovorii je
vénovana nasledujici kapitola. Jeden ze zbyvajicich dotaznikli obsahoval podrobnéjsi data,
protoze vSak respondent nesouhlasil s osobnim setkanim, shrnula jsem alespon ziskané
informace a pokusila se co nejvice popsat priubéh tohoto konkrétniho prozitku SDE (pfiloha ¢.
4).
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Kazdy respondent odpovidal v dotazniku na otazku, zda se po tomto zazitku né&jakym
zptisobem zménil jeho pohled na Zivot. Pét respondentii na tuto otazku odpovédélo kladné,
jeden respondent na otdzku neodpovéd€l. Respondenti vnimali po tomto zazitku posun ve

svych zivotech, predevsim v kvalité prozivani a smyslu zivota. Nize cituji jejich odpovédi:

- ,,Citim vetsi pokoru k Zivotu, je néco, o cem nevime.“ (Respondent ¢. 3)
- Vnimam odlisnost v proZivani Zivota, hlubsi smysl Zivota a hlubsi spiritualitu.*

(Respondent €. 6)

- ,, Citim potiebu byt tady a ted' v jakémkoliv prozZitku, poznani, Ze kazdému novému
zacatku musi predchazet konec. Smrt vnimam jako vstup do nového...Pocituji velké

obohaceni zivota, nalezla jsem sviij klid.* (Respondent ¢. 4)

-, Prohloubeni smyslu zivota, vim, pro¢ tu jsem.* (Respondent €. 5)

-, Zmenil se muj vztah k druhym lidem, vnimam jinak smysl Zivota a jeho jedinecnost,

kazdy ma svou Knihu osudu.* (Respondent €. 1)

9.2 Analyza dat polostrukturovanych interview a tryvky z rozhovortu

Po vyplnéni dotazniku na sebe zanechali kontakt Ctyfi respondenti, se kterymi byl nasledné
proveden kvalitativni rozhovor (respondent €. 1, respondent ¢. 4, respondent ¢. 5, respondent
€. 6). Jednalo se o zeny ve véku od 30 — 54 let, vSechny byly v dob& rozhovoru zaméstnané,
vykonavaly odpovédna povolani (zdravotni sestra, psycholog, ucitelka, socialni pracovnice).
Tento fakt miize nepfimo vyloucit zadvazné psychické ¢i télesné onemocnéni.

Ve dvou ptipadech se jednalo o SDE u umrtniho loze blizkého ¢lovéka, v dalsich dvou $lo

o SDE na dalku, aniz by respondentky pied tim védély o zavazném zdravotnim stavu
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umirajiciho. Ve vSech Ctyfech pifipadech byla umirajici osoba vniména jako velmi blizké a
respondentky uvadély silné citové pouto.
Ve ttech pfipadech zemiely tyto osoby v dasledku nadorového onemocnéni, v jednom

piipadé na svalovou dystrofii.

Metodou rtiznych typt kodovani jsem z transkripci rozhovori postupné ziskavala nékolik
hlavnich kategorii, které zachycovaly hlavni elementy prozitki SDE a jejich souvislosti.
Nekteré kategorie jsem v dalSich fazich analyzy sloucila do jediné, obecnéjsi kategorie a
naopak, nékteré kategorie jsem nasledné rozpracovala a rozdélila do vice kategorii.
Kodovanim a kategorizaci jsem takto vytvofila hlavni témata a elementy zazitkli sdilené
smrti, které se vyskytovaly v tomto vyzkumném souboru. Piipadné rozdily mezi prozitky

uvniti kategorie jsou vzdy zminény.

Smireni

Téma smifeni s odchodem umirajiciho se objevuje jako klicové téma ve vSech ctyfech
rozhovorech. Ve dvou ptipadech, kdy k SDE doslo u umrtniho loZe, respondentky uvedly, Ze
byly smifeny s odchodem blizkého a nechtély ho jiZ déle zdrZovat a prodluZovat jeho utrpeni.
V jednom piipadé respondentka rovnéz popisuje, jak neschopnost smifit se s odchodem
blizkého c¢loveéka vnimala jako prekazku pro umirajiciho, kterd mu zabranovala v klidu

zemfit.

., Byla jsem s tim ale smifena, tata se trapil uz dlouho, mél bolesti. Prala jsem mu, aby to uz
skoncilo, aby se netradpil...Nechtéla jsem ho tady uz nasilim drzet, vedela jsem, Ze prisel jeho

cas... " (Respondent €. 1)

. ... Devaty den maminka uz odchdzela, ale ja ji nedokazala pustit, nebyla jsem na to
pripravenda — prijela jsem ,z venku®, stridala jsem sestru. Nebyla jsem zklidnéna,
nekoncentrovala jsem se, byla jsem jeste prilis prede zdmi hospice, v nasem hektickém svete.
Nechtéla jsem ji jeste ten den pustit. Maminka zemrela az druhy den na to, desaty den svého
pobytu v Rajhradé... Kdyz se maminka rozhodla, Ze ,,odejde* z téla, néco jako by ji drzelo.
Videla jsem jakousi svétle Sedou mlhu v riizovém oparu, ktera z ni vychdzela a setrvavala za
oknem pokoje. Z toho oparu vychdzely jakési 4 svetelné stonky nebo sloupy vristajici do
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Zeme. Védeéla jsem, zZe to je mamincino spojeni s fyzickym svétem, se 4 lidmi, jejichz duse ji
odmitaly pustit. Byla to ma sestra, miij syn, jeho manzelka a mamincina nejlepsi kamaradka.
V duchu jsem je poprosila, aby ji nechali jit. V tu chvili se 3 sloupy rozplynuly, jen spojeni
S mou sestrou stale zustavalo. Pochopila jsem, Ze ve vztahu maminky a sestry zustalo jeste
néeco nedoreseno, Ze mamince to brani sestru opustit, stejné tak sestra nechce pustit maminku.
Az po usilovnych prosbach a slibu, Ze na sestru budu v Zivote dohlizZet, se rozplynul i posledni
sloup. Tehdy maminka naposledy vydechla.“ (Respondent ¢. 4)

»wVedéla jsem, Zze maminka odchdzi a je to prirozené, védéla, jsem, ze bych ji méla nechat jit,
ale bylo to drive, nez jsem cekala. Behem nékolika krokii k jejimu lizku jsem se musela
rozhodnout, zda k ni privoldm sanitku, nebo ji necham odejit.“ (Respondent ¢. 4)

Jedna respondentka rovnéz zminuje téma smifeni v souvislosti se smifenim samotného
umirajiciho se svym odchodem.

,Radova sestra mi asi po 2 dnech rekla, Ze nikdy nevédi, jak dlouho tam nemocny bude, ale Ze
maminka je smifend a proto bude odchdzet rychle, nebude se zdrzovat. “* (Respondent ¢&. 4)

Téma smifeni je respondenty ve chvili proZitku SDE vniméano jako kli€ové, vétSinou je
vnimano jako wvnitfni smifeni s imrtim, akt propuSténi blizkého z nemocného, bolestmi
zmitaného téla. V jednom z rozhovori ma vSak téma smifeni pfesah do roviny smifeni
umirajiciho a jednoho z jeho blizkych pozustalych, kde hraji roli nevyfesené zalezitosti.
Respondentka zde popisuje, jak zemiela duse matky prodléva v blizkosti svého téla, protoze
citi nevyfeSené zalezitosti ve vztahu se svou druhou dcerou (viz vyse). Je tedy mozné, Ze
Vv pfipad€ smifeni se jedna o oboustrannou potfebu, jak na strané umirajiciho, ktery usiluje
pted svou smrti o dokonceni nevyfeSenych vztahl a zélezitosti, tak na strané jeho blizkych,

ktefi ho musi nechat odejit.
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Intenzita a hloubka emoci

Vsechny respondentky ve svych vypovédich udéavaly, Ze tento zazitek vnimaly velmi silné,
intenzivné. V zadné tuto intenzitu nehodnoti negativné, popisuji spiSe zvlastni a hluboké

pocity, které se dosud nepodobaly nicemu, co znaly pied tim:

,, Citila jsem takové smireni, klid a mozna i takovou zvilastni radost, i kdyz mi tekly slzy. Ten
zvldstni pocit jeste chvili trval, pak jsem ale musela privolat lékare... Ale ty zvlastni pocity,

které jsem prozivala, ty byly opravdu intenzivni, to nebyl Zadny sen. “ (Respondent ¢. 1)

., Byl to pro mne i pres veSkerou tu bolest z umrti pritele velmi silny a velmi osobni zazZitek*

(Respondent €. 5)

»wByl to hodné silny, emocionalni zazitek. Nevnimala jsem uz fyzickou stranku maminky,

telesny doprovod umirani jsem vnimala jen okrajové.* (Respondent ¢. 4)
wByla to pro mne velmi emocionadlné silnd a neobvykla zkusenost.“ (Respondent ¢. 6)

., Nerikam, ze jsem si pak nepoplakala, ale byl to plac i usmév. Doktori se na mne divali,
nevedéli, co to znamenda. Ja byla Stastna, zZe jsem maminku mohla provazet, Ze jsem byla s ni,
‘

Ze jsem s ni mohla sdilet néco tak diilezitého. Samotny zdZitek byl velmi nabity energii... "

(Respondent ¢. 4)

Zajimavé je, ze kromé intenzity a hloubky popisovaly respondentky casto i zvlastni druh
radosti, ktery nebyl v rozporu s pocitem ztraty blizkého ¢love€ka, kterou pfirozené¢ po Gmrti

citily.

Zazitku je prikladan velky vyznam

., Nosim ten zazitek jako svou velmi niternou soucast. Nechtéla bych, aby ho nékdo zlehcoval,

aby mi o tom vSem rekl, Ze to byl pouhy sen, fantazie (Respondent ¢. 5)
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., Kdybych to nekomu rekla, a ten clovek by to treba nepochopil, mavnul by nad tim rukou
nebo rekl, Ze to byla jen néjaka vidina z unavy, halucinace, pripadalo by mi, Ze tim i néjak
znehodnotil ten jedinecny okamZzZik a vzpominku na tatu...A ten zaZitek je pro mé opravdu

dulezity... “ (Respondent ¢. 1)

Ob¢ dvé respondentky vnimaji tuto zkuSenost jako velmi osobni, dalezitou a vyznamnou.

Obavaji se, ze v ptipadé, Ze by se nékomu svétily, mohla by byt jeho vyznamnost zleh¢ena.

Sdilejici vnima jakési mimoslovni, telepatické spojeni s umirajicim

., ...PFipadalo mi to jako v néjaké temné budové bez oken, stoupali jsme stdle vzhiiru, kolem
tma. Pritel se ke mné pak otocil, nevim, jestli néco rikal, citila jsem ale, Ze jsme spolu

V telepatickém spojeni, Ze se se mnou louci, zZe nekam odchazi.* (Respondent ¢. 5)

V tomto SDE na délku respondentka vnimala, Ze se s ni umirajici osoba beze slov louci a

sd€luje ji, Ze musi odejit.

,Byla jsem u ni, nemohla se hybat. Nevim, co to bylo, ale byly jsme v néjaké formeée
mimoslovniho spojeni — vypravéla mi o jasném svétle a o prekrasné zahradeé plné nadhernych
kvetin a stromii. Mozna jsem tu vizi zahrady vnimala i sama — nedokdzu to popsat.*

(Respondent ¢. 4)

Vtomto SDE u Umrtniho loze respondentka popisovala, Ze byla sumirajici matkou

Vv telepatickém spojeni a matka ji vypravéla o piekrasné krajing, ve které se ocitla.

., Vim, Ze posledni minuty dychala velmi obtizné, od ust ji sla krvava pena. Celou dobu jsme
spolu ale beze slov zivé komunikovaly. Nedokdzu to popsat, nedd se to. Prosté jsme byly

néjakym zpiisobem spojené.* (Respondent ¢. 4)
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Respondentky uvadéji zvlastni druh obtizné popsatelného mimoslovniho spojeni s umirajicim

clovékem, ktery nejlépe vystihuji jako ,,telepatické spojeni®.

Pocit hlubokého klidu a miru

Ackoliv jsem tuto kategorii pivodné zahrnula do obecné kategorie transpersondlnich
prozitkt, rozhodla jsem se ji nakonec samostatné vyc¢lenit, protoZe tyto pocity nemuseji pfimo
souviset s transpersonalnimi prozitky a tyto prozitky ve svém zazitku uvadéji vSechny 4

respondentky.

., Byl to zvlastni stav harmonie a vnitiniho miru, jako ataraxie.” (Respondent €. 6)
,, Citila jsem hluboky klid, mir, smiFeni.* (Respondent €. 4)

,,Je to zvlastni, ale byl to takovy hluboky pocit klidu a miru, ktery jsem do té doby snad ani

nepoznala. Prosté jsem védéla, ze vSe je v porddku, Ze to tak ma byt. “ (Respondent ¢.1)

Respondentky udavaji zvlastni pocity hlubokého klidu a miru, ktery vétSinou v kontextu dale
spojuji s uvédomeénim Zivota a smrti jako kruhu a dale pak s poznanim, Ze je néco vyssiho, co

pfesahuje nasi existenci.

Transpersonalni zazitky:

Do této kategorie jsem zahrnula vSechny mimotadné prozitky transpersonalniho charakteru.

Kazdy ze ¢tyt rozhovort jich obsahoval hned nékolik, n¢které se Casto opakovaly.

- Zménu ve vnimani ¢asu popisovaly tfi respondentky:
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,,Jako bych silenym tempem projizdela mihajici se krajinou.* (Respondent ¢. 6)
., Méla jsem zvlastni pocit bezcasi, jakoby cas nebyl.“ (Respondent ¢. 4)

,,Cas bézel jinak, zrychlené a zdarovein zpomalené. Ke konci se postava pritele zrychlila

natolik, ze jsem ji uz nedokdzala vnimat.* (Respondent ¢. 5)

- Vizi tmavé chodby/tunelu/temnotu popisovala jedna respondentka:

., Byla jsem se svym pritelem, stoupali jsme po schodech, pripadalo mi to jako v néjaké temné
budové bez oken, stoupali jsme stale vzhiiru, kolem tma...Po schodech jsme tou temnotou
stoupali spolecne, vedle sebe, ale ve chvili priichodu tim svétlem si ho uz vedle sebe

nepamatuji “. (Respondent ¢. 5)

Vizi tmavé chodby rovnéz v dotazniku popisovala respondentka €. 3, vnimala odchazejici dusi

zemielého pacienta, se silnym pocitem, Ze ji neni dovoleno ji nasledovat.

- Vize svétla popisovaly tii respondentky:

,,Po rozlouceni jsme se nahle ocitli na konci té temnoty a pred nami bylo velmi jasné svétlo.
V tom snu jsem do toho svétla vstoupila, nebo spis vplula . (Respondent ¢. 5)

., (svétlo) Bylo velmi jasné, objevilo se pred nami nejdiive jako uzké okno plné svétla,
zvétsovalo se, ¢im vice jsme se bliZili. Bylo to velmi jasné, zarivé svetlo, ale neoslepovalo“.
(Respondent ¢. 5)

,, Byly jsme Vv néjaké formé mimoslovniho spojeni — vypravéla mi o jasném svétle a o
prekrasné zahrade plné nadhernych kvétin a stromii. Moznd jsem tu vizi zahrady vnimala i

sama — nedokdzu to popsat “ (Respondent €. 4)

,Ztoho oparu vychdzely jakési 4 svételné stonky nebo sloupy vristajici do zemeé*.

(Respondent €. 4)

,, Videla jsem sloupy sveétla, slozené z jasného vzduchu, které prochazely stropem. Od zemé

byly Siroké a smerem vzhiiru se zuzovaly... “ (Respondent €. 6)
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- Vize zvlastnich krajin popisovaly tii respondentky:

., Nevim, co to bylo, ale byly jSme V nejaké formé mimoslovniho spojeni — vypravéla mi o
jasnéem svétle a o prekrasné zahrade plné nadhernych kvétin a stromu. Moznd jsem tu vizi
zahrady vnimala i sama — nedokadzu to popsat... Druhy den byla v poradku, a dopoledne mi
po té noci rekla: ,,To bylo véera nadherné, v té zahrade, vid'?* Rekla jsem ji, Ze to bylo

prekrasné, protoze bylo.* (Respondent €. 4)

,, Ocitla jsem se na nadherném misté — byla to krasna rozlehlad zelena plan, bez zacdtku a bez
konce. Trava, pokud to byla trava, méla ten nejjasnéjsi odstin zelené barvy, vsechny barvy

byly velmi intenzivni, velmi jasné. (Respondent ¢. 5)

,Jako bych silenym tempem projizdéla mihajici se krajinou, vsude kolem bylo svétlo a jas.*“

(Respondent ¢. 6)

- PrFitomnost jiz zemielych bytosti vnimaly tfi respondentky. Ctvrta respondentka
misto toho hovoftila o pFritomnosti duchovnich bytosti, které pomahaly pfi ptfechodu

umirajiciho na druhy bieh.

, Vedeéla jsem, Ze otec pritele zemrel pred mnoha lety, kdyz by pritel jeste dite. Kdyz pritel
vstoupil na tu cestu, najednou uz nebyl sam, objevila se vedle nej postava. Nevidéla jsem ji
Z blizka, protoze se s pritelem pohybovali rychle pryc, ale védeéla jsem najednou, Ze ta postava
je jeho zemrely otec, Ze si pro pritele prisel, aby ho prevedl, aby nebyl v té chvili sam.

(Respondent ¢. 5)

., ...Byla to ma babicka, tatova maminka. Zemrela vice nez 10 let pred tim. Bylo to zvlastni,
najednou jsem proste védéla, zZe tam je, citila jsem jeji pritomnost, videla jsem ji pred ocima,

Jjakoby perifernim videénim, jeji tvar, usmivala se... Vedela jsem, Ze si prisla pro tatu, ze
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odejdou spolu...Vtu chvili jsem veédela, Ze odeSel s babickou, zZe si ho odvedla sebou.’

(Respondent ¢. 1)

., Vnimala jsem vyznamné lidi z mého Zivota, kteri uz zemreli — ne jako konkrétni fyzicke

bytosti, ale spise jako bytosti duchovni* (Respondent ¢. 6)

,Byly tam, v té jasné mize. Védela jsem, ze jejich ukolem je pomahat svou pritomnosti... PoO
prijezdu sestry se mlha rozplynula, maminka odesla i duchovne. “ (Respondent €. 4)

- Vnimani hranice ¢i bariéry, kterou nelze piekrocit, uvedla jedna respondentka:

»Kromé nekoncici plané tam byla jesté cesta... (pritel) Odchdzel rychle po té cesté pryc,
vidéla jsem uz jen, jak se stdle vice vzdaluje k obzoru, nékam, kam jsem uz nedohlédla.
Pamatuji si, Ze ta cesta byla zarivé Zlutd, jakoby vysypana piskem...Ta cesta tam prosté byla,
byl to v #é plani takovy meznik, hranice. Casto jsem o tom snu premyslela a snazila se vybavit
si geometrické usporadani té plané a té cesty, ale nedarilo se mi to. Ta cesta vedla tou plani a
vedela jsem, Ze predstavuje bariéru, za kterou nesmim. Nevim, kde ta cesta zacinala a kde
koncila, proste vedla nékam dal, tam, kam jsem uz nesméla. Kdyz jsem stala uprostred té
plané, citila jsem, Ze cesta je jakousi délici carou, na kterou uz nesmim vstoupit... Citila jsem
se omezend, moznd jsem chtéla pritele doprovodit dal. Ale neslo to. Jednak jsem néjak vnitiné
vedeéla, ze dal nesmim, jednak jsem nemohla udélat ani o krok dal. “* (Respondent ¢. 5)

- Vizi duse zemielého u jeho umrtniho loZe popsala jedna respondentka:

,, Vidéla jsem jakousi svétle sedou mlhu v ruzovém oparu, kterd z ni vychdzela a setrvavala za
oknem pokoje... Vnimala jsem svétle Sedou a rizovou, velky jas. V té mlze byla maminka,
méla podobu jakési amorfni bytosti... Z toho oparu vychazely jakési 4 svetelné stonky nebo
sloupy vristajici do zeme. Védéla jsem, Ze to je mamincino spojeni s fyzickym svétem, se 4
lidmi, jejichz duSe ji odmitaly pustit ... Az po usilovnych prosbach a slibu, Ze na sestru budu
V zivoté dohlizet, se rozplynul i posledni sloup. Tehdy maminka naposledy vydechla... Vim ale,
Ze po tom, co maminka vydechla, se jesté zdrzovala v té riizové mize za oknem, az do chvile,
kdy prijela sestra, které jsem hned po maminciné smrti telefonovala. To mohlo trvat asi
hodinu... “ (Respondent ¢. 4)
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- Promitnuti vyznamnych vzpominek ze Zivota respondenta ¢i umirajiciho zminily

dvé respondentky:

., Bylo to, jako kdyz Vam nékdo v hlavé promitne rychly film, hodné rychlé, ale vsemu jsem

rozuméla. Videéla jsem to jako takovou ,, Knihu osudu*, mou i tatovu.* (Respondent ¢. 1)

vvvvv

Zménu pohledu na zivot diky zazitku SDE uvadi v§echny 4 respondentky:

., Miyj Zivot dostal od tohoto okamziku urcity posun, jako bych viivem toho dozrala...Vnimam

odlisnost v prozZivani Zivota, hlubsi smysl Zivota a hlubsi spiritualitu.* (Respondent ¢. 6)

,, Citila jsem se byt soucasti kolobéhu zivota vic nez kdy pred tim, citila jsem najednou takovy
hluboky smysl a 7ad véci... Mam od té doby takovy blizsi vztah k ostatnim lidem, citim také
hluboky smysl a jedinecnost kazdého Zivota, vic, nez pred tim zazitkem. Vim, Ze existuje néco

jako ,,Kniha osudu“... " (Respondent ¢. 1)

., Po tomto zazitku se toho hodné zmenilo. Vybrala jsem si jiny studijni obor, nasmérovala svou
budouci profesi do oblasti pomahajicich profesi. Zménil se mi Zivot i jinak. Do Zivota mi brzy
nebo bezprostiedné po této zkusSenosti vstoupila potreba resit jisty vyvojovy ukol, ustiedni
Zivotni téma a s nim se objevili i dileziti lidé. Drive tam bylo to téma také, jen jsem mu tolik
nerozumela, nebyla jsem jesté pripravena. Po tomto zaZitku zacalo vse zapadat do sebe, jako

kdyby se do sebe poskladaly dily skladanky. (Respondent €. 5)

., Citim velkou potiebu byt , tady a ted v jakémkoliv prozZitku v zZivote. ZkuSenosti, které
kK Vam maji prijit, stejné prijdou, diilezité je to, jak je uchopite. Vim, Ze smrt je vstup do

nového, uz se ji nebojim, uz to pro mne neni strasak, tabu. Vim, Ze kazdému novému zacatku
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musi predchazet konec. Myslim, Ze kdybych neprijala tuto myslenku, nebyla bych viibec
schopnda o tom vSem povidat. Jsem moc rada, zZe jsem to vsechno mohla nekomu vypoveédet. 1
diky tomu jsem si néco jesté zpétne uvédomila, pred nasim rozhovorem jsem si to vSe znovu

oteviela a mohla to ted’ definitivné uzavrit. “ (Respondent €. 4)

Respondentky zde shodné vSechny uvadéji, ze zéazitek pro né znamenal rozhodné zménu,
ktera se néjakym zplsobem tykala jejich osobniho rozvoje — nejcastéji uvadéji pozitivni a
hlubsi prozivani zivota, nalezeni zivotniho smyslu, dozrani, bliz§i vztah k lidem a zajem o

spiritualitu.

9.3 Rozbor dotaznikd, které nebyly zahrnuty do vyzkumu SDE

Z deseti vyplnénych dotaznikli jsem Ctyfi dotazniky vyfadila, protoZe popisovand zkuSenost
nespliiovala piimo kritéria, ktera jsem si pro oznaceni zazitku SDE stanovila. Jak jsem
zminila jiz vyse, témito kritérii byly respondentem vnimand mimofadnost prozitku, pocit
sdileni zé&zitku s umirajicim a transpersonalni charakter prozitku, tedy to, Ze urcité prvky
zazitku neni mozné v soucasné dobé vysvétlit jinak, neZ zhlediska transpersonalni
psychologie jako mimotadny prozitek pfesahujici bézny stav lidského védomi. Vzhledem
k tomu, ze jsou prozitky SDE jesté nepfili§ prozkoumanym fenoménem, mohou byt tato
kritéria omezujici, nicmén¢ vychazela jsem z nejnovéjsich vyzkumi, které zminuji nejcastejsi

elementy SDE, zejména z vyzkumi Dr. Moodyho.

Zasadnim kritériem pro zafazeni do vyzkumu pro mne bylo to, Ze si byl respondent védom
toho, Ze sdili prozitek odchodu z tohoto svéta s druhou bytosti a byl si védom, o kterou osobu
se jednd, 1 kdyz se jednalo o SDE na dalku. Kviili tomuto kritériu jsem vyradila dva
dotazniky, které popisovaly predtuchu umrti blizké bytosti. Respondenti zminovali
nedefinovatelné pocity vnitiniho neklidu, nepokoje, fyzickou slabost a vyCerpani, vnitini
nejistotu, ties rukou. Popisovali, Ze méli pfedtuchu néceho zlého, v obou dvou ptipadech dosli
respondenti k jakémusi ,,vnuknuti®, Zze pravé zemtela konkrétni blizkd osoba, kterou znali
(zde v jednom piipadé babicka, v druhé dédecek). Ackoliv obé dvé respondentky vnimaly

tento prozitek jako mimotfadny, intenzivni a ke konci zazitku si své pocity spojily
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s predtuchou umrti konkrétni osoby, neobsahoval jejich zéazitek védomé sdileni, byl jen
jakousi predtuchou. Je to vSak relativni, protoze pokud by nebyly zkoumanym fenoménem
zazitky sdilené smrti, ale koincidence smrtelného loze, jak je popisuje Fenwick (Fenwick,
Lovelaceova, Brayneova, 2009), bylo by pravdépodobné mozné tyto zkuSenosti piedtuchy
doprovazené psychickymi a télesnymi jevy rovnéz zaradit. Howarth a Kellehear se ve své
praci zaméfili na socialni kontext mimotadnych prozitkl pii sdileni smrti, ale i zadvazné
nemoci. Neomezuji se jen na sdileni zazitku smrti, ale 1 na mimotfadné prozitky spojené
s dlouhodobym procesem umirani blizké osoby, které muze zahrnovat rovnéz jakési sdileni
zhorSujiciho se psychického a fyzického stavu s umirajicim. Jednalo by se tedy o sdileni
umirani, nikoliv sdileni smrti jako pfechodu. Pokud by se v téchto dvou ptipadech jednalo o
sdileni pocitu umirani blizkého c¢loveka spojené s piedtuchou umrti, nejednalo se ani
v jednom z piipadu o sdileni smrti, nebot’ obé zkuSenosti konéi vnuknutim, Ze urcity ¢loveék
pravé zemfiel. Nejednd se proto o zéazitek sdilené smrti, rozhodné vSak tyto zazitky patii do
Siroké skupiny mimotadnych prozitkii spojenych se smrti a umirdnim, kterou ale tento

vyzkum nemuze obsdhnout.

V jednom piipad€ vyfazeného dotazniku se nejednalo o predtuchu imrti blizké osoby, ale
klientky domova s pecovatelskou sluzbou, kde jsou oSetiovatelkami také fadové sestry.
Radova sestra ve své zkusenosti popisuje, jak ji klientka domova jednoho dne pozvala na
piisti den do kostela na msi, chtéla se s ni spole¢né pomodlit. Radové sestra se poté v NOCi
vzbudila s pocitem, ze ji nékdo siln¢ potiebuje, Ze nékdo potiebuje jeji pomoc. Cely zbytek
noci nemohla spat a modlila se za toho, kdo potiebuje pomoc, ackoliv si tuto osobu
nespojovala s nikym konkrétnim. Rano se dozvédéla, ze Zena, ktera ji zvala na msi, aby se
spole¢né pomodlily, t€ noci zemfela. Respondentka si tuto zkuSenost zpétné vysvétlovala tak,
Ze ji tato Zena pfi svém odchézeni zavolala a poprosila o pomoc pii piechodu. Respondentka
se také domniva, Ze Zena néjakym podvédomym zplsobem o své blizici se smrti védéla
(aCkoliv jeji zdravotni stav tomu nenaznaCoval) a chtéla se prostiednictvim modlitby
s faddovou sestrou smifit se svétem a smifend odejit. Respondentka je piesvédcend, ze
umirajici Zenu jeji modlitby pii odchodu doprovazely a vyjadiuje radost nad tim, Ze mohla byt
prospesna. Beéhem nasledujiciho dne po umrti klientky respondentka rovnéz popisuje, ze se ji
promitly vyznamné vzpominky z jejiho Zivota i ze Zivota zemfielé zeny a Ze tento zazitek u ni
vedl k prohloubeni spirituality, ma blizsi vztah k Bohu i k lidem. Tento prozitek tedy obsahuje
urCité transpersonalni prvky, je vniman jako mimotfadny a sdileni zde rovnéz hraje roli,

nicmén¢ se nejednd o védomé sdileni, respondentka svilj zazitek zpocatku nespojuje s zddnou
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konkrétni osobou, az do chvile, kdy se dozvida o umrti této zeny. Respondentka tedy zenu
doprovazela v modlitbach, ale nesdilela jeji pfechod, méla jen neurcity pocit, ze nékdo
potfebuje modlitbu. Proto jsem tento dotaznik do vyzkumu rovnéz nezaradila, tfebaze tento

zazitek jednoznacné patii do oblasti mimotadnych prozitkl spojenych se smrti.

Ackoliv jsem tyto zazitky do svého vyzkumu nezatadila, vyvolaly ve mné pochybnosti nad
tim, zda je viilbec mozné tuto slozitou tématiku jakkoliv kategorizovat, zvlasté tehdy, vime-li,
ze mimotadné prozitky spojené se smrti jsou vysoce individudlni a zadny z prozitkii neni
stejny, zadny zazitek neobsahuje vSechny kategorizované elementy, at’ uz se jedna o zazitky
blizké i sdilené smrti. Je mozné, Ze pokud bude téma zazitki sdilené smrti vice prozkoumano
a vznikne $kala, kterd se pokusi o jakousi kvantifikaci, jako je tomu napiiklad v piipadé
Greysonovy $kaly NDE, kterda mimo jiné urcuje i hloubku prozitku, mohly by byt i tyto

ptipady zahrnuty do z4zitkl sdilené smrti.

10. Odpovédi na vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak lidé prozivaji SDE?

Na zékladé¢ tohoto vyzkumu je mozZné fici, ze lidé prozivaji zazitky sdilené smrti jako vysoce
osobni, niterné prozitky, vnimaji jejich mimotadnost a piipisuji jim znaény vyznam. Casto
zminuji obtiznou sdélitelnost prozitku a obcCas i obavu, Ze by mohl byt jejich prozitek vniméan
jako psychickd porucha. Proto byvaji ochotni svéfit se s témito zazitky pouze nejbliz§Simu

okoli, pokud viibec. Nejcastéjsimi elementy, které se v prozitcich SDE vyskytovaly, byly:

- Smifeni

- Vnimani intenzity a emo¢ni hloubky prozitku

- Vnimani mimoslovniho, telepatické¢ho spojeni s umirajicim

- Pocity hlubokého klidu a miru

- Rada prozitkii transpersonalniho charakteru (vize temnoty, pocity stoupani, vize svétla,
kontakt ¢i vnimani blizkych, ktefi jiz zemfeli, vniméni duchovnich bytosti, které

pomahaji v ptfechodu, vize krasné krajiny, dosazeni hranice, kterou nelze piekrocit,
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promitnuti dulezitych vzpominek ze Zivota umirajiciho i sdilejiciho, zména ve vnimani

¢asu, vize odchazejici duse zemielého)

Vyzkumna otazka €. 2: Obsahuji tyto zazitky néjaké spolecné, opakujici se elementy?

Kazda z vypovédi respondentl byla jedinecnd, ani jeden zazitek sdilené smrti nebyl totozny
s druhym. Presto vSak zazitky obsahovaly prvky, které byly pfitomny vzdy — byl to vjem
prozitku jako nééeho mimofadného a velmi osobniho, prozitku byl vzdy prikladan znacny
vyznam a byl také vniman jako dulezity bod v zivoté respondenta. Ve vSech piipadech
pocitovali respondenti V pribéhu SDE prozitky hlubokého klidu a miru, ackoliv byl prozitek
spojen se smrti ¢loveka, Casto velmi blizkého. Kazdy ze zazitkti doprovazelo né€kolik prvkl
transpersonalni povahy, zadny z ptipadii vSak neobsahoval vSechny prvky. Mnoho prvki
transpersonalni povahy se vSak vyskytovalo s vyssi Cetnosti, napiiklad vize svétla mély tfi ze
Ctyt respondentek, ptitomnost jiz zemfelych bytosti vnimaly vSechny &tyfi respondentky.
Dalsi elementy se vyskytovaly Casto, nebyly vSak pfitomny u vSech ptipadil (viz. kapitola

Vysledky vyzkumu).

Vyzkumna otazka ¢. 3: V jakém psychickém rozpolozeni se nachazeji lidé pred samotnym

SDE?

Vsech 6 respondentll v dotazniku uvedlo, Ze bezprostfedné pted proZitkem SDE byli klidni,
vyrovnani, smifeni, piipadné pocitovali profesni odstup, pokud se jednalo o SDE u umrtniho
loZe pacienta. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by pocitoval neklid, emoéni napéti, bezmoc ¢i
zal. Pro ty, ktefi prozili SDE ve spojitosti s imrtim blizkého ¢lovéka bylo pravdépodobné
klicové smifeni. Jeden zrespondentti prozil SDE ve spanku, kdy byvd mozek i télo
Vv relaxovaném stavu. Ackoliv zde nehréalo roli védomé smifeni se smrti umirajiciho, spanek

na zacatku prozitku neumozioval vznik emocniho napéti, ¢asteéné i diky respondentovée
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nevédomosti o zdravotnim stavu blizké osoby, nicméné ani v pribéhu pokracujiciho zazitku
se psychicky stav respondenta nezménil a SDE prozival klidn€, bez pocitu ztraty, ackoliv
zcela jasné a jednozna¢né vnimal SDE ve spanku jako odchod blizkého ¢lovéka z tohoto

svéta.

Je tedy mozné prozatim podpofit domnénku Raymonda Moodyho (2010), Ze k samotnému
sdilenému prozitku smrti je zapotiebi klid, vyrovnanost, smifeni a Ze naopak silné emoc¢ni
napéti, plac, nesmifeni se s odchodem blizkého, zoufalstvi ¢i zal mohou témto prozitkliim
zabranit. Vyskyt prozitki SDE by proto mohl byt ovlivnén pravé psychickym stavem
sdilejiciho bezprosttedné pred samotnym prozitkem. Je otdzkou, zda se skute¢né jednd jen o
aktudlni emoc¢ni stav prozivajiciho, ¢i spiSe o jeho komplexni postoj ke smrti a vnitini
nastaveni, je otazkou, zda mohou hrat roli 1 osobnostni vlastnosti, otevienost pro podobny typ
zazitka ¢i Casto zminované smifeni s umrtim a svoleni umirajicimu k odchodu... Pokud by
vyskyt prozitkii nebyl ovlivnén pouze aktualnim psychickym stavem, ale roli by hralo vice
Cinitelt, do poptedi by zifejm¢ vystoupila i otazka, do jaké miry mohou byt tyto Cinitelé
shodné u téch, kteti prozivaji SDE svych blizkych a osob, které sdileji odchod svych pacientti

pii vykonu povolani.

Vyzkumna otdzka ¢. 4: Muze zkuSenost s SDE zménit postoj k zivotu a hodnotovou

orientaci?

V rozhovorech odpovédé€li na otazku, zda je tato zkuSenost néjakym zpisobem zmeénila,
vsichni respondenti kladné. Tento zazitek byl pro n¢ dilezitym bodem ¢i meznikem v jejich
zivoté¢ a uvadé¢ji, ze piispél k jejich osobnostnimu rozvoji. Respondenti po tomto zazitku
uddvaji zménu v prozivani zivota, citi vétSi potfebu Zit pifitomnosti, prozit sviij Zivot
smysluplné, bez ohledu, jaké vyzvy jim Zzivot pfinese. Zmifuji 1 nalezeni smyslu Zivota a
svého mista na svete, blizsi vztah k lidem, prohloubeni spirituality. Jedna respondentka udava
zménu profesni orientace smérem k pomahajicim profesim, dalsi tfi Zeny jiz v dobé zazitku
V tomto oboru pracovaly. Respondenti také méni svlij pohled na smrt a fyzicky zénik, smrt pro

n¢ uz od tohoto prozitku neni tabuizovanym tématem, ale vnimaji ji jako pfirozenou soucast
cy
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11. Diskuze

Vysledkem vyzkumu je shrnuti zakladnich faktt ze Sesti polostrukturovanych dotaznik 0
SDE a pomérné detailni popis Ctyt prozitki SDE. Ze shromézdénych dat bylo mozné popsat
elementy, které se v téchto ¢tyfech ptipadech objevily, nékteré z nich byly pfitomné u vSech
vypoveédi. Na zaklad¢ analyzy kvalitativnich rozhovorit bylo mozné rovnéz odpovédét na
vSechny vyzkumné otazky. Vysledky tohoto vyzkumu nejsou v rozporu s dosud provedenymi
zahrani¢nimi vyzkumy (Fenwick, 2009, Moody, 2011, Cap, 2011). Pfipadové studie a
kazuistiky z téchto vyzkumil vykazuji shodné zékladni elementy prozitkt SDE s vypovéd'mi
Styfech respondentil tohoto vyzkumu. Zadny z popsanych prozitkéi SDE viak nebyl totozny,
lisily se v okolnostech umrti, obsahovaly rizny pocet a druh transpersonalnich zazitkd.
Podobaly se navzajem tim, jak respondenti zazitek prozivali, zejména pak intenzitou prozitkd,
hloubkou, vnimanou vyznamnosti a mimofadnosti prozitku, pocity klidu a miru. DalSim
spoleénym prvkem vSech prozitka byl také vnimany dopad prozitku jako pozitivni na pfisti
zivot respondenta, zejména pak co se tyCe prozivani zivota, smyslu zivota a vztahu k druhym

lidem.

Limitem vyzkumu je rozhodné to, ze vybér respondenti nebyl reprezentativni — uz diky
zvolenym kvalitativnim metodam vybéru vzorku. Vyzkum proto nevypovida nic o mozné
cetnosti vyskytu tohoto fenoménu, vysledky vypovidaji pouze na fenomenologické roviné o
tom, jak jsou tyto zkuSenosti prozivany a Ze se vyskytuji mezi zdravotnickym persondlem 1
pozustalymi. V otazce prozivani SDE jsem pii zpracovani dat zjistila dal$i mozny limit
vyzkumu — mij dotaznik SDE neobsahoval otazku, kterd by se pfimo tykala moznych
negativnich prozitkti v prub&hu ¢i po zkusenosti SDE. Na druhou stranu byly vsak pfitomny
oteviené otazky, které umoziovaly odpovidat o vSech prozitcich, tedy i téch negativnich.
Odpovédi na vyzkumné otazky je rovnéz mozné vztahovat pouze k SDE 4 respondenti, kteti
byli ochotni své zkuSenosti sdilet. Pokud je n€kdo ochoten se s takovymto mimotadnym
zazitkem svéfit cizimu cClovéku, lze se domnivat, Ze dokazal tuto svou zkuSenost dobie
zpracovat a integrovat. Na tuto myslenku mne pfivedla jedna respondentka, ktera v rozhovoru
sdélila, ze pokud by neméla vSe zpracovano, nedokdzala by o tom vSem oteviené¢ mluvit.
Sdélila mi rovnéz, ze s podobnymi zazitky jiz méla v minulosti zkuSenosti a nebyla proto
svou zkuSenosti zaskoCena. Naopak respondentka, ktera v dotazniku uvedla, Zze rok stary

zazitek v ni vyvolal obavy o vlastni psychické zdravi, s osobnim rozhovorem nesouhlasila.
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Napadé mne tedy otdzka, zda je mozné, ze odpovédi na vyzkumné otazky jsou platné pouze u
osob, které svou zkuSenost dokazaly zpracovat a integrovat a poté ji diky tomu i snadngji
sdilet. S tim souvisi otdzka, zda by zazitek sdilené¢ smrti mohl vyvolat psychické potize ¢i
piimo psychospiritualni krizi. Dalsi otdzkou je, zda SDE mohou skute¢né prozit 1 ti, kteti
dosud nejsou na podobné typy zazitki pripraveni ve smyslu potiebného ramce pro
transpersonalni zazitky, jak to popisuje v teorii holotropniho védomi Stanislav Grof (2004).
Muze se tedy SDE tykat jen ¢asti populace s ur¢itymi osobnostnimi piedpoklady, nebo souvisi

vyskyt této zkusenosti spise s okolnostmi a aktualnim psychickym stavem sdilejiciho?

Vyzkumny vzorek je také ptili§ maly na to, aby bylo mozné konstatovat obecné zakladni
elementy tohoto fenoménu. Respondenti pro vyzkum podobnych témat se hledaji pomérné
obtizn€, nemusi to byt pouze tim, Ze ¢etnost vyskytu tohoto jevu neni vysoka, ale i to, ze téma
smrti a umirdni je stale jest¢ vnimano jako kontroverzni a zazitky sdilené smrti mohou byt
také Casto spojeny s umrtim blizkého ¢lov€ka, coz neni vzpominka, se kterou by se byla
vétSina lidi ochotna svéfit cizimu clovéku. Vysledky vyzkumu nicméné prokazaly, ze
fenomén zazitka sdilené smrti se objevuje i v Ceské republice a to jak u zdravotnickych tak i
nezdravotnickych profesi. Diky tomuto vyzkumu jsem ziskala kontakty na zdravotnicka
zafizeni, ve kterych bych se sbérem dat mohla pfipadné pokracovat a zvétsit tak vyzkumny
soubor, coz by pravdépodobné pfineslo vice odpovédi ale rovnéz také vétsi prostor pro

diskuzi.

Vysledky vyzkumu mohou byt pfinosem pro pracovniky zdravotnickych a poméhajicich
profesi, zaméstnance nemocnic, hospicii a domt s peCovatelskou sluzbou. Diky informacim,
ze zazitky sdilené smrti se v populaci bézné vyskytuji, mize seznameni s vysledky vyzkumu
zdravotnicky persondl lépe pfipravit na mozné podobné zkuSenosti a zvySit jejich
informovanost. Vysledky vyzkumu mohu byt také dulezité pro blizké umirajicich a
v disledku 1 pro samotné umirajici, nebot’” ukazuji moznost, jak se k odchodu blizkého
Z tohoto svéta postavit jinak a moci s nim pak sdilet jeho posledni okamziky ve smifeni a
klidu, ztistat mu nablizku i v prub&hu umirani a procesu smrti. Domnivam se, ze mnoho lidi
se umirdni svych blizkych obava a neumi byt v jejich pfitomnosti az do konce, sdileni tohoto
prozitku muze ptitom poskytnout umirajicimu velkou podporu a poztstalému muze pomoci
lépe zpracovat jeho ztratu. Zaroven mohou tyto prozitky pravdépodobné prispét k
osobnostnimu rozvoji a umoznit hlubsi pochopeni cyklu Zivota a smrti. Obecné mohou

vysledky vyzkumu piispét informacemi do zatim nepfili§ probadané Siroké oblasti
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mimotadnych prozitkli spojenych s umirdnim, protoze vét$i pozornost byla az doposud

zaméfovana pouze na kategorii zazitkl blizké smrti.

Je mozné, ze dalsi vyzkumy tohoto fenoménu pfinesou i pokusy o mozna vysvétleni, at’ uz
materidlné¢ — védeckd, psychologickd, transpersonalni ¢i nabozenska. Do této doby byly tyto
pokusy velmi omezené a neni proto zatim mozna téméi Zadné polemika. SDE prozivaji zdravi
lidé, u SDE na dalku neni ani pravdépodobnost halucinaci z dusledkd inavy ¢i emocéné
vypjaté kritické situace. VEtSinu exaktnich vysvétleni, o které se védci pokouseji v pripade

NDE, zde neni mozno aplikovat.

V prubéhu konecné faze tohoto vyzkumu jsem zacala kromé 0 pivodu a vysvétleni SDE
pfemyslet také nad témito otdzkami: Mohou byt kritéria pro SDE jest¢ zménéna a rozSifena,
pfipadné je mozné Casem vytvofit kvantifikovatelnou skélu, jako je tomu u NDE? Vi
umirajici o tom, ze jeho blizky s nim proziva jeho odchod a doprovazi ho? Pokud je SDE
mozné vnimat jako zménény stav lidského védomi, co ho u sdilejicich vyvola u umrtniho loze
a co v ptipadé SDE na dalku? Jsou lid¢, ktefi maji vEtsi osobni ptedpoklady prozit SDE?
Pokud ano, jaké predpoklady to jsou? Miize hrat dilezitou roli vnimavost a empatie, ptipadné
otevienost k transpersonalnim zazitkim? Muize byt vyskyt SDE ovlivnén i osobnostnimi rysy
¢i psychickym stavem umirajiciho? Pokud mtze vyskyt SDE souviset se smifenim a postojem
sdilejiciho, mlze byt ovlivnén 1 smifenim umirajiciho se svym odchodem? Jak SDE proziva
umirajici?

Je jasné, ze mnoho téchto otazek bude jest¢ dlouho nezodpovézeno, bude-li n€kdy vibec.
Byla bych vSak rada, kdyby se mi v pfiStim vyzkumu podafilo shromézdit dalsi cenna data a

mohla jsem tak jesteé 1€pe porozumét podstaté tohoto fenoménu.

12. Zaveér

Tématem této prace byl fenomenologicky vyzkum zazitkh sdilené smrti. Zazitky sdilené smrti
jsou mimotadné zkuSenosti v blizkosti umirajiciho, pfi¢emz se nemusi vzdy nutné jednat o
blizkost prostorovou. Vzhledem k tomu, Ze zazitky sdilené smrti nebyly doposud pfedmétem
vétstho mnozstvi vyzkumi, zvolila jsem pro tuto praci kvalitativni fenomenologicky
orientovany vyzkum. Cilovou skupinu tvofili jak pracovnici zdravotnickych profesi, kteti jsou
Vv pravidelném kontaktu s umirajicimi, tak pozustali. Mezi cile vyzkumu patfil detailni popis

prozitkii SDE na zékladé¢ shromazdénych dat, pokus o kategorizaci psychosocidlnich
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elementl téchto prozitkli a pfipadné srovnani téchto elementl se zvefejnénymi vysledky v

ptedchozich zahrani¢nich studiich. Klicovym tématem byl diiraz na pozivani SDE.

Vyty¢ila jsem Ctyfi hlavni vyzkumné otazky: Jak 1idé prozivaji SDE? Obsahuji tyto zazitky
n¢jaké spolecné, opakujici se elementy? V jakém psychickém rozpolozeni se nachazeji lidé
pied samotnym SDE? Miuze zkusenost s SDE zménit postoj k zivotu a hodnotovou orientaci?
Domnivam se, Ze na vSechny tyto otazky se mi diky shromazdénym datim podafilo nalézt
odpovéd’, samoziejme S ohledem na pocet respondentd a dalsi limity vyzkumu, které jsem
popsala v ptedchozi kapitole. Pro vybér vyzkumného vzorku jsem s ohledem na vyzkumny
zamér a povahu fenoménu zvolila techniku samosbéru, pfilezitostného vybéru a dodate¢né
byla pouzita i metoda sné¢hové koule. Na zaklad¢ vybéru z navracenych polostrukturovanych
dotaznikd jsem do vyzkumu zahrnula data od 6 respondentt, kteti prozili SDE, z nichz 4
souhlasili s naslednym interview. Ze ziskanych vypovédi vyplynulo, ze lidé prozivaji SDE
jako hluboce niterny a silné emocionalni prozitek, kterému ptikladaji znacny vyznam a ktery
u vSech respondentt zménil ¢i posunul jejich hodnotovou orientaci a piispél k jejich
osobnostnimu rozvoji. Respondenti nejcastéji hovotili o nalezeni zivotniho smyslu, bliz§im
vztahu k lidem, zmén¢ vnimani smrti z tabuizovaného tématu v pfirozenou a nutnou soucast
zivotniho cyklu a kruhu, orientaci na prozivani Zivota v pfitomnosti a z4jem o spiritudlni,
duchovni stranku Zivota. Zadny z respondentli zazitek nevnimal negativné, ackoliv byl vzdy
spojen s umrtim ¢lovéka, Casto velmi blizkého. Ve vSech zazitcich se dale s vétsi ¢i mensi
Cetnosti vyskytovaly prvky transpersondlniho charakteru, jako vize svétla, pocity hlubokého
klidu a miru, mimoslovni spojeni s umirajicim vysvétlované respondenty jako telepatické,
vize nadpozemskych krajin, temnych tuneld, duchovni pfitomnosti jiZ zemielych osob vetné
osob blizkych. V zavéru vyzkumu bylo poloZzeno nékolik otazek, které by mohly byt
srostoucim zajmem o tento fenomén doufdm nckdy v budoucnosti alespont Castecné

zodpovézeny.
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13. Souhrn

Tato prace pojednava o fenoménu tzv. zazitka sdilené smrti (Shared death experiences, dale
také jen SDE). Zazitky sdilené smrti patii podobné jako zazitky blizké smrti (NDE) do
kategorie mimotadnych pozitkli spojenych se smrti a umirdnim, jejichz vznik davaji néktefi
védci do souvislosti se zménénymi stavy védomi nepatologického ptvodu. Vyzkumy
zamé&fené na SDE jako na specifickou a samostatnou kategorii zazitki jsou vSak zatim
Vv pocatcich, nebot’ byly dlouhou dobu okrajové zminovany jen v ramci tzv. vizi na imrtnim
lozi & koincidenci smrtelného loZe. Zadna z dosud zvefejnénych védeckych materialng
zalozenych teorii, které se snazi o vysvétleni NDE, nedokézala pivod a podstatu zazitkh
sdilené smrti vysvétlit. Tuto zkuSenost 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 inavy ¢i emoc¢niho vypéti nebo jako zbozné piani o
posmrtném Zzivoté. N&které teorie proto vysvétluji tento jev jako transpersondlni zazitek,
mimo hranice karteziansko — newtonského vnimani svéta, ke kterému dochazi ve zménénych

stavech védomi.

Teoreticka Cast prace proto nejvice vychdzi znepatologickych pristupti k témto
zkuSenostem, které jsou soucasné zastoupeny zejména smérem transpersondlni psychologie.
Cilem priace vSak neni pokus o vysvétleni fenoménu zazitkii sdilené smrti, ale
fenomenologické zkoumani tohoto jevu na Urovni kvalitativniho vyzkumu, s dirazem na co

nejhlubsi prozkoumani intrapsychickych prozitkti SDE.

V prvni kapitole jsou vysvétleny zakladni pojmy a teorie, predev§im pojmy z
transpersonalni psychologie, které piimo souviseji se zazitky vznikajici ve zménénych
stavech védomi. Mimotadné stavy lidského v€domi jsou rovnéz ptredstaveny v historickém
kontextu a v dalsi subkapitole jsou dany do kontextu s tématikou smrti a umirani napfic

sveétovymi kulturami a ndbozenstvimi.

Druhé kapitola se jiz detailn€¢ vénuje zazitkim sdilené smrti — jejich popisu a zakladnim
intrapsychickym fenoménlim. Zazitky sdilené smrti jsou mimotadné prozitky v blizkosti
umirajicich. Mimotadnost prozitkii je ddna pfedevSim tim, Ze tyto prozitky piekracuji hranice
bézného vnimani casoprostoru a odporuji tak kartezidnsko-newtonskému paradigmatu

vnimani svéta. Zazitky sdilené¢ smrti mizeme tedy také vysvétlit jako mimotadné, rozsirené
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stavy védomi, které proziva fyzicky a psychicky zdravd osoba, pficemz rozSifeni stavu
védomi je pravdépodobné zplsobeno fyzickou ¢i duSevni blizkosti umirajici osoby.
V subkapitolach jsou rovnéz ptiblizeny dalsi druhy mimotadnych prozitkii spojenych se smrti
a umirdanim, kterymi jsou napiiklad vize na imrtnim lozi ¢i asi nejzndméjsi zazitky blizké
smrti (NDE). Protoze zazitky sdilené smrti se v mnoha prvcich podobaji tomu, co popisuji ve
svych zazitcich lidé se zkusenosti klinické smrti, je prostor vénovan také srovnani téchto jevi
Z raznych uhli pohledu. Ve tfeti Casti kapitoly jsou popsany soucasné védecké pokusy o
vysvétleni zazitk blizké smrti a je rovnéz konstatovano, ze soucasna véda zatim nedokaze
tyto zazitky v celé $ifi uspokojivé vysvétlit. Nejcastéjsi pokusy o vysvétleni jsou davany do
souvislosti s nedostatkem  kysliku, vyhasinanim mozkovych funkci a odumiranim

neuronovych spojeni a také medikamenty zptsobujicimi halucinace.

Tteti kapitola se vraci jiz pouze k z&zitkim sdilené smrti. V prvnich dvou subkapitolach se
vénuje moznym okolnostem SDE a disledkiim této zkuSenosti pro sdilejici. SDE je mozné
prozit u Umrtniho loze druhé osoby, tedy v prostorové blizkosti umirajiciho, at’ uz je
umirajicim pacient ¢i ¢len rodiny, nebo v piipadé blizkych osob také na dalku, bez nutnosti
prostorové blizkosti. Tieti subkapitola pfiblizuje soucasné pokusy o vysvétleni tohoto jevu.
Vzhledem k tomu, ze SDE prozivaji zdravi lidé u umrtniho loze druhé osoby, neni mozné na
tyto jevy aplikovat Zadné z fyziologickych ¢i neurologickych vysvétleni NDE. SDE je mozné
prozit i na dalku, bez ohledu na prostorovou blizkost umirajiciho a prozivaji ho 1 lidé, ktefi o
zdravotnim stavu dané osoby nic netusi, neni mozné tedy tuto zkuSenost vysvétlit jako
halucinaci. Tteti subkapitola proto nabizi pouze né€kolik dosud zvetfejnénych moznych teorii,
Které se vztahuji k zazitkim sdilené smrti. Pata kapitola je vénovana dosavadnim vyzkumim
mimofadnych prozitkli spojenych se smrti a umirdnim, jsou zminény nejnovejsi vyzkumy v
oblasti zazitkt blizké smrti a posledni subkapitola teoretické ¢asti prace je jiz vénovana pouze

vyzkumtm SDE, ptfedev§im vyzkumtm Dr. Moodyho a Dr. Perryho, Dr. Cap ¢i Dr. Fenwicka.

Vyzkumna ¢ast prace se Vv Sest¢ a sedmé kapitole vénuje metodologii kvalitativniho
vyzkumu a samotnému planu. Mezi cile vyzkumu patfil detailni popis prozitki SDE na
zéklad¢ shromazdénych dat, pokus o kategorizaci psychosocidlnich elementii téchto prozitkl
a piipadné srovnani téchto elementl se zvetfejnénymi vysledky v pfedchozich zahrani¢nich
studiich. Klicovym tématem byl diiraz na pozivani SDE. Vyty¢ila jsem ¢tyii hlavni vyzkumné
otazky: Jak lidé prozivaji SDE? Obsahuji tyto zazitky néjaké spolecné, opakujici se elementy?
V jakém psychickém rozpolozeni se nachézeji lidé pied samotnym SDE? Mitize zkuSenost s

SDE zménit postoj k zivotu a hodnotovou orientaci? Cilovou skupinu tvofili jak pracovnici
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zdravotnickych profesi, ktefi jsou v pravidelném kontaktu s umirajicimi, tak poztstali. Pro
vybér vyzkumného vzorku jsem s ohledem na vyzkumny zamér a povahu fenoménu zvolila
techniku samosbéru, piilezitostného vybéru a dodatecné byla pouzita i metoda snéhové koule.
Tyto techniky jsou typické pro kvalitativni typ vyzkumu a ani jedna z nich nezarucuje
reprezentativni vybér vzorku populace. U kvalitativniho vyzkumu nam vsak obvykle nejde o
reprezentativnost smérem k populaci, ale o reprezentaci konkrétniho problému. Metodou
sbéru dat byl polostrukturovany dotaznik a interview. Ke zpracovani dat jsem pouzila metody
zakotvené teorie, predevsim ruzné typy koédovani a konkrétni postup analyzy popisuji v osmé
kapitole.

Devata kapitola je vénovéna jiz vysledkim vyzkumu. Z distribuovanych dotaznikd se
navratilo 10 kompletné vyplnénych, z nichZ jsem v 6 pfipadech vyhodnotila zkuSenost jako
zazitek sdilené smrti. Mezi respondenty patfil personal oddéleni interny nemocnice v Usti nad
Orlici, personal oddé€leni interny a paliativni péée Nemocnice pod Petiinem v Praze, domu
s pecovatelskou sluzbou v Usti nad Orlici a nékolik respondenti bylo rovnéz ziskano
ptilezitostnym vybérem, vétSinou ztad pomdhajicich profesi, ke kterym méam diky své
kvalifikaci a povolani pftistup. Data z polostrukturovanych dotaznikdi a rozhovori byla
S ohledem na ziskani co nejvice informaci analyzovéana samostatn¢. Pro prehlednost jsem po
analyze dat dotaznikll vytvofila tabulku, ktera se snazi data z kazdého dotazniku systematicky
utfidit a umozZnit tak i zdkladni srovndni prozitkli téchto SDE. Prvnim krokem analyzy
interview byla transkripce rozhovorti. Metodou riznych typi kodovani jsem z transkripei
rozhovort postupné ziskavala n€kolik hlavnich kategorii, které zachycovaly hlavni elementy
prozitki SDE a jejich souvislosti. Nékteré kategorie jsem v dalSich fazich analyzy sloucila do
jediné, obecnéjsi kategorie a naopak, nékteré kategorie jsem nasledné rozpracovala a rozd¢lila
do vice kategorii. Koédovanim a kategorizaci jsem takto vytvofila hlavni témata a elementy

zazitkl sdilené smrti, které se vyskytovaly v tomto vyzkumném souboru.

Na zéklad¢ tohoto vyzkumu je mozné fici, Ze lidé prozivaji zazitky sdilené smrti jako
vysoce osobni, niterné proZzitky, vnimaji jejich mimotadnost a pfipisuji jim znacny vyznam.
Casto zmifiuji obtiznou sdélitelnost prozitku a obéas i obavu, Ze by mohl byt jejich prozitek
vniman jako psychickd porucha. Proto byvaji ochotni své&fit se stémito zazitky pouze
nejbliz§imu okoli, pokud vibec. NejcastéjSimi elementy, které se v prozitcich SDE
vyskytovaly, byly smifeni, vnimani intenzity a emoc¢ni hloubky prozitku, vnimani
mimoslovniho, telepatického spojeni s umirajicim, pocity hlubokého klidu a miru a fada

prozitkli transpersonalniho charakteru (vize temnoty, pocity stoupani, vize svétla, kontakt ¢i
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vnimani blizkych, kteti jiz zemfeli, vnimani duchovnich bytosti, které pomahaji v ptechodu,
vize krasné krajiny, dosazeni hranice, kterou nelze ptekrocit, promitnuti dilezitych
vzpominek ze Zivota umirajiciho i sdilejiciho, zména ve vnimani casu, vize odchazejici duse
zemiclého apod.). Respondenti dale rovnéz uvedli, ze bezprostiedné pied prozitkem zadny
z nich neprozival tzkost, beznad¢j, zal, ¢i jiné negativni emoce, ale byl ve stavu relativniho
klidu, smifeni nebo pfevazoval profesni odstup (u zdravotnického personalu). Tento zazitek
popisuji respondenti jako dulezity bod ¢i meznik v jejich Zivoté, ktery prispél k jejich
osobnostnimu rozvoji. Respondenti po tomto zazitku udavaji zménu v prozivani Zivota, citi
vEtsi potiebu zit pritomnosti, prozit sviij zivot smysluplné, bez ohledu, jaké vyzvy jim Zivot
pfinese. Zminuji i nalezeni smyslu zivota a svého mista na svété, bliz§i vztah k lidem,

prohloubenti spirituality.

V zavérecné diskuzi popisuji limity a mozné chyby vyzkumu a zmifnuji rovnéZ nové

otazky, které mne v souvislosti s timto vyzkumem a jeho vysledky napadaji.

Vysledky vyzkumu mohou byt pfinosem pro pracovniky zdravotnickych a poméhajicich
profesi, zaméstnance nemocnic, hospici a domu s pecovatelskou sluzbou. Diky informacim,
ze zazitky sdilené smrti se v populaci bézné vyskytuji, mize sezndmeni s vysledky vyzkumu
zdravotnicky persondl 1épe pfipravit na mozné podobné zkuSenosti a zvySit jejich
informovanost. Vysledky vyzkumu mohu byt také dillezité pro blizké umirajicich a rovnéz
pro samotné umirajici, nebot’ ukazuji moznost, jak se k odchodu blizkého z tohoto svéta
postavit trochu jinak, nez byva v soucasné zapadni kultufe zvykem a moci s nim pak sdilet
jeho posledni okamziky ve smifeni a klidu, ziistat mu nablizku i v pribéhu umirani a procesu
smrti. Domnivam se, ze mnoho lidi se umirani svych blizkych obava a neumi byt v jejich
pfitomnosti aZ do konce, sdileni tohoto proZitku mlze pfitom poskytnout umirajicimu velkou

podporu a pozlstalému muize pomoci l1épe zpracovat jeho ztratu.
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Abstrakt:

Diplomova bakalaiska prace se zabyva fenoménem zazitku sdilené smrti (Shared death
experiences = SDE). Zazitky sdilené smrti patii podobné jako zazitky blizké smrti do
kategorie mimotadnych prozitkii spojenych se smrti a umiranim. Prace hledd odpovéd’ na
otazku, jakym zptusobem lidé SDE prozivaji. Teoreticka cast obsahuje informace o historii
zménénych stavll védomi spojenych se smrti a umirdnim napfi¢ svétovymi kulturami, popis
jevu SDE a srovnani s dal§imi typy fenoméni mimotfadnych prozitkli spojenych se smrti a
umiranim, predevsim zazitka blizké smrti (NDE) a vizi na umrtnim lozi (death bed visions).
V teoretické ¢asti nalezneme rovnéz informace o disledcich SDE pro prozivajici, dosavadni
teorie vysvétlujici tento jev a soucasny vyzkum této oblasti. Empiricka ¢ast prace se zamétuje
na fenomenologicky vyzkum zaZzitki sdilené smrti, s dirazem na prozitky a disledek zazitku.
Pouzitymi metodami ziskavani dat jsou polostrukturované dotazniky a zejména

polostrukturovana interview.

Kli¢ova slova:

zéazitek SDE, smrt a umirdni, mimoiadné stavy védomi, transpersonalni psychologie
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Abstract:

The bachelor thesis deals with the phenomena of shared death experiences (SDE). Shared
death experiences belong into category of extraordinary experiences associated with death and
dying, like the near death experiences (NDE). It looks into the question how people percieve
shared death experiences. The theoretical part contains information about the history of
altered states of consciousness associated with death and dying across the world's cultures, the
description of the phenomenon SDE and comparison with other types of phenomena of
extraordinary experiences associated with death and dying, such as near death
experiences(NDE) and death bed visions. The theoretical part also find information on the
consequences for SDE experiencing, the current theory explaining this phenomenon, and
current  research in  this area. The empirical part of the thesis
focuses on phenomenological research of shared death experiences, with an emphasis on
experience and effect experience. The methods used to obtain the data are mainly semi-

structured questionnaires and semi-structured interviews.

Keywords:

experience SDE, death and dying, extraordinary states of consciousness, transpersonal

psychology
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Ptiloha ¢.3 Dotaznik SDE

Zazitky sdilené smrti

Vazeni pratelé,

dostavate do ruky dotaznik, ktery se tykd VaSich mimotadnych prozitki V blizkosti
umirajicich. Vime, ze tyto zazitky jsou velmi osobni a opravdu si velmi cenime toho, Ze jste
se rozhodli je s nami sdilet. Dotaznik je zcela anonymni a data budou vyuZita pro vyzkumné
ucely v oblasti psychologie, thanatologie a mimofadnych stavii védomi. Vyzkum je zaStitén
Katedrou Psychologie Univerzity Palackého v Olomouci. S otazkami i svymi ptib&éhy se na
nas mizete obracet také prostiednictvim e-mailové adresy sderesearch@gmail.com.

Dékujeme moc za vyplnéni.

Pfi ru¢nim vyplilovani odpovédi na uzaviené otazky prosim krouzkujte/podtrhavejte

Pii elektronickém vypliovani miZete odpovedi podtrhavat/psat tuénym pismem

1. ¢as, datum a misto zazitku:

2. Vas vék v dobé zazitku:

3. Vas soucasny vék:

4.pohlavi

a, Zena

b, muz

5.nejvyssi dosazené vzdélani:

v

a, ZS
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b, SOU

¢, SS s maturitou

6. Z jakych diivodu osoba, se kterou jste sdileli prozitek smrti, zemiela?
a, hemoc

b, nehoda

¢, sebevrazda

d, nasilna smrt

e, jiné:

7. MiZete prosim popsat vse, co si Z tohoto zazitku pamatujete( okolnosti, prozitky...) ?

8. Obsahoval Vas zazitek néktery z téchto prvka ?

pocit vystoupeni z téla (u Vas samotnvch)

a, ano
b, ne

pokud ano, miizete prosim prozitek uptesnit ¢i popsat?

zaznamenani zmény tvaru mistnosti (nap¥. prohloubeni ihli, zaobleni rohu mistnosti,
jiné vizualni zmény okoli)

a, ano
b, ne

pokud ano, mizete prosim prozitek upfesnit ¢i popsat?

svétlo a jas

a, ano
b, ne
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pokud ano, mizete prosim prozitek upiesnit ¢i popsat?

temnota ( vize temného tunelu, chodby apod...)

a, ano
b, ne

pokud ano, mtzete prosim prozitek upiesnit ¢i popsat?

zvuky (hluboké ¢i vysoké tony, hudba...)
a, ano
b, ne

pokud ano, miizete prosim prozitek uptesnit ¢i popsat?

zpétné promitnuti vvznamnych udalosti a vzpominek (z Vaseho Zivota)

a, ano
b, ne

pokud ano, mizete prosim prozitek upfesnit ¢i popsat?

zpétné promitnuti vvznamnych udalosti a vzpominek( ze Zivota umirajiciho)

a, ano
b, ne

pokud ano, miZete prosim prozitek upiesnit ¢i popsat?

pritomnost jinvch bytosti

a, ano
b, ne

pokud ano, miiZzete prosim prozitek uptesnit ¢i popsat?

pritomnost duchovnich bytosti a entit
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a, ano
b, ne

pokud ano, muzete prosim prozitek upiesnit ¢i popsat?

duchovni piitomnost ¢i vize blizkych, ktefi jiZ zemreli (na strané respondenta ¢i
umirajiciho)

a, ano
b, ne

pokud ano, miizete prosim prozitek upfesnit ¢i popsat?

obraz Kkrajiny ¢i mésta

a, ano
b, ne

pokud ano, miizete prosim prozitek uptesnit ¢i popsat?

hranice ( spatieni ¢i jen tuseni hranice, kterou nelze piekro¢it, nap¥. v podobé reky,
plotu, cesty...)

a, ano
b, ne

pokud ano, miZete prosim prozZitek uptesnit ¢i popsat, jak hranice vypadala, co jste citili?

ziskani zvlastnich védomosti v prubéhu zazitku

a, ano
b, ne

pokud ano, miZete prosim prozitek upiesnit ¢i popsat?

vize budoucnosti

a, ano
b, ne

pokud ano, mizete prosim prozitek upiesnit ¢i popsat?
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pocit klidu a miru

a, ano
b, ne

pokud ano, miizete prosim prozitek uptesnit?

pocit zrychleni/zpomaleni ¢asu

a, ano
b, ne

pokud ano, miizete prosim prozitek uptesnit?

vidéni v jasnéjSich, zarivvch barvach

a, ano
b, ne

pokud ano, mtizete prosim prozitek upiesnit?

jiné mimoradné prozitky:

9. V jakém psychickém rozpoloZeni jste se bezprostiedné pred zacatkem tohoto zaZitku
nachazel/a?

a, silné emocionalni napéti (velky smutek, zal, pocity bezmoci, vyCerpani apod.)
b, vnitini klid, smifeni
¢, profesni odstup

d, jiné:

10. Mluvil/a jste o tomto zazitku jiz s nékym? (pokud ano, s kym a za jak dlouho po
této zkusSenosti to bylo?)
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11. Vnimal/a jste zaZitek jako realitu?

12. Zménil se po tomto zazitku néjakym zpusobem Vas pohled Zivot ( napf. v oblasti
mySleni, proZivani, smyslu Zivota, naboZenského vyznani, spirituality, vztahu
k druhym lidem apod.)?

13. Uvitali byste néjakého odbornika, se kterym byste mohli tento zaZitek sdilet a ktery
by Vam ho pomohl lépe zpracovat (napr. psycholog specializovany na mimoradné stavy
lidského védomi, duchovni...)?

14. Pokud je jeSté néco, co byste o svém zazitku chtéli fici, napiSte nam to prosim zde:

15. Vzhledem k tomu, Ze dotaznikova forma nemiiZe pokryt celou §ifi Vaseho prozitku,
souhlasili byste pripadné s kratkym rozhovorem, pripadné dopliujicim dotazem
prostiednictvim e-mailové komunikace? (pfi zpracovani dat zaruceno maximalni
zachovani anonymity, kratky rozhovor by se uskutefnil ve Vami preferovaném case,
terminu a misté).

a, ano

b, ne

Vas e-mailovy, pfipadné jiny kontakt:
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Priloha ¢. 4

Shrnuti dat z dotazniku — respondent €. 3 (respondentka si nepiala osobni setkani, bez

rozhovoru)

Zena, 52 let, SS, od zazitku SDE uplynul jeden rok, v dobé€ zazitku pracovala jako zdravotni
sestra na oddéleni paliativni péce, kde pracuje doposud. Na oddéleni paliativni péce zemiel
pacient, ktery se rozhodl ukoncit zivot sebevrazdou. Respondentka uvadi, Zze byla pied
prozitkem SDE v klidu, ptfevazoval u ni profesni odstup. Respondentka byla pfitomna u
umrtniho loZe pacienta. Ve chvili jeho umrti popisuje ndhlou zménu geometrickych tvart
mistnosti, pocitovala zhrouceni stén a jejich houpani. Déle popisuje vizi dlouhé¢ tmavé
chodby a vizi duse zemielého, ktera opousti télo a odchazi/odplouva chodbou. Respondentka
slysela v pribéhu tohoto zazitku podivné zvuky, podobajici se nejvice piskani. V pribéhu
SDE vnimala intenzivné pfitomnost duSe prav€é zemielého a vedla vnitini rozhovor se
svym jiz zemielym otcem. Uvédomovala si, Ze dusi zemielého nemtze chodbou nasledovat a
vnimala to jako omezeni. Po celou dobu zazitku uvadi, Ze nevnimala Cas, méla pocit, jakoby
se Cas zastavil. Citila se klidn¢, chapala i diivody, pro¢ se pacient rozhodl odejit ze Zivota
timto zplsobem. Jako mimotfadné vnima respondentka to, Ze duSe ¢i duch zemielého se ji
nasledné opakované zjevoval ve snu (celkem 3 krat). Jako zdravotni sestra se kvili tomu
zaCala obavat o své psychické zdravi, vyhledala proto pomoc psychiatra, ktery byl zaroven
primarem odd¢leni. Dal§i pomoc uz nevyhledala, nebot’ primaf byl témto zazitkiim pfistupny.
Respondentka uvadi, Ze po tomto zazitku ziskala vétsi pokoru k Zivotu, protoZe poznala, Ze je

mnoho véci, které¢ dosud nevime, ze existuje néco, co je mimo dosah naseho védéni a chapani.
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Ptiloha ¢. 5 ,Odchod a vstup do nového byti“ (ztvarnéni SDE jednim z respondentti)
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Ptiloha ¢.6 Zaznam rozhovoru

Sdilené zazitky smrti — interview ¢.3

y

Datum_a misto rozhovoru: 26.09.2012, Usti nad Orlici

I'Jdaie 0 respondentovi:

Pohlavi: - Zena
Vék: -55 let

Vék v dobé zazitku: 49

Nejvyssi dosazené vzdélani : VS

Zpusob zkontaktovani:

Respondentka nejprve vyplnila dotaznik, ktery ji poskytl jiny respondent - pracovnik
nemocnice. Poté byla po piredchozim souhlasu kontaktovana prostiednictvim e-mailu a
poZadana o rozhovor.

V uvodu interview byl respondent ujiStén, Ze vSechna poskytnuta data jsou anonymni a
jejich zpracovani bude probihat s maximalnim ohledem na zachovani soukromi
respondentii, dale mu bylo sdéleno, Ze na kteroukoliv otizku nemusi odpovidat a
rozhovor miZe byt na jeho pirani kdykoliv ukoncen.
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Zaznam interview:

T- tazatel

R- respondent

T: Jesté jednou Vam mnohokrat dékuji, Ze jste si naSla cas na osobni rozhovor.
V dotazniku, ktery jste vyplnila, byly nékteré velmi zajimavé informace, na které bych se
Vs rada jesté zeptala.

R: Klidné se ptejte.

T: Napsala jste, Ze Ste zaZila néco velmi mimoiddného v souvislosti s iumrtim maminky a to
hned ve dvou riznych zazitcich.

R: Ano, byly to dva rizné zazitky v rozpéti nékolika dnii. MoZna bych to asi vypovédéla
od zacatku. Moje maminka onemocnéla rakovinou slinivky. KdyZ jsem se to dozvédéla,
zbyvaly ji asi tfi mésice Zivota. Ty tfi mésice jsme si uzily naplno, byl to strasné cenny,
naplnény spolecny ¢as. Ackoliv doktori nesdélili, kolik ¢asu mamince davaji, ja jsem uz
tehdy néjak intuitivné védéla, Ze maminka zemfie v 1été, kaZdopadné ale do 13. €ervence
— na ten den prichazelo vyroci tatinkova pohibu. Védéla jsem, Ze v tento den uz budou
s tatinkem spolu. Maminka opravdu zemiela v 1été, 3. ¢ervence. Pamatuji si, Ze sestra
na zacatku léta jednou reSila, Ze zapomnéla vzit mamince podzimni kabat. Ja védéla, Ze
ho uzZ nebude maminka potrebovat, ale nemohla jsem to pred sestrou Fici...Bylo to pro
mne a pro celou rodinu velmi naro¢né, zaroven ale i cenné obdobi. Nase rodina nebyla
nikdy zvykla pecovat o nékoho téZce nemocného a umirajiciho. VSichni z rodiny zatim
zemieli rychle, nahle, vétSinou ve spanku. To s maminkou pro nas byla naprosto nova
zku$enost. Zvladli jsme to ale dobie. My jsme takova oteviena rodina, smrt u nas nikdy
nebyla tabu. U nas se fikalo: ,,Kdyby té vidél tatinek, mél by z tebe radost.“ Nikdy se
ale nerikalo: ,,Kéz by tu byl tatinek, Skoda, Ze to uzZ nemuze vidét, Ze se toho chudak
nedozil...

T: Psala jste, Ze kdyZ maminka zemiela, byla jste u ni.
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R: Ano, stiidali jsme se u ni se setrou po dvou dnech. Posledni dny uz byla maminka
v hospici, v Rajhradé u Brna. Chtéla bych ted’ Fici, Ze tam je uZasny, nepiekonatelny
personal, ktery mi velmi pomohl. Jsou profesionalni a zaroven velmi lidSti a duchovni.
Radova sestra mi asi po 2 dnech Fekla, Ze nikdy nevédi, jak dlouho tam nemocny bude,
ale Ze maminka je smifena a proto bude odchazet rychle, nebude se zdrzovat. Prvni
mimoradny zazitek jsem ale méla jesté, kdyZ byla maminka doma, asi 3 tydny pred 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 drive, nez
jsem Cekala. Béhem nékolika kroki 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 prekrasné zahradé plné nadhernych kvétin a stromii. MoZna 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. KdyZ jsem mamince dala hroznovy cukr, vratila
se zpét. Druhy den byla v poradku a dopoledne mi po té noci rekla: ,,To bylo véera
nadherné, v té zahradg, vid’?“ Rekla jsem ji, Ze to bylo prekrasné, protoZe bylo. Ten den
priSel lékar a kdyZ jsem mu to opatrné naznacila, rekl, Ze to je po lécich, Ze ma
maminka zménéné védomi a halucinuje. Jsem ale presvéd¢ena, Ze to nebylo zpisobeno
Zadnymi léky, protoZe ty maminka brala pied tim uz asi dva mésice a nic podobného se
nestalo. AZ ve chvili, kdy témér zemiela. Druhy den si také na vSechno z toho zazitku
pamatovala. Asi dva tydny pred jeji smrti jsem citila, Ze uZ odchazi, otevira se ji druhy
bieh. Nebylo to ale rozhodné kviili 1ékiim... Po par dnech jsme 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, verbialné nekomunikovala.
Devaty den maminka uZ odchazela, ale ja ji nedokdzala pustit, nebyla jsem na to
pripravena — prijela jsem ,z venku“, stfidala jsem sestru. Nebyla jsem zklidnéna,
nekoncentrovala jsem se, byla jsem jesté piili§ piede zdmi hospice, v naSem hektickém
svété. Nechtéla jsem ji jeSté ten den pustit. Maminka zemiela aZ druhy den na to, desaty
den svého pobytu v Rajhradé...Byl to hodné silny, emocionalni zaZitek. Nevnimala jsem
uz fyzickou stranku maminky, télesny doprovod umirani jsem vnimala jen okrajové.
Vim, Ze posledni minuty dychala velmi obtiZné, od st ji §la krvava péna. Celou dobu
jsme spolu ale beze slov Zivé komunikovaly. NedokdZu to popsat, neda se to. Prosté jsme
byly néjakym zpisobem spojené. KdyZ se maminka rozhodla, Ze ,,odejde* z téla, néco
jako by ji drZelo. Vidéla jsem jakousi svétle Sedou mlhu v riZovém oparu, ktera z ni
vychazela a setrvavala za oknem pokoje. Z toho oparu vychazely jakési 4 svételné stonky
nebo sloupy vrustajici do Zemé. Védéla jsem, Ze to je mamincino spojeni s fyzickym
svétem, se 4 lidmi, jejichZ duSe ji odmitaly pustit. Byla to ma sestra, miij syn, jeho
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manZelka a mamin¢ina nejleps$i kamaradka. V duchu jsem je poprosila, aby ji nechali
jit. Vtu chvili se 3 sloupy rozplynuly, jen spojeni s mou sestrou stile zustavalo.
Pochopila jsem, Ze ve vztahu maminky a sestry ziistalo jesté néco nedoreSeno, Ze
mamince to brani sestru opustit, stejné tak sestra nechce pustit maminku. AZ po
usilovnych prosbach a slibu, Ze na sestru budu v Zivoté dohliZet, se rozplynul i posledni
sloup. Tehdy maminka naposledy vydechla.

T: Mpyslite, Ze byste mohla ¥ici, jak jste v tu chvili vnimala Cas?

R: Tézko Fict. Méla jsem pocit, jako by se nahle zastavil a zaroven zrychlil, vnimala jsem
Vv tu chvili ¢as prosté jinak. Jakoby ¢as nebyl. Vim ale, Ze po tom, co maminka vydechla,
se jeSté zdrZovala v té riZové mlze za oknem, az do chvile, kdy prijela sestra, které jsem
hned po mamin¢iné smrti telefonovala. To mohlo trvat asi hodinu.

T: Mohla byste prosim tu mlhu bliZe popsat?

R: Vnimala jsem svétle Sedou a rizovou, velky jas. V té mlze byla maminka, méla
podobu jakési amorfni bytosti.

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

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

T: Jak jste to vSe vnimala?

R: Byla to pro mne velmi emocionalné silna a neobvykla zkuSenost. Citila jsem hluboky
klid, mir, smiFeni. NeFikam, Ze jsem si pak nepoplakala, ale byl to plac i asmév. Doktori
se na mne divali, nevédéli, co to znamena. Ja byla Stastni, Ze 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.
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T: Vdotazniku jste uvedla, Ze jste se po svém zaZitku svéfila s odstupem casu nékolika
lidem, se kterymi chodite na Tai-Chi.

R: Ano. Mam tam par lidi, kterym mohu takové véci Fici a nebojim se, Ze si 0 mné
pomysli, Ze nejsem normalni. Jinde bych se to ale asi neodvazila Fict.

T: Jak dlouho u? chodite na Tai-Chi?

R: UzZ 8 let. Nedavno jsem zacala vést vlastni skupinu, ucitel mi ji pfedal. Zkusila jsem
kromé Tai-Chi i jiné véci, jogu, meditaci. V Zivoté jsem méla narocné obdobi, méla jsem
téZce nemocného syna, jehoZ Zivot visel 10 dnii na vlasku, pak jsem méla sama vazny
uraz. Také jsem se po mnoha letech manzZelstvi rozvadéla, méla jsem po tom vSem velmi
silnou potfebu zménit od zakladu sviij Zivot. Tai-Chi, meditaéni techniky a viibec
vSechny techniky pracujici s energii mne na mé cesté hodné posunuly dopredu. Nakonec
jsem se zacala vice vénovat Tai-Chi, i kvili tomu, Ze bylo vV sousednim mésté. Tady u nas
byly malé moZnosti. Méla jsem Stésti, Ze mij ucitel vidél v Tai-Chi a jeho cvi¢ebnich
sestavach jen prostiedek k praci s vlastni energii, jeho pojeti Tai-Chi je velmi spiritualni.
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, v§e bylo ve
velmi intenzivnich barvach. Vim, Ze se mi viibec nechtélo zpatky. KdyZ jsem se dostala
zpét do téla, slySela jsem takové cinknuti. Barvy a nékteré prvky mimotélesného
prozitku se Vv néfem velmi podobaly té zkuSenosti s maminkou. Samoziejmé to
s maminkou bylo emocionalné silnéjsi.

T: Zménilo se po tomto proZitku sdilené smrti néco ve Vasem Zivoté?

R: Urdité ano. Citim velkou potiebu byt ,,tady a ted* v jakémkoliv proZitku v Zivoté.
Zkusenosti, které k Vam maji prijit, stejné prijdou, dilezité je to, jak je uchopite. Vim,
Ze smrt je vstup do nového, uz se ji nebojim, uz to pro mne neni strasak, tabu. Vim, Ze
kazdému novému zacatku musi predchazet konec. Myslim, Ze kdybych nepfrijala tuto
mySlenku, nebyla bych viibec schopna o tom vSem povidat. Jsem moc rada, Ze jsem to
v§echno mohla nékomu vypovédét. I diky tomu jsem si néco jeSté zpétné uvédomila,
pred nasim rozhovorem jsem si to v§e znovu otevirela a mohla to ted’ definitivné uzavrit.
Bylo toho tolik, co jsem chtéla Fict.

T: Dékuji moc za to, Ze jste se rozhodla néco pro Vis tak vyznamného sdilet s druhymi.
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T: Je to potieba. O smrti a o takovychto prozitcich se jeSté stile malo mluvi. Objevuji se
uzZ prvni vlastovky, ale jde to pomalu. Smrt je pro vétSinu lidi porad jesté tabu a
podobné zazitky jsou stile vnimany spiSe jako pripad pro psychiatra. Diky témto
prozitkim a pochopeni smrti miZeme ale Zit oteviené, opravdové, beze strachu. JeSté
bych Vam chtéla fici o 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 uz spolu. Maminka zemfrela 3. ¢ervence. Kremace méla byt
v Ceské Tiebové, 14. Eervence, protoze v T¥ebové pali v utery nebo ve étvrtek. Ten tyden
se ale stalo, co se stava malokdy — Vv dtery a ve ¢tvrtek neSel plyn. Plyn Sel pouze ve
stfedu, takZze maminku spalili 13. Cervence, presné po 15 letech od vyroci tatinkova
pohibu...
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