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KLINICKA SMRT JAKOZTO ZMENENY STAV VEDOMi

Martin Kupka

Abstrakt

Klinicka smrt je charakteristicka zastavou dechu a srdecni €innosti. Nékteré vyzkumy ukazuiji,
Ze priblizné 20 % jedincl, ktefi jsou uspésné resuscitovani, se vraci zpét do Zivota s pfib&éhem,
z&Zitkem zménéného stavu védomi (zkuSenost blizkosti smrti — near death experience - NDE),
ktery ma zpravidla vliv na jejich dalSi zivot. Diky této zkuSenosti u nich dochazi ke zméné
hodnotového spektra, zajmu o nabozenstvi, spiritualitu, sniZuje se strach ze smrti, tito lidé Ziji vice
pfitomnym okamzikem a jejich Zivot se stava celkové smysluplngjSim. Pfevazna vétSina zazitku
ma pozitivni konotaci. Novéjsi vyzkumy z devadesatych let ovSem ukazaly, Ze pfiblizné 7 % z nich
je désuplnych a tudiz nepfijemnych. Dosud nebyl zjistén nepfijemny zazitek u ditéte. Zakladni
fenomény jevu NDE jsou: obtiznost az nemoznost popsani zazitku, zaslechnuti vyroku konstatujici
smrt, vnimani lé€ebnych zakroku, pocity miru a klidu — nejcastéji byvaji popisovany jako harmonie,
lehkost, blaho, vnimani riznych zvuku — stfidaji se pfijemné, ale i nepfijemné, pfiCemz nepfijemné
prevladaji, cesta tunelem, opousténi vlastniho téla — OUT OF BODY EXPERIENCE, setkani se
s dfive zemrelymi pfateli, pfibuznymi, fenomén svétla, panoramaticky pfehled dosavadniho zivota
od détstvi aZz po sou€asnost, hranice nebo pfedél, navrat, zabrany ve sdélovani zazitku, vliv
zazitku na dalSi Zivot, novy nahled na smrt.

KliCova slova: klinicka smrt, zazitek blizkosti smrti, zménény stav védomi

CLINICAL DEATH AS A CHANGED STATE OF CONSCIOUSNESS

Abstract

Clinical death is characteristic pledge breath and cardiac activities. Some way researches
reflect, that the approximately 20 % individuals that the succeed resuscitated, returns back to life
with story, experience changed state of consciousness (near death experience), which has as a
rule influence on their survival. Thanks that experience, near they there is a change value spectra,
interest in religion, spirituality, sink fear from deaths, those people live more guests present
moment and their live happen globally meaningful. Generalities experiences has positive
connotation. Latter researches from ninetieth years indeed showed, that the approximately 7 % of
these is nightmare and hence unpleasant. Haven't yet been down trip of child. Basic phenomena
phenomenon NDE are: burdensomeness as far as impossibility diagnosis experience, heard
statement assertive death, sensation medical steps, feelings peace and calm — most often if you
had been me described like unison, facility, welfare, sensation different sounds — take turns
pleasant, but also unpleasant, whereas unpleasant dominate, way through a tunnel, leaving
personal bodies — OUT OF BODY EXPERIENCE, encounter earlier gamy friends, related, prodigy
lights, Panoramic survey present life from a child after as much as present, limits or line of division,
return, constraint in conveyance experience, influence experience on survival, new opinion on
death.
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Uvod

Slovo klinicky je feckého puvodu (zaklad kline) a znamena luzko, lehatko a souvisi také
se slovnim spojenim naklanét se. Slova klinika a klinicky dnes pouzivame ve Ctyfech
hlavnich vyznamech a v8echny se odvozuji od pavodniho a tim je lizko.

1. Lazkovy: klinika jako lUzkové zafizeni.

2. Prakticky vyukovy: klinika jako zafizeni, kde probiha vyu€ovani studentd u
lGzka nemocného.

3. Pro danou osobu €i pro dané onemocnéni jedinecny.

4. Vychazejici z pozorovatelné zkusenosti.

Klinickou smrt pfedstavuje zastava dechu a srdeéni Cinnosti. To, Ze se Clovék nachazi
ve stavu klinické smrti, mizeme zjistit bez pomoci lékafské technologie (za oficialné
mrtvého jsme prohlaseni teprve tehdy, pokud pFestane fungovat naS mozek) diky
pozorovani, které vychazi ze zkuSenosti pozorovatele. Stav klinické smrti je bezesporu
jedinedny. Clovék se z n&j maze vratit zpét do Zivota a zpravidla na n&j tento zazitek silné
zapusobi — byl na samém okraji a rozhrani mezi Zivotem a smrti. Navic néktefi lidé se
vraci s pfibéhem, ktery navzdy zméni jejich pokracujici Zivot (Bastecka, Goldmann, 2001).

Se zménénymi stavy védomi ma kazdy Clovék vlastni zkuSenost. Zname spanek,
vétSina lidi ma néjaké nocni sny a také typické sny denni. Ke zménénym stavim védomi
muZe dochazet také diky cilené Cinnosti Clovéka — konzumace drog (latek, které méni
védomi nebo zplsobuji zavislost, popfipadé oboji), dale také diky celé Fadé
psychofyzickych postupu jako je tanec, rytmické bubnovani, meditace, béh na dlouhou
trat, dalkové plavani, cviCeni taijiquan, qigong, senzoricka deprivace, dlouhodobé
hladovéni, holotropni dychani, atd.

V fadé preliterarnich spolecnosti existovaly osvédCené postupy, pomoci kterych bylo
mozno docilit zménéného stavu védomi. Tento, pro ucCastnika jedineCny zazitek, mél
zpravidla umoznit jeho uzdraveni, vhled do pravé feSeného problému, to, co bychom dnes
nazvali osobnostni rust, popfipadé prechod z jednoho vyvojového stadia do druhého nebo
pochopeni spiritualni urovné individualni existence. Za C€asto dramatickych okolnosti
dochazelo k Zivotni reorientaci, zméné hodnotového spektra a Zivotniho zaméfeni, re-
imprintu, symbolickému znovuzrozeni.

Pokud se podivame z uhlu posledni véty na stav klinické smrti, mizeme konstatovat
totéz. Za dramatickych okolnosti rozhodujicich o byti €i nebyti, dochazi u fady lidi ke stavu
zménéného védomi, ktery je charakterizovan spektrem prozitkovych fenoménu a zpravidla
ma posléze i dopad na dalSi Zivot takového jedince. V odborné i popularné naucné
literatufe se mUzeme setkat s nazvem ZkuSenost — zazitek blizkosti smrti (Near death
experience, dale v textu zkratka NDE). Prevalence tohoto jevu mezi lidmi, ktefi se
dostanou do stavu klinické smrti, kolisa okolo &isla 20 % (Kupka, 2000).

Historie problému

,Nikdo se nevratil z mist, kam odesli nasi mrtvi, ale jsou néktefi, jenz zemfeli a od nich
se mUzeme néco naucit‘, napsal v 16. stoleti renesanéni filosof Michel Montaigne, ktery
byl po zdvazném Urazu zaujat zavratnymi prozitky bezprostfedniho kontaktu se smrti, a
ktery si posteskl, ze se mu nepodafilo proniknout do samotného jejich stfedu
(Vojtéchovsky, 1980).
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Co se nepodaiilo jemu, dafi se jinym o Ctyfi stoleti pozdé&ji. Prvni seriézni studii uskutecnil
Svycarsky horolezec Heim. Sam zazil téméf tragicky pad v Alpach, pfi némz prozil
mysticky zazitek a zaCal po zbytek Zivota sbirat pozorovani lidi, prezivSich néco
podobného (vojaci poranéni v bitvach, zednici, pokryvaci a horolezci ktefi spadli z vysky,
rybafi, ktefi témér utonuli). Zavéry Heimovy prace poukazovaly na fakt, Ze v 95 % pfipadu
se subjektivni prozitky z téchto hrani¢nich situaci mezi Zivotem a smrti navzajem velmi
podobaiji, a to bez ohledu na okolnosti, v nichZ se udaly.

Nejprve se objevilo zrychleni a zesileni mentalni aktivity, uvédoméni si situace i jasna
anticipace vlastni smrti. Nasledoval prozitek panoramatického prehlédnuti dosavadniho
Zivota a po ném nastupuijici pocity miru, klidu a vyrovnanosti s mystickymi vizemi (hudba,
dramaticka krajina, setkani s bozskymi — archetypalnimi bytostmi, setkani s dfive
zemrelymi). Podle Heima situace, pfi nichZ dochazi ke konfrontaci se smrti, jsou otfesné
spiSe pro bezprostiedniho pozorovatele nez pro obét (Mohapl, 1998).

Intrapsychické fenomény v situacich bezprostfedniho ohrozZeni Zzivota byly podrobné
zpracovany a publikovany také americkym psychiatrem Russellem Noyesem
ve dvou Clancich. Prvni byl zroku 1972 a jmenoval se ZkuSenost umirani. Druhy
pFispévek vysel vroce 1976 - Depersonalizace v situacich ohrozeni Zivota. Oba ¢lanky
byly otistény v Casopise Psychiatrie. Autor se v nich pokusil kategorizovat déje probihajici
ve vtefinach ¢i minutach do nékolika stadii (in Mohapl, 1998).

Rezistence: Clovék si uvédomuje bezprostfedni ohroZeni Zivota, coZz v ném indukuje
uzkostné az panické prozivani. To vyustuje ve snahu aktivné zvladnout nebezpeclnou
situaci a bojovat s tendenci upadat do pasivni rezignace. Pomine-li ohrozeni, zlGstava na
tento prozitek vzpominka predevSim jako na nepfijemnou panickou reakci.

Uklidnéni: Je-li v8ak ohrozeni zivota prolongované, obrannych rezerv ubyva, nastupuje
pocit uklidnéni az blaZzenosti, takze i pohled na blizici se vlastni smrt Ize prozit relativné
klidng. Clovék vtomto okamziku muZe byt ke smrti dokonce pfitahovan. Strach je
vystfidan klidem a vyrovnanosti. Pfijima se rezignace a bilance, ze se neda nic dalSiho
podniknout.

Rozstép jastvi: Clovék se vidi mimo vlastni télo, vnima se jako aktivni a objektivni
pozorovatel, ktery pfijima smrt, jakoby se ho netykala. MUze se dostavit panoramaticky
pfehled dosavadniho Zivota, ktery je doprovazen pfilemnymi a mimoradné silnymi
emocemi. Zastavuje se Cas, Clovék proziva ,sounalezitost® s vesmirem, poznava smysl
lidské existence a existence vubec, zanika vlastni vile a dochazi k poznani jakési vysSi
moci Ci zakonl. V tomto okamziku, je-li proces ireverzibilni, vétSina lidi zfejmé umira
(Moody, 1991; Fessl, 1991).

V tomto bodu nutno také zminit zkuSenost C. G. Junga. Tento fenomenalni Svycarsky
psychoterapeut sam prozil po srdeCnim kolapsu to, co bylo mnohem pozdéji nazvano
zkuSenost — zazitek blizkosti smrti (NDE). ZaCatkem roku 1944 si zlomil nohu a poté pfisel
srdeC¢ni kolaps. Ve stavu bezvédomi prozival vize, které musely zacit, kdyz byl
v bezprostfednim ohrozeni zivota. Obrazy byly tak ohromné a pulsobivé, ze o nékolik let
pozdéji je Jung literarné zpracoval (Jung, 1994).

Na vySe uvedené autory navazal pozdéji SirSi vefejnosti mnohem znaméjSi americky
lékaif Raymond Moody a po ném dalSi prukopnici v oblasti thanatologie. Jednalo se
pfedevsim o E. K. Rossovou, K. Ringa, W. Atwaterovou. Z naSich autorl je tfeba jmenovat
M. Vojtéchovského, V. Fessla, S. Grofa a J. Sigmundovou.
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Vycet zakladnich intrapsychickych fenoménii jevu NDE

Fenomény, které umirajici retrospektivné uvadéji, je mozno rozdélit dle Moodyho do
¢trnacti kategorii.

Obtiznost az nemoznost popsani zazitku.

Zaslechnuti vyroku konstatujici smrt — vnimani 1é€ebnych zakroku. Jejich realnost
je mozno ex post identifikovat z dokumentace nebo explorace zdravotniho
personalu.

Pocity miru a klidu — nejCastéji byvaji popisovany jako harmonie, lehkost, blaho.
Vnimani rdznych zvuk( - stfidaji se pfijemné, ale i nepfijemné, pfiCemz
nepfijemné prevladaji (hu€eni, vyti, praskani, vifeni).

Cesta tunelem — vtazeni do tmavého uzkého prostoru (komin, soutéska, roura).
Jindy pfechod mostu, louky apod. Dostavuji se pocity padani, rotace, propadani
se.

Opousténi viastniho téla — OUT OF BODY EXPERIENCE. Umirajici se stava
divakem, jenz nezulastnéné pozoruje své télo. Pfitom ma pocity lehkosti,
odhmotnéni. Nékdy je toto stadium také samostatné popisovano jako Lazarlv
syndrom.

Setkani se s dfive zemrelymi pfateli, pfibuznymi. Umirajici je jimi jakoby oCekavan
a vnima je jako své prlivodce.

Fenomén svétla — patfi k nejsilngjSim zazitkim. Umirajici se setkava s bilym
svétlem, s nimz je mozno ,telepaticky“ komunikovat.

Panoramaticky prfehled dosavadniho Zivota od détstvi az po soucasnost.

Hranice nebo predél — Clovék vnima branu, plot, hranici a tusi, Ze jeji prekroCeni
znamena nemoznost navratu.

Navrat — obvykle se déje stejnou cestou, tedy padem tunelem. Byva spojen
s prikazem ,vy$8i moci“. Provazi ho pocit stesku. Ve vétSiné pfipadd se Clovék
ovSem probere az ve vlastnim téle, bez vzpominek na navrat.

Zabrany ve sdélovani zazitku — lidé se obavaji, ze budou povazovani za Silence, ze
je lepSi zazitek drzet v tajnosti. VétSinou také chybi slova a verbalni moznosti
k vyjadreni toho, co bylo obsahem zazitku.

Vliv zazitku na dal$i Zivot — pocity vnitfniho obohaceni, sklon k pfemyslivosti, zajem
o spiritualitu a filosofii, potfeba studovat, zména dosavadniho hodnotového
schématu.

Novy nahled na smrt — mizi strach ze smrti, byva povazovana za zalatek jiné
existence (Moody, 1991).

Ramec jevu NDE

| pfes takto provedenou kategorizaci a napadnou podobnost jednotlivych kasuistik, je
nutno konstatovat, e nejsou ani dv& znich naprosto stejné. Rada prvk( je
nezanedbatelné kulturné determinovana — nékdo projde branou, jiny tunelem, nékdo
spatfuje ve svétle Krista, jiny andéla a dalSi ho neztotozZnuje s ni¢im konkrétnim.

Ani v jednom pfipadé neobsahovalo vypravéni v8echny uvedené prvky. A ani jediny
prvek nebyl obsazen ve vSech vypravénich bez vyjimky. Rovnéz jednotliva stadia nemusi
mit pfesny sled, jaky byl uveden.
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Kam dospél prozitek umirajiciho, zavisi na tom, zda doSlo az ke klinické smrti a jak
dlouho trvala. Obvykle jsou prozitky komplexnéjSi u téch jedincl, ktefi opravdu byli ve
stavu klinické smrti, nez prozitky téch, ktefi se smrti pouze pfibliZili v situacich rizného
ohrozeni. A samoziejmé lidé, ktefi byli ve stavu klinické smrti delSi ¢as, dosli dale, nez ti,
ktefi byli resuscitovani pomérné zahy.

Néktefi jedinci si po oZiveni na nic mimofadného nepamatuji. Neuvadéji ani jeden
z dominujicich znaku (Rossova, 1997).

BlizSi charakteristika ¢tyr zakladnich intrapsychickych fenoménu jevu NDE

Rossova, Ring, Moody i Grof se ve shodé domnivaji, Ze mezi kliCové fenomény jevu
NDE patfi zazitek opusténi vlastniho téla (OUT OF BODY EXPERIENCE -
EXSOMATICKY ZAZITEK), fenomén svétla, dale panoramaticky pfehled dosavadniho
Zivota a vliv zazitku na dalSi zivot. Pojdme se tedy na tyto Ctyfi kategorie podivat vice
Z blizka.

Opusténi vlastniho téla

VétSina lidi se identifikuje se svym fyzickym télem. Mame samoziejmé také mysl, ale ta
nemusi byt koneckoncl nic jiného, nez elektro-chemicka aktivita mozku, ktery je Casti
fyzického téla. Pro mnoho lidi je tudiz velice obtizné si byt jen predstavit, ze by Clovék
mohl existovat i jinak, nez fyzicky.

Proto ma také ,umirajici“ takovy pocit prekvapeni, kdyz se diva na své télo z néjakého
bodu mimo né jako divak. Reakce na tento stav mohou byt velmi rozdilné. Néktefi lidé
uvadeji, ze se snazili dostat zoufale zpatky, ale neméli vubec tuseni, jak to udélat. Jini se
pamatuji, Ze prozivali az panickou uzkost, jini se citili naopak skvéle.

Zajimavé jsou také rozdilné pristupy k télim. V nékterych kazuistikach lidé popisovali,
Ze prozivali silnou litost, pfi pozorovani svého zmrzaceného téla. Jinym pfipadalo jejich
télo cizi, nepoznavali je. Dale existuji lidé, ktefi ke svému télu necitili vibec nic.

Jsou zaznamenany vypoveédi, kdy lidé prozivali sami sebe jako ,Cisté védomi“ a
nezaujimali Zadny prostor. Mnohem rozSifenéjSi jsou ovéem pfipady, kdy lidé vypovidaji,
Ze byli i po opusténi fyzického téla v néjakém jiném druhu téla. Mimo své fyzické télo se
stali pozorovateli toho, co se kolem nich déje. Uvédomovali si ovSem existenci urcitého
stavu byti a téla, ve kterém se nachazeli. Ve svych vypovédich oznacovali toto télo
privlastkem ,duchovni®.

Jak takové télo vypada a ma néjaky tvar? VSichni, ktefi se k tomuto aspektu své
zku$enosti vyjadfovali, popisovali duchovni télo jako amorfni oblak kulovitého tvaru, ktery
ma horni i dolni konec. Vyrazy pouzivané v popisech obsahuji slova jako: mlha, oblak,
svazek barev, energetické pole. VSichni mluvi také o nadCasovosti svého stavu. Ackoli
popisuji svlj pobyt v duchovnim téle v ¢asovych pojmech (lidsky jazyk je Casovy a
prostorovy), €as nebyl prvkem jejich prozitku (Moody, 1991).

Junglv nazor na tento problém se da shrnout v myslence, Zze pokud zivot po smrti
pokracuje, nemuzeme si prfedstavovat zadnou jinou existenci, nez psychickou, nebot zivot
duSe nepotiebuje prostor ani €as. Nade pojmy prostoru a ¢asu maji jen relativni platnost
(Jung, 1994).

,2Jmirajici“ si z poCatku uvédomuji sva duchovni téla v projevech jejich omezenosti.
Predevsim zjistuji, ze i pfes zoufalou snahu nejsou schopni se s ostatnimi dorozumét.
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Jsou neslySitelni a neviditelni. Chybél rovnéz cit pro teplotu (v nékolika vypovédich je
udavan pocit pfijemného tepla) a nikdo z dotdzanych neuvadél Cichové ani chutové vjemy.
Duchovnimu télu chybi navic hmotnost a hustota. Lidé maji pocit vznaseni se, nemohou
se ni¢eho dotknout, pfedméty jimi pronikaji. Ti, ktefi tuto zkuSenost ve stavu klinické smrti
poznali, uvadéji, ze si byli védomi nepfitomnosti fyzického pocitu télesné vahy, pohybu a
polohy (chybéni kinestézie).

To, co je vnimano nejprve jako omezeni, muze byt posléze pochopeno a poznano jako
vyhoda. Kupfikladu zména mista je mozna pouhym pomyslenim, lidé, ktefi tento stav
zazili, rovnéz uvadeéji, Ze zacali myslet jasnéji a rychleji. VSechno bylo mozno pochopit
napoprve, aniz by se to muselo opakovat, vde mélo jasny fad a smysl, ktery jim dfive
unikal a nyni byl jasné zjevny. Schopnosti slySet a vidét zustaly nedotCeny. Navic ve
vypovédich je zdlrazfiovano, ze byly dokonalejsi a citlivéjsi (Moody, 1991).

Zda se, ze ani vazné poskozeni fyzického téla neovlivni funkci téla ,duchovniho®. E. K.
Rossova realizovala se svymi kolegy nasledujici vyzkum. Zaméfila se na lidi, ktefi ztratili
zrak a méli mimotélesny zazitek. Byli dotazovani jen ti, ktefi neméli alespori deset let
svételny viem. Tito slepci dokazali detailné popsat, jaké barvy obleCeni méli na sobé ti, co
tehdy byli pfitomni, co méli obleCeného, jak vypadala cela scéna okolo. Navic tyto vécné
obsahy bylo mozno posléze doloZit (Rossova, 1997).

Jev opusténi vlastniho téla neni omezen pouze na situace, v nichZz se jedinec ocita
blizko smrti. MUzeme se s nim setkat rovnéz u mimosmyslového vnimani (extra-senzory-
perception), psychospiritualni  krize, psychického otevieni, hluboké prozitkové
psychoterapie, pfi poziti psychedelickych latek, meditace. MUze se jednat o izolovanou
epizodu nebo fetézce udalosti, které Ize dat do souvislosti s vySe popsanymi situacemi.

Nékteré vyzkumy ukazuji, Ze lidské védomi je mozkem zprostfedkovano a operuje
v Uzké souvislosti s nim, Zze vSak v mozku nevznika, ani na ném neni zavislé. Neurochirurg
Wilder Penfield je toho nazoru, Zze védomi je schopné provadét mnoho vykona, které lidsky
mozek ani smyslové organy délat nedokazi. Ve své knize The Mystery of Mind (Zahada
mysli) prohlasil, ze podle jeho nazoru nema védomi v mozku svuj zdroj (Grof, 1999).

Mnohem dfive k podobnému zavéru dospél C. G. Jung, ktery tvrdil, Zze byla u€inéna
pfekvapiva pozorovani u hlubokych bezvédomych stavl po aktualnim poranéni mozku a
tézkych kolapsovych stavu. V obou pfipadech mohou i pfi hlubokém bezvédomi existovat
viemy vnéjSiho svéta jakoZz i intenzivni zazitky snového charakteru, coz svédci
o pozoruhodné a dosud neobjasnéné schopnosti zachovani védomi, a to i ve stavu
zdanlivého bezvédomi (Jung, 1994).

Fenomén Svétla

Snad nejsilngjSi spole¢ny znak v prozitcich blizkosti smrti je setkani s velmi jasnym
svétlem. Tento fenomén miva zasadni vliv na €lovéka, ktery se s nim setkal. Byva typicke,
Ze svétlo je nejprve tlumené, rychle se ovSem zesiluje, az dosahne ,nepopsatelné®
jasnosti. Charakteristické pro néj je také to, Ze i pfes velmi silny jas neoslepuje, nepicha
do oc€i, nebrani ve vidéni jinych véci. Byva obvykle popisovano jako bilé nebo Ciré.

Na celé véci je vcelku udivujici, Ze ve vétSiné popist je svétlo chapano jako néco
Zivého, jako bytost, jako néco obdafeného védomim a inteligenci. Lidé, ktefi tento
intrapsychicky fenomén ve stavu klinické smrti poznali, se navic shodovali
i v charakteristice tohoto Svétla. \/yzafovalo z ngj teplo, pfijeti, laska. Clovék na prahu
Zivota a smrti se citil timto Svétlem pfitahovan, obklopen a pohlcen.
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Popis svétla byl veskrze shodny. OvSem na zakladé kulturniho zazemi a nabozenské
vychovy se ménila identifikace pfipad od pfipadu. Néktefi svétlo ztotozrovali s Kristem, jini
s Duchem svatym, dalSi s andélem atd.

Kratce po svém objeveni zaCne Svétlo s Clovékem komunikovat — nonverbalné,
telepaticky. Lidé uvadéji, Zze zadny skutecny hlas neslySeli, spiSe Ze Slo 0 neomezeny tok
mySlenek. Vyména myslenek neprobiha v matefském jazyce, ale spiSe celostnim
pochopenim smyslu sdéleni, coZ se pochopitelné opét vcelku tézko vysvétluje a prevadi
do naseho zplsobu vyjadfovani.

Lidé uvadéli, ze Svétlo kratce po svém objeveni k nim vyslalo otazku, ve které se
zrcadlil nasledujici smysl: ,jsi pfipraven zemfit?“ nebo ,m0ze$ se ve svém zivoté nécim
prokazat?“ nebo ,co jsi udélal v zivoté dobrého?*.

| kdyz obsah téchto myslenek ma hluboky citovy dopad, nezda se, Ze by otazky mély
charakter hrozby nebo odsouzeni. VSichni se v drtivé vétSiné shodovali, ze otazka nebyla
poloZena ve smyslu obvinéni. SpiSe se zda, Ze jejim ucelem ma byt pokyn, aby ¢lovék o
sveém zivoté premyslel a ujasnil si ho. Jedna se o otazku sokratovského typu, ktera je
kladena ne pro zisk informace, ale aby pomohla tazanému najit cestu k pochopeni
(Moody, 1991).

Panoramaticky prehled dosavadniho zivota

Kontakt se Svétlem byva pfedehrou k prozZitku prekvapivé intenzivnimu, kdy je
prozivajici osobé promitnut panoramaticky prehled dosavadniho Zivota. Zda se, Ze Casto
je pravé Svétlo jakoby strijcem tohoto procesu. Prezivsi tuto domnénku uvadeéji.

Vzpominky byvaji velice rychlé, nasleduji jedna za druhou v chronologickém sledu. Jini
lidé si ovéem Casové poradi nepamatuji. Vzpominky podle nich pfiSly naraz jako jeden
pohyblivych obrazech. Néktefi z dotazovanych tvrdi, Ze ackoli to neumi vysvétlit, bylo
v pfehledu uplné v8e. Od nejmensich detaill az po zavazné udalosti (Atwaterova, 1996).

Tento jev by snad potvrzoval i vyzkumy provadéné u vysoce hypnabilnich osob, které
byly schopny si rozpomenout do nejmensich detailt na udalosti ze svého zivota. Byl u nich
vyvolan jev hypermnézie, coz svédcCi pro hypotézu, Ze vSe, co prozijeme, je v nas zapsano
(Plhakova, 2004).

Néktefi lidé charakterizuji proZitek panoramatického sledu jako jakési vychovné
pusobeni Svétla. Zda se, ze byly zduraznovany predevsim dvé véci — naucit se milovat
druhého a nabyvat poznani (Moody, 1991).

Pro presnost je také nutno uvést, Zze v nékterych zazitcich probiha panoramaticky
prehled, aniz se Svétlo objevi. Tam, kde je kontakt se Svétlem, byva prozitek silngjsi.
Nicméné prehled byva licen v obou pfipadech jako rychly, Zivy a pfesny. Byl zaznamenan
i v situacich, kdy se o klinickou smrt nejednalo a ¢lovék se dostal ,jen“ do nebezpeci nebo
byl poranén (Ring, 1991; Staford, 2006).

Vliv zazitku NDE na dalsi zivot
Po navratu do Zivota si lidé sebou pfinaseji ¢ast pocitll, kterymi byl prozitek provazen a
které jsou velmi tézko verbalizovatelné. Nezanedbatelna Cast lidi je po néjakou dobu

neschopna zpé&tného zakotveni v realité. Casto nastupuje obdobi zmatku, dezorientace a
depresi. Znovu vést Zivot jako dfiv stoji hodné namahy a ¢asu (Atwaterova, 1996).

36



»-E—psychologie 2008, roé. 2, é. 3

Elektronicky c¢asopis CMPS Prehledové studie

Literarné zdafily pfiklad tohoto jevu pFedklada opét C. G. Jung: ,Nemohl jsem jist,
ponévadz jsem nemél chut k veSkerému jidlu. Vyhled na mésto a hory mi pfipadal jako
néjaka malovana zaclona s Cernymi dérami nebo jako néjaky potrhany list novin
s fotografiemi, které mi nic nefikaly. Zklaman jsem pfemyslel, Ze se opé&t musim vratit do
tohoto systému bednicek* (Jung, 1994, str. 251).

Co se deziluze, nechuti k zivotu tyka, vétSinou postupné odezni a jedinec se vraci a
zapojuje se zpét do zivotniho béhu. Vzdy mu ovSem zUstava néco navic, co jeho zivot
posunuje jinym smérem nebo ho uplné méni (Rossova, 1997).

Je nutné zduaraznit, Ze Clovék, ktery NDE prozil, nema naprosto zadné pochybnosti, ze
vSe bylo skute¢né a dllezité. O svém prozitku vypovidali lidé, ktefi byli schopni rozliSit sen
a fantazii od skute¢nosti. Jednalo se o citové vyvazené jedince.

PfestozZe jsou si svymi prozitky jisti, uvédomuiji si, Ze naSe spole¢nost neni naklonéna
tomu, aby pfijimala vypravéni podobného druhu s pochopenim. Rada z nich uvedla, ze
v popfedi stala obava, aby nebyli pokladani za dusevné vychylené (Moody, 1991).

VétSina osob rovnéz neochotné sdéluje své vzpominky, obavaji se, ze jim nikdo nebude
véfit a kromé toho nejsou schopny najit adekvatni slova pro vyjadfeni svych zazitkl
(Mohapl, 1998).

Z dlouhodobé perspektivy a na zakladé vyzkumi Moodyho, Ringa, Atwaterové a dalSich
muzeme dnes fici, ze pusobeni prozitku na pokracujici zivot ma zpravidla jemnou a tichou
formu. Lidé se zazitkem uvadéji, Ze jejich Zivot se stal pInéjSim a hlubsim, vice pfemysleji
o filosofickych a spiritualnich otazkach. Kupfikladu z Moodyho zavéra je patrno, Ze nikdo
z 300 jedinctli, které zkoumal, se nedal cestou kazani lidem, ale spiSe cestou prace na
sobé (Moody, 1991).

Lidé uvadeli, ze zacali klast dliraz na prozivani pfitomného zivota. Nezajimala je tolik uz
jejich minulost ani dalekosahlé a detailni planovani budoucnosti. Vztah k fyzickému télu
muzeme v prubéhu Zivota ziskavat, zde zuUstanou i tehdy, kdyz akcie nasi fyzické
atraktivity vyhlasi upadek (Kupka, 2000).

Osoby se zazitkem NDE dale uvadeély, ze se zvySila jejich empatie a schopnost
porozumeéni a naslouchani druhym. Lidé pochopili, Ze neni potfeba zabyvat se pfehnané
sebou samym, ale vénovat se okolnimu Zivotu — otazkam a ukolum, které pfed nas stavi.
Zde se nabizi zajimava paralela k mySlenkam Frankla a Langleho, ktefi hovofi o potfebé
sebeodstupu a sebepfesahu, jakozto dvéma zakladnim podminkam prozZivani
smysluplného Zivota (Halama, 2000; Greyson, 2006).

Shodné je zdurazhovano ziskavani védéni, znalosti, vzdélani. Osoby, se kterymi hovofil
Moody, se necitily moralné nadfazené ostatnim, nemély pocit, Ze by byly lepSi nez ostatni.
Jejich prozitek jim dal nové Zivotni cile, ukoly, moralni zasady a hodnoty (Moody, 1991).

Lidé se zazitkem zaujimaji i zcela novy postoj vuci materialnim hodnotam. Mizeme se
u nich setkat s urc€itou formou antimaterialismu. Pfirozené je mylné se domnivat, Ze tito
lidé nemaiji viibec zadny zajem o majetek. Dovedou se tésit z péknych véci, které maji, ale
nejsou na nich zavisli. Neziji pro né a na Skale zivotnich hodnot nemaji spotfebni véci
Zadnou predni pozici (Atwaterova, 1997).

DalSi zajimavou skuteCnosti je také to, Ze nikdo se zazZitkem NDE se nesnaZil vykreslit
mytologickou pfedstavu toho, co je po smrti. Ve vétSiné pfipadl je odmitan model typu
NEBE — PEKLO. Lidé se spiSe vraci s predstavou, Zze nejde o jednostranny soud, ale
spiSe o spolecnou cestu a spolupraci k dosazeni toho, co nelze pojmenovat.

A konecné postoj ke smrti a vlastnimu zaniku. Kazdy z dotazanych dal najevo, Ze se
smrti neboji. Zadny &lovék se zazitkem ovdem smrt nevyhledava, vsichni rovnéz odmitli
sebevrazdu jako cestu k navratu do ,svéta“, ktery zahlédli ve svém prozitku. Byt mrtev
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vSak pro né neni odpudivé. Smrt byva popisovana jako pfechod do jiné zivotni formy,
v jiné frekvenci. Okamzik smrti je tim zcela jedineCny, krasny a osvobozujici zazitek, ktery
Clovék muze prozit bez utrap a strachu. Aramejsky pfeklad pro slovo smrt, doslovné zni:
.Ne zde, pfitomen jinde* (Rossova, 1997).

NDE u malych déti

Prozitky blizkosti smrti u déti maji zasadni vyznam. Pfi jednani s nimi maji badatelé
prilezitost zkoumat jedince, ktefi vénovali malo uvaham o zivoté, smrti a nejsou prosakli
spekulacemi ze Zivota dospélych.

Jiz ve velmi utlém véku vypovidaji déti o stejnych fenoménech prozZitku jako dospéli.
| dvouleté dité bylo schopno komunikovat svij zazitek. Zhruba 20 % dospélych
(Atwaterova uvadi Cislo 30 %) ma zazitek NDE. U déti se jedna o hodnotu 75 %
(Atwaterova, 1996). Dosud nebyl zaznamenan pripad ditéte ze zkuSenosti blizkosti smrti,
ktery by byl nepfijemny. O nepfijemnych epizodach referovali pouze dospéli (Rossova,
1997).

Neprijemné zkuSenosti

Pfipady, ve kterych se objevuji nepfijemné &i désivé prvky, zaujimaji v celkovém poctu
méné nez jedno procento a jsou tak pouhou anomalii. Alespon to byl zavér nékterych
studii do roku 1990. V sou€asné dobé jsou ovSem udaje takoveé, Ze skute€na hodnota se
nachazi pobliz &isla 7 %. Chybou bylo, ze vyzkumy se viceméné vyhybaly negativnim
strankam a badatelé neuméli klast spravné otazky.

Zménu pfinesla az studie Margot Greyové a Charlese Flynna z roku 1992. Jednalo se
o lidi, ktefi byli obklopeni bizarnimi lidskymi €i zvifecimi tvory, narkem, sténanim, citili
chlad a vnimali vSeprostupujici Ihostejnost.

DalSim badatelem zaméfenym vyhradné na nepfijemné zkuSenosti je kardiolog Maurice
Rawlings. Formuloval teorii, Ze pfinejmenSim polovina zazitki zacina nepfijemnymi
scénami a posléze mudzZe vyustit do pozitivné ladéného schématu. Casto potom lidé sdéluji
nebo si pamatuji pouze onen pozitivni aspekt.

Je mozné Fici, ze univerzalnost schématu NDE byla potvrzena i u nepfijemnych zazitkd.
Objevuji se v nich stejné zakladni fenomény (viz vyse). OdliSnost Ize nalézt v interpretaci a
citové odezvé (Atwaterova, 1996).

Koncepce vysvétlujici jev NDE

» Pulsobeni farmak: jedna se o hypotézu plsobeni anestetik disociativniho typu
(KETALAR, CYKLOHEXAN), ktera maji obdobné spektrum uc€inku jako
halucinogeny. VétSina resuscitovanych neméla ovSem v anamnéze aplikaci
téchto latek.

* Anoxie mozku: nedostatecné zasobeni mozku kyslikem a presyceni oxidem
uhliCitym mudze vést k rGznym halucinatornim vyjevim — skok do tunelu, vize
jasného svétla. Navic i v pribéhu klinické smrti mozek stale funguje. Zasadni
namitka k této teorii se tyka skutecnosti, Zze popsané zazitky vznikaji jesté dfive,
nez dojde k fyzickeé krizi a pfesyceni oxidem uhli€itym. Navic jev NDE je mnohem
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komplexnéjSi a obsahuje dalSi fenomény, které v experimentalnich situacich
presycenych oxidem uhliCitym nebyly pozorovany.

* Podnéty z neurologie a neurofyziologie: pfi paroxysmalnich projevech ¢Ci pfi
elektrostimulaci  temporalniho laloku vznikaji autoskopické halucinace
s fenoménem vidéni a slySeni dvojnika. Zasadni namitka proti této tezi se tyka
toho, Ze Clovék ve stavu klinické smrti spatfuje celé své télo a navic ho pozoruje
z riznych uhll. PFi elektrostimulaci vidi pokusna osoba pouze partie od krku a
vySe (Vojtéchovsky, 1980).

» Senzoricka a socialni deprivace: pfedevSim panoramaticky pohled do minulosti,
vize ,nadpfirozenych — archetypalnich® bytosti, zmény ve vnimani Casu a
transcendentalni zazitky byly popisovany u jedincua Zzijicich izolované v polarnich
oblastech nebo u trosecnikd. Rovnéz socialni izolace patfi k ritualim pfFirodnich
narodu (sibifska etnika) pro volbu Samana, pfi kterych se indukovaly
transcendentalni zazitky nazyvané ,duchovni znovuzrozeni“. Podobné i pokusy
Johna Lillyho s izolaCni nadrzi. Proces umirani je ve své podstaté extrémni
formou osameéni. John Lilly navic popsal vlastni prozitek blizkosti smrti a kladl jej
do jedné kategorie se zazitky z izolace. Ta podle néj mlze byt jednou z vice cest,
jak vstoupit do $irSi oblasti védomi (Lilly, 2000).

» Vysvétleni vychazejici z oblasti psychopatologie: jedna se v podstaté o, které by
splnily podvédomé prani individua pokracovat v dalSi existenci. Proti tomuto
vykladu svédci univerzalnost a skute€nost, Ze nikdo z analyzovanych osob nemél
pfed resuscitaci diagnézu psychotického onemocnéni a nebyl klasifikovan jako
psychoticky ani pozdéji. Zazitek je referujicimi povazovan za skute€nost a nikoli
za sen Ci halucinaci.

* Tunelovy prozitek: Carl Sagan, védec z Cornellovy univerzity, se pokousi vysvétlit
prozitek NDE vzpominkou na porod a narozeni. Prichod porodnimi cestami,
vytaZeni do jasného svétla, kde jsou lidé, ktefi nas vitaji. To je zkuSenost, kterou
ucinil prakticky kazdy CElovék. Zasadni namitky proti tomuto vysvétleni souvisi
s nizkou kognitivni kapacitou novorozence.

» Kolektivni nevédomi: Ackoli Jung sam mél prozitek blizkosti smrti, nehledal jeho
zdroj v kolektivnim nevédomi. Nevidél v ném archetyp. OvSem jeho zaci tak Cinili
a pfirovnali jev NDE k archetypalnimu zazitku. Nicméné tato teorie neni schopna
reagovat na exsomaticky zazitek.

e Vstup do jiné reality byti: fada lidi, védcl a pfedevSim osoby se zazitkem NDE se
domnivaji, Zze vysvétleni je pomé&rn& jednoduché. Zivot lidské bytosti (mozna
nejen lidské) nekon¢i smrti (Vojtéchovsky, 1980).

Zaveér

Cilem toho pfispévku bylo zaradit jev NDE mezi nefyziologicky zménéné stavy védomi,
které maji v celku vyrazny dopad na nositele zkusenosti a méni jeho pokracujici Zivot.
Mnoho otazek pochopitelné zlstava otevienych. Nicméné jedno je jisté. Lidé, ktefi tuto
zkuSenost proziji, nepochybuji o jeji realnosti. Jisté je také to, Zze vétSina z nas se vyhyba
rozjimani o vlastni smrti a jedname, jako bychom méli pfed sebou celou vé€nost. Dokud si
takto pociname, mizeme omluvit kazdy €in myslenkou, Ze pFisté jej zvladneme Iépe. PIné
uvédoméni si vlastni konecnosti hluboce ovlivni nas postoj k sobé samému i k ostatnim
lidem. Pfibéhy lidi se zazitkem NDE jsou toho dokladem a navic tyto pfibéhy maji
nezanedbatelnou intenzitu i pro posluchace (Ctenare).
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,Kriticky rozum v nedavné dobé vedle mnoha jinych mytickych pfedstav zdanlivé
odstranil téZ ideu posmrtného Zivota. Bylo to mozné jen proto, Ze lidé jsou v dnesni dobé
vétSinou vylu¢né identifikovani se svym védomim a prfedstavuiji si, Ze jsou jen to, co sami
0 sobé védi“ (Jung, 1994, str. 257).
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