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 Prehľadová práca 

 

Prekognitívne snívanie 

The precognitive dreaming 

Dušan Fábik 

 

Súhrn  

Cieľom príspevku je vymedziť pojem prekognitívne snívanie, jeho frekvenciu, typy a definovať jeho základné 

diferenciačné kritériá od bežného sna, ktorý nemá prediktívny predpoklad. Za hlavné znaky prekognitívneho 

sna považujeme zaznamenanie sna, pasivitu snívajúceho, detaily sna, absenciu poznatkov snívajúceho a nezá-

vislosť od iných faktorov. Príspevok ďalej vo svetle výskumných prác a názorov odborníkov kriticky hodnotí 

reálnu existenciu prekognitívneho snívania. Zoskupuje názory odborníkov do štyroch oblastí, ktoré chápu pre-

kognitívny sen ako dôsledok náhody, podvedomého vnímania, hraničných spánkových stavov a osobnostných 

faktorov. V závere autor konštatuje a spochybňuje výskyt prekognitívneho snívania ako reálnej možnosti na 

poznanie alebo predpovedanie svojej budúcnosti alebo budúcnosti iných. 

Kľúčové slová: prekognitívny sen, kritériá, teórie prekognitívneho snívania. 

 

Summary  

The aim of the paper is to define the concept of precognitive dreaming, its frequency, types, and to define its 

basic differentiation criterions from a common dream that doesn´t have a predictive predicate. The main fea-

tures of the precognitive dream are the observation of the dream, the dreamer's passivity, the details of the 

dream, the lack of knowledge of the dreamer and the independence from other factors. In addition, in the light 

of research and expert opinions, the paper critically assesses the real existence of precognitive dreaming. It 

groups expert opinions into four areas that ponder the precognitive dream as a consequence of coincidence, 

subconscious perception, limit sleeping states and personality factors. In conclusion, it states and calls in ques-

tion the occurrence of precognitive dreaming as a real opportunity to know or predict the own future or the 

future of others. 

Key words: precognitive dream, criterions, theories of precognitive dreaming. 

 

Úvod 

Sen ako zážitok iluzórnych obrazov, dojmov či emócií 

patrí k procesom ľudskej psychiky, ktorý vzbudzuje viac otá-

zok ako odpovedí. Nejednoznačnosti vytvárajú najmä nejed-

notné teórie snívania, ktoré sa snažia rozdielnym spôsobom 

vysvetliť funkciu či podstatu snov alebo psychoterapeutické 

školy, ktoré zaviedli odlišné predpoklady pre prácu so snami 

a ich výklad. Všetky tieto odborné odchýlky viedli nakoniec 

k rozšíreniu konceptu snívania a prispeli k vymedzeniu a opí-

saniu rozdielnych typov snov, ako sú napríklad lucídne sny,  
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nočné mory či kompenzačné sny. K menej skúmaným patria 

prekognitívne sny, ktoré obsahujú obrazy o určitej nadchá-

dzajúcej budúcej udalosti, ktorá v čase sna ešte nenastala. Sen 

teda vytvára prekognitívne dojmy, za ktorými nasledujú uda-

losti, ktoré potvrdzujú resp. zodpovedajú predchádzajúcemu 

dojmu.  

 

Prekognitívne snívanie 

Prekognítívne sny sa objavujú a dokumentujú u ľudí na-

prieč mnohými storočiami. Jedným z najstarších je klasický 

prípad faraónovho sna v Biblii, v ktorom sedem vychudnu-

tých a ošarpaných kráv zožralo sedem tučných a pekných 

kráv. Na tento sen nazerala Biblia a Jozef, ktorý faraónovi 

vykladal sen ako upozornenie Boha, že po siedmich rokoch 

hojnosti príde na Egypt sedem rokov hladu a chudoby. Známi 

sú aj niektorí dobyvatelia (napr. Hannibal), ktorí na svojich 

snoch založili svoju vojnovú stratégiu. Prekognitívne sny 
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však nie sú záležitosťou len dávnej minulosti. Aj švajčiarsky 

psychoanalytik C. Jung opísal vo svojich prácach a spomien-

kach mnohé sny, ktorým prisudzoval prediktívnu hodnotu. 

V životopisnom diele (Jaffé, 2015) napríklad uviedol sen, 

ktorý sa mu sníval v lete roku 1914 pred začiatkom 1. sveto-

vej vojny: "...roku 1914 sa mi v sne trikrát opakovane zdalo, 

že uprostred leta prepukla arktická zima a zem tuhne v ľad. 

Videl som napríklad zamrznutú celú lotrínsku krajinu aj s ich 

prieplavmi. Celá krajina bola ľudoprázdna a všetky jazerá 

boli zamrznuté v ľad". Ako sám vravel "bol som pripravený 

na to, že sa niečo stane, lebo takéto vízie a sny sú osudové". 

Uvedené príklady nie sú špecifickou výnimkou. Aj v dielach 

mnohých spisovateľov, príbehoch mnohých cestovateľov, 

ale aj zážitkoch bežných ľudí sa môžeme opakovane stretá-

vať s presvedčením a vierou v prekognitívne snívanie. Aj vý-

skumy preukazujú, že veľká časť populácie sa domnieva, že 

ich sny a sny druhých ľudí môžu poskytovať informácie o bu-

dúcich udalostiach. R. Lange et al. (2001) na základe analýzy 

viacerých štúdií konštatujú, že 63 až 98 % ľudí sa domnieva, 

že je možné prekognitívne snívanie. D. Ryback (1988) vyko-

nal dotazníkový prieskum, v ktorom z 433 účastníkov až 290 

samotných účastníkov, teda 66,9 % referovala určitú formu 

svojho prekognitívneho sna. V najaktuálnejšom výskume 

z uvedených (Schredl, 2009) 268 respondentov z celkového 

počtu 444, teda takmer 60 % zažilo aspoň jednu prekogni-

tívnu skúsenosť. 

 

Výskum prekognitívneho snívania 

Väčšina výskumov preukazuje, že ženy snívajú častejšie 

prekognitívne sny ako muži (Haraldsson, 1985; Valášek 

a Watt, 2015). Naopak, k menej konzistentným a protichod-

ným záverom z rôznych výskumov patrí vzťah prekognitív-

neho snívania a veku respondenta. Posledné výskumy však 

ukázali, že frekvencia prekognitívnych snov s vekom stúpa, 

čo výskumníci M. Valášek a C. Wattová (2015) vysvetľujú 

ako dôsledok väčších skúseností a obáv, o ktorých môžu ľu-

dia snívať. Tento výsledok ale odporuje stabilnému záveru, 

ktorý tvrdí, že zapamätávanie snov sa s vekom znižuje (Niel-

son, 2012), čo by malo zapríčiniť zároveň nižšiu frekvenciu 

prekognitívnych snov. S ohľadom na tento predpoklad a vzhľa-

dom na fakt, že časť výskumov nepotvrdila rastúcu frekven-

ciu prekognitívnych snov s vekom, zostáva táto otázka z náš-

ho pohľadu stále pomerne nejasná. 

Napriek relatívnemu výskytu prekognitívnych snov, ktoré 

hlásia ľudia, čelí vedecký výskum pri tomto jave viacerým 

problémom. Otázky v dotazníkoch typu "Máte sny, ktoré sa 

neskôr plnia?" bývajú výskumnými osobami enormne nad-

hodnotené. Ľudia totiž pomerne bežne snívajú o udalostiach 

nasledujúceho dňa, a to najmä v prípade, že sa jedná o stre-

sujúce alebo nepríjemné udalosti. Tento typ sna teda nemô-

žeme považovať za prekognitívny, hoci ľudia ich majú ten-

denciu týmto spôsobom označovať. Vzhľadom na metodolo-

gické nedostatky, ktoré sa musia nevyhnutne dostaviť pri vý-

skume snov majú výskumníci tendenciu vytvárať kritériá, 

ktoré by pokiaľ možno najviac prispeli k exaktnosti. Preto je 

aj pri výskume prekognitívneho snívania tendencia stanoviť 

presné kritéria pre jeho existenciu. Ako prvý stanovil kritériá 

pre prekognitívny sen H. Bender (1966). V rozšírenejšej a opis-

nejšej podobe ich prezentujeme v nižšie uvedených riadkoch. 

Pokiaľ sen nenapĺňa dané kritériá, nie je považovaný za pre-

kognitívny:  

• zaznamenanie sna - sen by mal byť buď zapísaný samot-

ným snívajúcim alebo aspoň prerozprávaný snívajúcim 

ešte pred udalosťou v bdelom živote. Týmto spôsobom sa 

zabráni, aby si snívajúci po udalosti v reálnom živote ne-

vedomo prispôsoboval obsah svojho sna na obraz reality; 

• pasivitu snívajúceho - naplnenie obrazov budúcnosti zo 

sna nemôže závisieť od snívajúcej osoby; 

• detaily sna - sen musí obsahovať dostatok podrobností. 

Pri všeobecných snoch (napr. padlo lietadlo) sa nedá vy-

lúčiť vplyv náhody. Niektoré snové obsahy sa totiž vysky-

tujú v ľudských snoch s relatívne vysokou frekvenciou; 

• absencia poznatkov - pri prekognitívnych snoch musí 

byť vylúčený vplyv skutočných poznatkov z bdelého ži-

vota. Pokiaľ napr. snívajúca osoba vie, že matka jeho ka-

maráta trpí vážnou chorobou (ktorá môže, ale nemusí 

končiť úmrtím) nemôžeme považovať sen o jej smrti za 

prekognitívny, hoci by žena naozaj skonala; 

• nezávislosť od iných faktorov - výskyt prekognitívneho 

sna nemôžu vysvetliť telepatické vplyvy. 

Stanovené kritériá pomáhajú výskumu prekognitívnych 

snov, pretože už v samotnom počiatku výskumu dokážu di-

ferencovať bežný a prekognitívny sen. Na základe uvedených 

kritérií sa frekvencia uvádzaných prekognitívnych snov 

u ľudí výrazne znižuje. Besterman (in Lange et al., 2009) na-

príklad v štúdií uvádza, že iba 2 sny z pôvodného počtu 45 

hlásených ľudmi sa dali považovať za prekognitívne. Za 

týchto okolností teda môžeme povedať, že pravé prekogni-

tívne sny v súlade so stanovenými kritériami nie sú až také 

bežné, ako sa zväčša ľudia domnievajú.  

Fenomenologicky môžeme rozlíšiť retrospektívne a pros-

pektívne prekognitívne sny. Retrospektívne sny sú sny, ktoré 

sú zverejnené až po potvrdení udalosti zo sna v reálnom, bde-

lom živote. Prospektívne sny sú zase sny, ktoré sú zazname-

nané vďaka denníkom či snovým denníkom ešte pred samot-

nými udalosťami. Väčšina zverejnených snov má retrospek-

tívny charakter, čo umožňuje ľuďom skresľovať svoje sny 

v súlade s realitou. Pri prospektívnych snoch zase nemôžeme 

takmer nikdy vylúčiť vplyv náhody. Zároveň, len minimálne 

množstvo štúdií preukazuje možnosť existencie prekognitív-

nych snov aj za laboratórnych podmienok. Dovolíme si preto 

pochybovať o reálnej existencii prekognitívnych snov ako 

prostriedku na predpovedanie budúcnosti. Faktom však zos-

táva, že prekognitívne sny sú neustále hlásené nemalým poč-

tom ľudí, čo núti výskumníkov hľadať vhodné teoretické a me-

todologické východiská pre vysvetlenie tohto javu. 

 

Teórie prekognitívneho snívania 

V minulosti sa predpokladalo, že prekognitívne sny sú ví-

zie, ktoré zaslal ľuďom samotný Boh. Jeden z prvých, ktorí 

začali kritizovať toto stanovisko bol Aristoteles. Už v danom 

čase tvrdil, že prekognitívne (v jeho ponímaní veštecké) sny 

sú sny, „ktoré sa náhodne zhodujú s priebehom udalostí“ 

(Aristoteles, 1984).  

V posledných desaťročiach sa môžeme stretnúť s viace-

rými teóriami a hypotézami, ktoré sa snažia vysvetliť prekog-

nitívne sny z vedeckého hľadiska. Ich frekvenciu, podobnosti 
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a rozdiely s bdelým životom, okolnosti výskytu a vierohod-

nosť študujú nielen z aspektu psychológie, ale aj neurológie 

a podrobujú jej existenciu kritickej analýze. V tejto publikácii 

vymedzujeme štyri rozličné pohľady, ktorými výskumníci na-

zerajú na prekognitívne snívanie. Jedna skupina považuje pre-

kognitívny sen za náhodu (1), ďalšia za podvedomé vnímanie 

(2), tretia ako dôsledok atypického spánku (3) a posledná ako 

produkt špecifických osobnostných charakteristík (4).  

1. Náhoda 

Možným spôsobom ako interpretovať prekognitívne sny 

je náhoda. V tomto kontexte má význam zákon veľkých čísel, 

ktorý tvrdí, že pri dostatočne veľkom súbore sa situácie 

a udalosti, ktoré sa javia ako výnimočné, stávajú relatívne 

bežné. Každý deň sníva 7,5 miliardy ľudí. Jeden sen môže 

obsahovať aj 11 rôznym tém (napr. Yu, 2016), pričom v prie-

behu noci máme niekoľko snov. Preto, ak sa napríklad sníva 

len jednému z milióna ľudí o havárií lietadla, tak pri počte 

7,5 miliardy na svete môžu mať nasledujúci deň stotisíce ľudí 

dojem, že zažili prekognitívny sen. Ak sen považujeme za 

prediktívny aj po niekoľkých dňoch, po ktorých nasleduje 

udalosť zo sna, tak až milióny ľudí môžu svoj sen považovať 

za prekognitívny. Dôkaz môžeme nájsť aj v dnes už klasic-

kom výskume, ktorého počiatky siahajú až do roku 1932. 

V tomto roku bol unesený, zavraždený a pochovaný medzi 

stromami syn C. Lindbergha. Psychológovia H. Murray a D. 

Wheeler (1937) testovali prekognitívne sny tým, že vyzvali 

verejnosť, aby ohlásila všetky sny o dieťati. Celkovo bolo na-

hlásených okolo 1300 snov. Iba 5 % snov snívalo o smrti die-

ťaťa a iba 4 sny z 1300 snívalo o umiestnení hrobu medzi 

stromami. Sny teda obsahovali aj presné odhady, hoci pri cel-

kovom pohľade neboli lepšie ako náhoda. 

Predpoklad o náhodnej prekognícii zdôrazňuje aj charak-

ter snových symbolov. Pri snívaní totiž platí tzv. kontinuita 

z bdelého života do snového (Fábik, 2017; 2018), čo znamená, 

že sen prijíma "prednostne" obsahy prístupné z bdelého ži-

vota (Schredl a Wittman, 2005). Napr. štúdia od Dorusa et al. 

(in Domhoff, 2005) zistila len v 16,7 % prípadoch snových 

aktivít resp. sociálnych interakcií; 6,2 % pri snových posta-

vách a 7,8 % pri prostredí neobvyklosť alebo bizardnosť. 

Snových obsahov, ktoré sa nikdy nevyskytli v živote sníva-

júceho, bolo minimálne množstvo: 4,9 % pre prostredie; 1,3 % 

pre postavy a 6,8 % pre všetky aktivity a sociálne interakcie. 

Snové obsahy, ktoré sa najčastejšie vyskytujú v prekognitív-

nych snoch (napr. vojna, nehoda) môžeme považovať taktiež 

za bežné, pretože ľudia sú s nimi neustále konfrontovaní v te-

levízii, novinách a debatách, čo opäť podporuje možnosť, že 

sa v sne vyskytli len náhodou v súlade s teóriu kontinuity. 

Okrem toho sú témy prekognitívnych snov väčšinou nega-

tívne, ako napr. vojna, prírodná katastrofa, smrť blízkeho člo-

veka (napr. Ryback a Sweitzer, 1990), čo je porovnateľné 

s emóciami obyčajných snov, kde sa retrospektívnym zazna-

menávaním zistila rovnako prevaha snov s negatívnym zafar-

bením (napr. Strauch a Meier, 1996). Samozrejme, nemô-

žeme zabudnúť ani na bežnú psychoterapeutickú predstavu 

snových obsahov, ktoré vo väčšine zdieľajú názor, že snové 

obrazy sú len "projekčné plátno pacienta, na ktoré premieta 

nevedomý materiál" (Kusý a Knobloch, 2017) a snový obsah 

                                                                 
1 v orig. "... coincidences between the contents of dreaming and waking ex-

perience that are noticed due to frequency of dream recall and given credence 

je symbol niečo iného. R. Lange et al. (2001) preto prehla-

sujú, že prekognitívne sny sú "náhody medzi obsahom a zá-

žitkami z bdenia, ktoré sú zaznamenané kvôli frekvencii sno-

vých spomienok a získavajú dôveru pre kombináciu viery 

v paranormálno a toleranciu k nejednoznačnosti"1.  

2. Podvedomé vnímanie  

Tento argument vychádza z myšlienky, že ľudia snívajú 

o budúcej udalosti, ktorá vyplýva z podvedome vnímaných 

údajov. Predpoklad vychádza zo záverov, ktoré preukazujú, 

že sny zohrávajú v psychike človeka podstatnú organizačnú 

funkciu, ktorá kategorizuje a spracúva emócie a myšlienky 

z bdelého života. Tieto teórie nazývame syntetizujúce (Fá-

bik, 2015), pričom patria k najnovším myšlienkovým prú-

dom, ktoré predkladajú aj najväčšie množstvo dôkazov. K ich 

predstaviteľom patrí napríklad E. Hartmann (2012), Cart-

wrightová et al. (2006) alebo Hillová (2009), ktorí vychá-

dzajú z predstavy, že v priebehu snívania sa emočné zážitky 

spájajú a spracúvajú so staršími, úspešnými vzormi riešenia 

problému.  

Po dôslednom oboznámení sa s uvedenými autormi a ich 

výskumnými dôkazmi (bližšie Fábik, 2015) môžeme uvažo-

vať, že ľudia snívajú primárne o tých emočných zážitkoch 

a udalostiach, ktoré skončili v bdelom stave nespracované 

a "nedokončené". To môžu byť udalosti, ktoré sú príliš 

emočne intenzívne na to, aby ich človek spracoval za jeden 

deň, prípadne udalosti, ktoré sú nepríjemné, a preto sú v prie-

behu bdelého života vytesňované alebo potláčané "vodítka" 

k uvedomeniu si danej situácie. Ak sa teda v priebehu dňa 

stretávame s úzkostnou a ohrozujúcou myšlienkou, ktorá je 

okamžite vytesnená, rastie pravdepodobnosť, že sa vyskytne 

v našom sne. C. Jung (2017) napríklad opísal muža, ktorý mal 

opakované sny, kde sa jeho manželka správala nemravným 

spôsobom (bližšie Jung nešpecifikoval). Jednalo sa o formu 

správania, ktorú si muž nevedel absolútne pripustiť alebo sto-

tožniť so svojou ženou. Keď však muž začal svoju partnerku 

viac sledovať, zistil na svoje nešťastie, že aj v reálnom živote 

prejavuje podobné správanie. Môžeme sa domnievať, že muž 

v priebehu bdelého dňa mohol vnímať určité signály (napr. 

zmena správania manželky, neskoršie príchody domov), ktoré 

však muž okamžite vytesňoval, a preto si ich neuvedomoval. 

Sen však tieto nespracované emócie a obavy okamžite začle-

nil do snových obsahov, čo viedlo k predpokladu a neskôr aj 

"potvrdeniu", že sa jedná o prekognitívny sen.  

Podobným spôsobom uvažuje nad prekognitívnym snom 

aj E. Froom (1970). K faraónovmu snu o siedmych rokoch 

hojnosti a siedmich rokoch chudoby uvedenom v úvode tejto 

publikácie poznamenáva: „...poznal (faraón) niektoré fak-

tory, ktoré by ovplyvnili podmienky úrodnosti pôdy v nadchá-

dzajúcich štrnástich rokoch, ale takáto intuitívna znalosť mu 

mohla byť sprístupnená len v podmienkach spánku“. E. 

Froom teda naznačuje, že vodítka k myšlienke o siedmich ro-

koch chudoby mohli byť faraónovi neprístupné, a preto sa 

dostali "len" do sna. Rovnako by sme mohli uvažovať aj o Jun-

govej snovej predzvesti 1. svetovej vojny. Je pravdepodobné, 

že určité napätie medzi krajinami sa eskalovalo už pred sa-

motným vojenským konfliktom. Jung ho mohol na nevedo-

due to the combined effects of belief in the paranormal and a tolerance of 

ambiguity". 
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mej úrovni intenzívne pociťovať a prežívať. Z indícii mô-

žeme takmer s určitosťou povedať, že Jung svoje bdelé myš-

lienky ohrozenia potláčal. Bdelé vízie ho totiž sprevádzali už 

pár mesiacov pred samotnými snami. Ako sám napísal k svo-

jim víziám: „hanbil som sa za svoju slabosť“ (Jaffé, 215). Vo 

výsledku preto jeho hanba mohla viesť k potláčaniu svojich 

obáv do nevedomia, čo spôsobilo, že pocity ohrozenia získali 

ohromnú silu a intenzitu až v sne.  

3. Hraničné spánkové stavy 

Výskumy (napr. Hoelscher et al., 1981) preukázali, že 

skoré a neskoré štádiá spánku pred prebudím, teda tie, ktoré 

vytvárajú hraničné stavy medzi spánkom a bdelosťou sú ná-

chylné pre prepúšťanie vonkajších stimulov do sna. Ak teda 

človek zadrieme pri televízii, existuje väčšia šanca, že sen 

začlení do svojho obsahu počutý materiál, čo môže snívajúci 

po zobudení a zoznámení sa s novými informáciami o svete 

pomocou iného médiá prežívať ako prekognitívny sen. Jes-

tvuje teda pravdepodobnosť, že čím častejšie je osoba vysta-

vená hraničným spánkovým stavom, tým väčšia bude prav-

depodobnosť zážitkov prekognitívnych snov. Valášek a Wat-

tová (2015) na vzorke 672 respondentov s priemerným ve-

kom 31,47 tento predpoklad atypického spánku dôsledne roz-

analyzovali. Respondenti štúdie mali najprv na Likertovej 

škále (1-7) vyznačiť frekvenciu prekognitívnych snov a ná-

sledne ju korelovali s niektorými údajmi. Zistilo sa, že pre-

kognitívne sny sú späté s nepravidelnými vzorcami spávania 

(napr. nočné budenia, poobedné zdriemnutia) a užívaním lie-

kov na spanie, ktoré ovplyvňujú spánok v REM fáze. 

4. Osobnostné aspekty 

Jedným z osobnostných faktorov môžu byť paranormálne 

presvedčenia ľudí, ktoré vyplývajú z tendencie spájať nesú-

visiace udalosti. Vo výskume C. Wattovej et al. (2014) boli 

účastníci vyzvaní, aby našli vzťah medzi náhodne spárova-

nými spravodajskými článkami a snom. Ako sa predpokladalo, 

schopnosť nájsť podobnosti a vzťahy medzi snami a spravo-

dajskými udalosťami signifikantne koreluje s paranormál-

nymi presvedčeniami a vierou vo svoje prekognitívne sny. 

Okrem toho sa zistilo (Valášek a Watt, 2015), že viera v pre-

kognitívne sny negatívne koreluje s dosiahnutým vzdelaním 

(skúmali sa roky formálneho vzdelávania), čo výskumníci dá-

vajú do súvisu s vyšším kritickým myslením a obozretnejším 

prístupom k snom, ktoré môžu mať prediktívny predpoklad.  

Ďalší aspekt, ktorý sa snaží objasniť prekognitívny sen, je 

selektívna zameranosť. Ľudská pamäť má tendenciu si zapa-

mätať tie prípady, kedy bol predpoklad pravdivý (relatívne 

spojenie medzi snom a udalosťou v bdelom živote) a podce-

ňovať a zabúdať na prípady, kedy bol predpoklad nesprávny 

(Scott a Gilovich, 1993). Bežne sa stáva, že ľudia spomínajú 

pomerne vysokú frekvenciu svojich prekognitívnych snov, 

ale pri bližšej analýze alebo výskumoch sa ich tvrdenia nepo-

tvrdzujú. C. Wattová a L. Vuillaume (2015) skúmali 20 res-

pondentov pozvaných do spánkového laboratória. Všetci účas-

tníci mali v priebehu života aspoň jeden prekognitívny sen (50 

% menej ako raz za rok, 35 % raz za rok, 10 % raz za 6 mesia-

cov a 5 % približne raz za mesiac). Väčšina účastníkov uvied-

la, že si pamätajú niekoľko snov za týždeň. Všetci respon-

denti boli potom vyzvaní, aby snívali o videu, ktoré sa im 

malo neskôr vysielať. Svoje sny mali potom účastníci prepí-

sať do zošita. Po analýze ich snov výskumníci nezaznamenali 

žiadne znaky po prekognitívnych snoch. 

Opakovane sa taktiež zistilo, že pevné resp. úzke hranice 

osobnosti môžu byť v korelácii s frekvenciou prekognitív-

nych snov. Koncept úzkych a pevných hraníc zaviedol do 

praxe E. Hartmann (napr. 2013), ktorý považoval človeka 

s pevnými hranicami za osobnosť, ktorá dokáže oddeliť myš-

lienky od pocitov, minulosť od prítomnosti a budúcnosti, je 

si úplne istá či bdie, spí alebo sníva. Osobnosť s úzkymi hra-

nicami má tendenciu prežiť množstvo senzorického mate-

riálu naraz, často mieša myšlienky s pocitmi, má tendenciu 

sa pohrúžiť do snenia a rozjímania a často sa stáva, že "na-

poly bdie a napoly spí". M. Schredl (2009) konkrétne zistil, 

že osoby s úzkymi hranicami hlásia častejšie prekognitívne 

sny ako osoby s pevnými hranicami. 

 

Záver 

V príspevku sme mohli vidieť, že jestvuje množstvo od-

borných pohľadov a výskumných zistení, ktoré sú schopné 

prijateľne vysvetliť prekognitívne snívanie. Na základe uve-

deného môžeme povedať, že prekognitívne sny ako prostrie-

dok na predpovedanie budúcnosti sú skôr naivné predstavy 

laickej verejnosti ako potvrdený vedecký fakt. Uvádzaní au-

tori predložili hodnoverné výskumy a náhľady, ktoré pova-

žujú prekognitívne snívanie za náhodu, podvedomé snívanie, 

produkt hraničných spánkových stavov či osobnostných as-

pektov človeka. Domnievame sa, že ani jeden z názorov nie 

je absolútny a dominantný nad ostatnými, skôr zastávame ná-

zor, že aj u jedného človeka môže spôsobiť prekognitívnu 

skúsenosť v každom takomto sne, iný aspekt. 
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