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  Kedves Olvasó!


  Az Édesvíz Kiadó célja megalakulása, 1989 óta, hogy útmutatást, támaszt, kihívást nyújtson azoknak, akik a tudatos önismeret és önfejlesztés egész életen át tartó útjára léptek. A Kiadó csapata azóta is minden nap azon dolgozik, hogy megtaláljuk és megjelentessük azokat a könyveket, amelyek céljai elérésében (vagy keresésében) leginkább segítik Önt.


  Ahogy az élet minden területén, könyvkiadói hivatásunkban is a megújulás, az innováció az egyik legfontosabb szempont.


  Elkötelezettek vagyunk a nyomtatott és az elektronikus könyvkiadásban egyaránt. Ezért használjuk ki az ebook kínálta lehetőségeket is: ezzel a XXI. századi technikával környezetkímélőbben és az Ön számára is olcsóbban tudjuk eljuttatni Önhöz azt, amit szeretne, mint a nyomtatott verzióval. Ráadásul a régi, boltokban talán már nem is kapható könyveinket digitálisan ismét megtalálhatja.


  Az olvasás élménye és szeretete az Édesvíz Kiadó hitvallása: legyen az nyomtatott vagy elektronikus, megvásárolt vagy illegálisan letöltött. Lényeg, hogy az Üzenet, a Könyv eljusson Önhöz.


  Ugyanakkor mire Ön ezeket a sorokat olvassa, addigra akár ezernél is több órányi munkánk és jelentős kiadásaink vannak a megjelentetésben.


  Ezért hálásan megköszönjük, ha könyvünket illegális letöltés helyett megvásárolja, és ezzel hozzájárul Kiadónk fenntartásához és további könyvek kiadásához. Cserébe mi igyekszünk minden kiadványunkat egyre könnyebben és olcsóbban elérhetővé tenni az Ön számára.


  Szívesen fogadunk minden visszajelzést, amelyet megfontolva még többet tehetünk azért, hogy Ön, kedves Olvasó, elégedett legyen Kiadónkkal és könyveinkkel.


  Köszönjük együttműködését!


  Jó olvasást kíván:


  Novák András


  alapító tulajdonos


  Kapcsolat:


  szerkesztoseg@edesviz.hu


  www.edesviz.hu
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  Vannak olyan könyvek, amelyeknek mondanivalói megelőzik koruk befogadási készenlétét, és átsuhan fölöttük az idő. Egyszer azután felfedezik, és mint a görögtűz, körbefut a világban immár időtlenül érvényes, örökzöld üzenetük. Hatásuk felfénylik és hálózatszerűen szétterjed.


  Ilyen könyv Bernie Siegel munkája, amelynek szellemi eredete mintegy ötven évre, első megjelenése pedig múlt század végi előfutárként a nyolcvanas évekre tehető. A szerző onkológus sebészorvos, aki gyógyító praxisában lelkileg kifáradva elkezd naplót írni és a betegektől nyert tapasztalatait rögzíti. Meglepő hasonlóságokat fedez fel az életrevaló, gyógyulásában aktívan részt vevő és az önmagát feladó, gyógyítását csupán az orvostól váró betegek között. Tudós igényességgel tanulmányozni kezdi a tapasztalatait és az ezeket magyarázni hivatott tudományos ismereteket. Eredményeit könyvben összegzi. Ezt a könyvet olvashatjuk most második magyar kiadásában mi is. Megdöbbentően időtálló, mondhatni örök érvényű és szemléletformáló információs kincsesbányát talál benne a tisztelt Olvasó. Személyesen is évek óta szorgalmazom e könyv újrakiadását. Nívóját fémjelzi, hogy az ELTE doktoriskolájában az első kiadást Kulcsár Zsuzsa professzor kötelezően feldolgozandó szakirodalomként adta ki doktoranduszainak, hogy elemezzék, milyen magaslatokra juthat a tudományos igényességű ismeretterjesztés, léleknevelés.


  Három fő szálon halad a szellemi út, amelyen Siegel doktor végigvezet. Az első az orvoskollégákhoz, különösen onkológustársaihoz szóló üzenet. A könyvet eredetileg kollégáinak ajánlotta, és az orvostanhallgatóknak, akiknek éppen ezekre az ismeretekre volna szükségük, hogy emberi kapcsolatok gondozására képes, emberszívű orvossá tudjanak válni. Felhívja a figyelmet a gyógyítás eldologiasodására, elszemélytelenedésére és az ennek arányában születő orvosi kiégés veszélyére. Rávilágít, hogy az orvoslás tudományos haladásának diadala maga alá temette a lelki tényezőket, elfeledtette az ember saját gyógyító potenciálját. Az orvos hatalommal rendelkező tudós lett. Szerelő, aki megjavítja az elromlott gépezetet. A szerelő saját gépezete azonban egyre jobban amortizálódik, és kérdés, ki bízná a kocsiját olyan szerelőre, aki a sajátját se tudja karbantartani? A halál orvosi kudarcként jelenik meg, az élet meghosszabbítását szolgáló orvosi eszközök pedig olykor kegyetlenek. Az egészségügy voltaképpen betegségügy, ott kezdődik, ahol az ember kidől a sorból. Vissza kell venni a gépezetből kimaradt embert, mert  mint írja  ez a gyógyító orvos szükséglete is. Rádöbbentem, hogy nekem van erre szükségem, hogy tovább bírjam csinálni! Az orvos nem életmentő robot! A sikerekből kell tanulni, nem a kudarcokból, a mérhetőbb pedig ne feledtesse el velünk a legfontosabbat  írja Siegel. Az orvos nem fehér köpenyes isten, tudása, jóslatai nem mindenhatók, csak statisztikai valószínűségek (nincs értelme az olyan kérdésnek, hogy még mennyi időm van hátra?), a beteg pedig nem áldozat, hanem küzdőtárs. Az orvos mint társ sem bújhat ki saját problémái alól azzal, hogy a betegével foglalkozik. Siegel doktor személyközpontú és a beteggel való kapcsolat jelentőségét számos példán át igazoló szemlélete mai szemmel már sokszorosan ismerős a pszichoszomatika, a stressztudomány, az egészségpszichológia és az életminőségboldogság kutatás eredményeinek tükrében, érvényessége azonban friss és ma időszerűbb, mint valaha. Tudásunk gyarapodása ellenére a gyógyítás gyakorlata ma sem változott, sőt egyre személytelenebb. Ezért szívből kívánom, hogy minden onkológus, sebész, de valamennyi orvostanhallgató és gyakorló orvos is olvashassa ezt a nagy hatású könyvet. Még teljesebb lenne, ha az orvosi rendelőkben szabad polcos hozzáférhetőséggel volna elérhető, hogy a betegeket is taníthassa önmaguk megértésére, saját öngyógyító, kreatív potenciáljuk mozgásba lendítésére.


  A könyv második fő szála éppen a betegekkel kapcsolatos tapasztalatok és tudományos eredmények szintetizálásából születő üzenet. Azt mutatja fel, hogy az élni akaró, az életet szerető, gyógyulásában aktívan részt vevő, az orvost segítő partnernek tekintő, küzdeni tudó, nem alárendelődő és engedelmes áldozat, hanem küzdőtárs betegek esélyesebbek az életre, a gyógyulásra, túlélésre. Őket nevezi kivételes betegeknek. A küzdő betegek 75%-os túlélési arányával szemben a beletörődők esélye 22%-os. Az élethez, annak minden nehézségéhez pozitív módon viszonyuló betegek képesek mozgósítani a szuperintelligenciát, amely a mindünkben létező belső erő, az életben maradást és életre irányulást szolgálja. Ennek a mozgósulásnak az alapja a gyógyulás akarása, az ebbe vetett hit, de a vivőereje mégis az orvos-beteg kapcsolati erőkből fakadó reménység: Azért leszünk jobban, mert maga reményt ad nekünk, hogy vegyük kézbe az életünket!  mondja az egyik kivételes beteg. A remény nem statisztikai mutató, az együttérzés nem személytelen! Nem az orvosi statisztikának kell megfelelnie egy betegnek, hanem saját élete rá bízott felelősségének, amely aktivitásra serkentheti. Megdöbbentő tudományos bizonyítékokkal állít szembe Siegel doktor: Nem a valósághoz, hanem az arról alkotott belső vélelmünkhöz, hitünkhöz, meggyőződésünkhöz igazodnak tetteink. Az gyógyít, amiben hiszünk, az alternatív terápiák sikerének nem a módszer, hanem a beteg gyógyítójának személyébe vetett hite, bizalma a záloga  tanítja Siegel doktor.


  A könyv harmadik fő szála a megbetegedést előidéző összetett okhálózatot tárja elénk. A betegség az egzisztencia válsága, ha nem fogadjuk el az élet kihívásait és feladjuk a küzdelmet, avagy az élet fennmaradása már nem rentábilis, nincs értelme tovább. A test az elme irányítása alatt áll. Ma ezt a Minden a fejben dől el! szlogennel szoktuk emlegetni. Tanuljunk a kivételes betegektől, akik kihívásként fogják fel a csapást, és képesek szemléletváltásra. Ezt a szemléletbeli változást kell akkor elsajátítanunk, amikor még egészségesek vagyunk. Hit önmagunkban, orvosunkban, a kezelésben és az életünk értelmében… ez a négy tényező a gyógyulás titka. A csodát mi teremtjük meg, az élet (és a tovább élés, a gyógyulás) célja a szeretet, amely nem eszköz, hanem végcél. Akinek van kiért-miért élnie, az szinte minden hogyant elvisel  tanítja Nietzsche, a filozófus. Vajon hogyan állunk mi magunk azzal a kérdéssel: mivégre élünk? Kiért és miért? Kiért akarunk életben, egészségben maradni? Van-e (még vagy már) jövőre irányuló vágyunk, életcélunk?


  Sajátos az a rádöbbenés, amit a könyv elolvasása nyomán átélhetünk. Minden, a könyvből a szívünkbe lopakodó tudás felfűzhető három rendkívüli emberi képesség működésére és működtetésének létfontosságára. Ezek: a hit, a remény és a szeretet.


  Szeretem ezt a csodálatos könyvet, és mindenkit az elolvasására buzdítok. Tapasztaltam, hogy aki elkezdi olvasni, nem fogja tudni letenni, és maradandó nyomot hagy az élmény az életében, szemléletében. Hadd zárjam az ajánlásomat Bernie Siegel üzenetével: Hiszek abban, hogy egy szép napon érteni fogjuk annyira a szeretet élettani és pszichológiai hatását, hogy megbízhatóbban és teljes intenzitásában ki tudjuk aknázni. Amint tudományosnak tartják, elfogadottá fog válni. Jó érzés leírni, hogy Siegel reménységét már beváltotta a tudomány. Vajon hogyan állunk ezzel mi magunk, a saját életünkben? E tekintetben is a legjobbakat kívánom minden olvasónak.


  Budapest, 2018. augusztus 26.


  Dr. Bagdy Emőke


  KÖSZÖNET


  [image: img2.jpg]


  A teremtésnek. Szüleimnek, Sinek és Rose-nak, amiért megmutatták, hogyan kell szeretni és reménykedni. Feleségemnek, Bobbie-nak, amiért elvisel, és amiért mindig ott van, hogy legyen kitől tanulnom és legyen kit szeretnem. Feleségem szüleinek, Merle-nek és Adónak bátorságukért és humorukért. Gyerekeinknek, Jonathannak, Jeffrey-nek, Stephennek, az ikreknek: Carolynnak és Keithnek mindazért a szeretetért és szépségért, amit az életünkbe hoztak. Minden kivételes munkatársamnak, betegemnek és barátomnak, amiért időt szántak tanításomra, támaszt nyújtottak és elfogadtak. Victoria Pryornak, Carol Cohennek, Gary Seldennek  akik felmérték, mennyi szeretet, támogatás és megbocsátás kell egy sebésznek ahhoz, hogy egy könyvet megírjon.


  BEVEZETÉS
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  A test az elme irányítása alatt áll. Bármennyire elhanyagolja is a biológia és az orvostudomány ezt a tényt, ez az élet működését illető legalapvetőbb ismeretünk.


  FRANZ ALEXANDER M. D.


  Néhány évvel ezelőtt egy közeli kórházban dolgozó nővércsoport megkért, hogy beszéljek Jonathannal. Jonathan orvos, és tüdőrákot állapítottak meg nála. Jó fizikai állapotban vették fel a kórházba, és a hangulata sem volt rossz, mindig tréfálkozott a nővérekkel. Mikor azonban megtudta a diagnózist, magába forduló, depressziós állapotba került.


  Beszélgettem vele a lelkiállapot és a betegség összefüggéséről. Felhoztam Norman Cousins példáját, aki az Anatomy of an Illness című művében leírta, mit élt át, amikor tuberkulózis gyanújával kezelték.


  Életemben először tízéves koromban kellett szembenéznem egy komor orvosi diagnózissal, amikor tüdőszanatóriumba utaltak. Borzasztóan legyengültem, lesoványodtam, és logikus feltevésnek látszott, hogy valami súlyos kór kerített a hatalmába. Amint később kiderült, az orvosok normális elmeszesedést véltek a tébécé nyomainak. A röntgenvizsgálat akkoriban még nem nyújtott megbízható alapot egy komplex diagnózis felállításához. Mindenesetre hat hónapot töltöttem szanatóriumban.


  Ebben a helyzetben leginkább az keltette fel a figyelmemet, hogy a betegek két csoportra oszlottak: azokra, akik biztosak voltak benne, hogy legyűrik a betegséget és visszatérnek megszokott életükhöz, és azokra, akik beletörődtek a hosszan tartó, esetleg végzetes kimenetelű betegségbe. Mi, az optimistább felfogás képviselői összebarátkoztunk, kitaláltuk, mivel foglalhatjuk el magunkat, és alig érintkeztünk azokkal, akik elszánták magukat a legrosszabbra. Mindent elkövettünk, hogy az újonnan érkezőket megnyerjük magunknak, mielőtt még a huhogóbrigád akcióba lép.


  Óriási hatást tett rám, hogy az én csoportomba tartozó fiúk között jóval nagyobb arányban mutatkozott a gyógyultan elbocsátva eredmény, mint a másik csoport tagjainál. Bár csak tízéves voltam, benyomásaim filozófiai jelentőségűvé mélyültek; tudatosodott bennem, milyen ereje van a szellemnek a betegség leküzdésében. Amit akkor megtanultam a reményről, fontos szerepet játszott teljes felépülésemben, és a mai napig erősen meghatározta felfogásomat az élet értékéről.


  Jonathan azt felelte:  Tudom, hogy van ez. Én is voltam tüdőbeteg, és azt mondták, két évig kell a szanatóriumban maradnom. Én viszont azt mondtam, nem, karácsonyra otthon leszek a családommal. És valóban, hat hónap múlva, december 23-án kiengedtek.


  Biztosítottam róla, hogy ezt a rákkal ugyanúgy meg tudja csinálni, azonban két hét múlva meghalt. A felesége megköszönte fáradozásaimat, és elmagyarázta, hogy a férje azért nem akart küzdeni a gyógyulásért, mert az élete és a munkája elveszítette számára minden értelmét.


  Sir William Osler, a zseniális kanadai orvos és orvostörténész azt állította, a tuberkulózis kimenetelét sokkal inkább befolyásolja, mi megy végbe a beteg agyában, mint az, hogy mi megy végbe a tüdejében. Megállapítása Hippokratész szavait visszhangozza, aki azt mondotta, inkább szeretné tudni, milyen ember a beteg, mint azt, milyen baja van. Louis Pasteur és Claude Bernard, a tizenkilencedik századi biológia két óriása, egész életükre szóló vitát folytattak arról, hogy a betegség kialakulásának legfontosabb tényezője a talaj  az emberi test , vagy pedig a csíra  a kórokozó baktérium. Halálos ágyán Pasteur elismerte, hogy Bernardnak volt igaza: A talaj számít.


  A kiváló orvosok felismerései ellenére az orvostudomány ma is a betegségre összpontosít, ezáltal kudarcorientált jelleget ölt. A gyakorló orvosok még mindig úgy tesznek, mintha a betegség támadná meg a szervezetet, nem látják be, hogy az emberek kapják el a betegségeket, mivel fogékonnyá válnak a kórokozókra, amelyeknek állandóan ki vagyunk téve. Habár a legjobb orvosok mindig bölcsebbnek bizonyultak ennél a tendenciánál, az orvostudomány nemigen vizsgálta azokat az embereket, akik nem betegszenek meg. A legtöbb orvos úgyszólván sosem veszi figyelembe, hogyan alakítja az élet időtartamát és minőségét az egyén viszonyulása az élethez.


  A betegek hozzáállása nagyon különböző. Akadnak, akik készek mindenre, csak ne kelljen változtatni életvitelükön. Amikor felajánlom a választás lehetőségét az operáció és az életmód-változtatás között, tízből nyolcan azt felelik: Operáljon. Az kevésbé kellemetlen. Nem kell mást tennem, mint felfogadni egy pótmamát a gyerek mellé arra az egy hétre, amíg kórházban leszek. A másik végletet azok képviselik, akiket én kivételes betegeknek, más szóval túlélőknek hívok. Ők nem hajlandók elfogadni a vereséget  mint az a hölgypáciensem, aki vak, cukorbeteg, amputáción túlesett rákbeteg, és aki jóval túlhaladta a statisztikailag megjósolható élettartamot, most pedig ideje nagy részét a telefonnál tölti és másokba önt bátorságot. Tőle és a többi kivételes betegtől tanultam meg, hogy a szellem óriási befolyást gyakorolhat a testre, és hogy a szeretet képességének nem szab határt a testi betegség.


  Freud elméletét, miszerint az önfenntartás ösztönével szemben egyfajta halálösztön is munkál bennünk, azóta számos pszichológus elutasította. Ennek ellenére mindannyian tudjuk, hogy sok ember úgy éli az életet, mintha szándékosan meg akarná rövidíteni. A kivételes betegek úrrá lettek azokon a konfliktusokon, feszültségeken, beidegződéseken, amelyek másokat arra indítanak, hogy ez a tudatos vagy tudattalan halálvágy vezérelje őket. Épp ellenkezőleg, minden gondolatukkal és tettükkel az élet ügyét szolgálják. Személyes véleményem szerint valóban működik bennünk a két biológiai mechanizmus, az egyik az élni, a másik a meghalni irányába hat. Más orvosok tudományos kutatásai és mindennapos kórházi tapasztalataim alapján meggyőződésemmé vált, hogy a lelkiállapot a központi idegrendszeren, az endokrin rendszeren és az immunrendszeren keresztül változásokat idéz elő az emberi szervezet állapotában. A lelki egyensúly élni üzenetet küld a testnek, míg a levertség, a félelem, a megoldatlan problémák ellentétes értelmű üzenetet közvetítenek. Ebből következőleg minden gyógyulást hozó tevékenység tudományosnak tekinthető, még akkor is, ha a tudomány egyelőre nem képes megmagyarázni, pontosan hogyan is következnek be ezek a csodák.


  A kivételes betegeknél az élni akarás legerősebb formájában nyilvánul meg. Kezükbe veszik sorsuk irányítását, akkor is, ha erre azelőtt nem voltak képesek, és keményen dolgoznak az egészség és a lelki egyensúly elérése érdekében. Nem bízzák az orvosra a kezdeményezést, inkább azt várják el tőle, hogy szakmailag a lehető legtöbbet nyújtva, találékonyan és odaadóan részt vegyen a csapatmunkában. Ha nincsenek vele megelégedve, másik orvoshoz fordulnak.


  A kivételes betegek mindazonáltal gyengéd szívűek, és megértik azokat a nehézségeket, amelyekkel az orvosnak szembe kell néznie. Általánosságban azt tanácsolhatom az elégedetlen páciensnek, hogy ölelje az orvost a keblére. Ettől az orvos valószínűleg fogékonyabban reagál majd az igényeire, ugyanis ha a beteg kilép a személytelenségből, már ő sem mint kóresetet kezeli, hanem egyéniséggé válik a szemében. Vagyis, ahogy mondani szoktam, jó értelemben vett dilissé. Egyik betegem mesélte, hogy tanácsomat megfogadva visszament az orvosához, de sehogyan sem tudta rávenni magát, hogy a keblére ölelje. Ehelyett  mesélte  olyan együttérző arcot vágtam, amilyet bírtam. És tudja, mi történt? Leült, elpanaszolta, hogy súlyfölösleggel küzd, meg hogy több mozgásra van szüksége, és végül ő ölelt meg engem. Ha azonban az öleléses módszer sem válik be, akkor tényleg orvost kell változtatni, ugyanis ismerek betegeket, akiket a szó szoros értelmében az orvosukkal való kapcsolat visz a sírba.


  Mindenkiből válhat kivételes eset, és ezt a legjobb akkor elkezdeni, amikor még egészségesek vagyunk. Sokan egészen addig nem használják ki eléggé a bennük lévő életerőt, amíg egy közel végzetes betegség rá nem veszi őket, hogy jobb belátásra térjenek. Pedig nem szükségszerű, hogy csak az utolsó pillanatban nyíljon ki a szemünk. A lélek ereje állandóan a rendelkezésünkre áll, és sokkal tágabbak a lehetőségei, mielőtt a betegség lecsapna. Ehhez a módszerhez nem szükséges egy bizonyos vallás vagy pszichológiai irányzat hívéül szegődni. Mivel praxisomban a fenyegető betegségek közül a rák fordul elő leggyakrabban, tapasztalataim döntő többsége a rákkal kapcsolatos, de ugyanezek az elvek minden más betegségre is érvényesek.


  Az alapvető probléma a legtöbb beteg esetében az, hogy életük valamely kritikus szakaszában szeretetlenséget tapasztaltak, és emiatt képtelenek szeretni önmagukat. A kritikus időszak szinte mindig a gyermekkor, ugyanis szüleinkkel való viszonyunk alapozza meg, hogy a későbbiekben hogyan reagáljuk le a stresszhelyzeteket. Felnőttként ezeket a reakciókat ismételjük, és fogékonnyá tesszük magunkat a betegségekre  egyéniségünk gyakran meghatározó szerepet játszik bizonyos betegségekre való hajlamunk kialakulásában. Ha képesek vagyunk szeretni önmagunkat, valamint az életet, elfogadva annak véges mivoltát, ez lehetővé teszi életünk minőségének javítását. Sebészként abban látom a szerepemet, hogy időt nyerjek betegeimnek az öngyógyításra. Elősegítem állapotuk jobbra fordulását, ugyanakkor megpróbálok rájönni a betegség okaira. Ezek után következhet az igazi gyógyulás, ami több, mint egy bizonyos kóros folyamat visszafordítása.


  Ez a könyv egyrészt útmutató ehhez az átalakuláshoz, másrészt beszámoló saját tanulóéveimről, a betegeimtől kapott leckékről. Megpróbálok csatornaként működni, megmutatni, miben is nyilvánul meg különleges tehetségük az élethez, továbbítani azokat a keservesen megszerzett tapasztalatokat, amelyek ismeretében mások is sikeresen vehetik fel a harcot az egészségért. Ez a könyv nem egyszerűen tanácsokat osztogat; a tanácsoknak se szeri, se száma. Inkább elvezet lényünknek ahhoz a részéhez, amely a legjobb tanáccsal szolgál, és aztán segít összeszedni a kivitelezéshez kellő akaraterőt. A racionális elménél messzebbre szeretnék nyúlni, hiszen a csodákat sosem a hideg értelem produkálja. Akkor következnek be, ha megtaláljuk igazi énünket, és követjük azt az utat, amelyet sajátunknak érzünk.


  Ha az Olvasó valamilyen súlyos betegségben szenved, az említett változás megmentheti, illetve az orvostudomány által feltételezett időtartamhoz képest jóval meghosszabbíthatja az életét. A hátralévő időt mindenképpen tartalmasabbá teszi. Ha valami enyhébb rendellenesség áll fenn, vagy ha tulajdonképpen nem beteg, mégsem élvezi igazán az életet, azok az elvek, amelyeket a kivételes betegektől tanultam, visszahozhatják életkedvét, és segíthetnek a jövőben is megőrizni egészségét.


  Orvos olvasóim, remélem, ebben a könyvben találnak néhány olyan módszert, amelynek már régóta szükségét érzik, olyan fogásokat, amelyeket nem tartalmazott a tantervi anyag. Az orvosok általában észre sem veszik, mennyire másként beszélnek a rákbetegekkel, mint a többiekkel. Egy szívrohamon átesett páciensünknek elmondjuk, hogyan változtasson életmódján  újfajta étkezési szokások, több mozgás, satöbbi , ezáltal reményt nyújtunk, hogy tehet valamit a gyógyulásért. Ha azonban ugyanez a páciens kifestené magát, feltenne egy parókát, és a következő héten azzal jönne vissza, hogy rákja van, a legtöbb orvos csak annyit mondana: Ha ez és ez a kezelés nem hat, semmit nem tehetek magáért. Meg kell tanulnunk, hogy bármilyen betegségről legyen is szó, lehetőséget adjunk a betegnek a cselekvő magatartásra.


  Nem célom, hogy kinyilvánítsam: jobb orvos vagyok, mint más. Sokkal inkább arra próbálok magyarázatot adni, miért kísértett a sikertelenség érzése egészen addig, amíg betegeimtől meg nem tanultam, hogy a gyógyítás többet jelent a tablettáknál és a sebészkésnél. Tudom, rendelőinket zsúfolásig megtöltik a betegek, sokszor úgy érezzük, fogytán az energiánk, és előfordul, hogy a kezelés nem hozza meg a várt eredményt. Ismerem az orvosi mesterség gyötrelmeit. Nekünk sincs kevesebb gondunk, mint az összes többi embernek, megtetézve egyfajta életmentő robot szereppel, amelyet az orvosi egyetemen sulykoltak belénk: ez a felfogás a betegséget és a halált a mi kudarcunkként értelmezi. Senki sem él örökké; így hát a hangsúly nem a halálon van. Hanem az életen. A halál nem kudarc. Kudarc az, ha valaki nem fogadja el az élet kihívását. Engedje meg, kedves orvostársam, hogy megismertessem a betegek azon kisebbségben lévő csoportjával, akikből új energiát meríthet, akik akkor is meggyógyulnak, ha az orvostudomány jelen állása szerint erre nincs sok esélyük. Engedje meg, hogy elmondjam, hogyan tanulhat ezektől a sikeres betegektől, és hogyan segíthet a többiekben is felébreszteni az életösztönt. A folyamat egyaránt segíti a gyógyulást és a sikeresebb gyógyítást.


  Szótárunkból ki kell irtanunk a lehetetlen kifejezést. Szeretnék idézni David Ben-Guriontól: Aki nem hisz a csodában, nem is lehet realista. Mi több: ha felfedezzük, milyen félrevezetőek az olyan terminusok, mint spontán remisszió, csodával határos felépülés, már tanultunk valamit. Ezek a kifejezések azt sugallják, a beteg szerencsésnek mondhatja magát, ha meggyógyul, pedig az ilyen gyógyulások kemény munka eredményei. Nem isteni kegyelem nyilvánul meg bennük. Ne feledjük, hogy amit egy nemzedék csodának tart, a másik számára már tudományos tény lehet. Ne hunyjunk szemet az olyan esetek, történések fölött, amelyeket nem mérnek a műszereink. Olyan belső energia áll mögöttük, amely mindannyiunk számára hozzáférhető. Ezért használom szívesebben a beteg aktív közreműködését hangsúlyozó kreatív gyógyítás vagy önindukált gyógyítás kifejezéseket. A továbbiakban szeretném bemutatni, hogyan gyógyítják meg magukat a kivételes betegek.


  BERNIE S. SIEGEL


  New Haven, Connecticut
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  ▪ ▪ ▪


  Csak azt akarom ezzel mondani, hogy nem szabad olyan vakon rábízni magunkat az orvosokra, mint a nyulaknak. Itt van ez a könyv  emelt föl (Kosztoglotov) az ablakpárkányról egy nagyalakú, kinyitott könyvet , Abrikoszov és Sztrukov Kórbonctana. Egyetemi tankönyv. Az áll benne, hogy a daganatok fejlődése és a központi idegrendszer összefüggéséről még nagyon keveset tudnak. Pedig ez az összefüggés egészen meglepő! Sőt kereken leírják  megkereste a sort , hogy bár ritkán, de előfordul az önerejű gyógyulás. Fölfogjátok, mit mondanak? Nem gyógyítás, hanem gyógyulás! Mit szóltok hozzá?


  A kórterem mozgásba jött. Mintha a nyitott, nagy könyvből kézzel megfogható, szivárványszínű lepke formájában maga az önerejű gyógyulás röppent volna föl, s mindenki odatartotta az arcát és homlokát, hogy jótékonyan megérintse szárnyával.


  Önerejű!  rázta nyitott tenyerét Kosztoglotov, letéve a könyvet…  Ami azt jelenti, hogy valami megmagyarázhatatlan okból egyszer csak elkezd visszafejlődni a daganat! Kisebb lesz, fokozatosan fölszívódik, és egyszer csak volt, nincs! Na?


  Mindenki tátott szájjal hallgatta, mint egy mesét. Hogy a daganat, az ő daganatuk, ez a pusztító, az egész életüket fenekestül fölforgató daganat egyszer csak magától apadni kezdjen, összezsugorodjon, kiszáradjon és eltűnjön?


  Mind hallgattak, odatartva arcukat a lepke szárnyának, csak a komor képű Poddujev alatt nyikordult meg az ágy, miközben fejét reménytelenül leszegve, rekedten kibökte:


  Ehhez, azt hiszem, tiszta lelkiismeret kell…


  ALEKSZANDR SZOLZSENYICIN: Rákosztály


  (részlet)


  I. RÉSZ
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  A test gondolatáig


  A SZERETET, GYÓGYÍTÁS, CSODÁK tényanyaga pontosan megfelel az életben tapasztaltaknak, kivéve, hogy a neveket, a helyszíneket és az egyéni sajátosságokat megváltoztattuk, ügyelve egyrészt az összefüggések megtartására, másrészt a személyiség védelmére.


  ▪ 1. ▪


  A KIVÁLTSÁGOS HALLGATÓ


  [image: img2.jpg]


  Egy új filozófia, egy újfajta életmenet nem hullik csak úgy az ölünkbe. Drágán kell érte fizetni, nem érhetjük el, csak türelemmel és erőfeszítéssel.


  FJODOR DOSZTOJEVSZKIJ


  A kivételes beteg definícióját nem tanítják az orvosi karokon. Ezzel a jelenséggel én is csak akkor találkoztam, miután orvosi pályám egy hosszú periódusa  a kétségeké és az önvizsgálaté  már mögöttem volt. Órarendünkben nem szerepeltek olyan tárgyak, mint gyógyítás és szeretet, vagy hogyan beszéljünk a betegeinkkel, vagy mi okból akarunk tulajdonképpen orvosok lenni. A képzés alatt engem nem gyógyítottak, és mégis mások gyógyítására kaptam jogosítványt.


  A 70-es évek elején, egy évtizedes orvosi gyakorlat után, a munkámban egyre több nehézséget és egyre kevesebb örömöt fedeztem fel. Nem a klasszikus értelemben vett kiégettség lett rajtam úrrá; meg tudtam birkózni a tipikus problémákkal, a hajszolt munkatempóval, az élet-halál szituációkban való döntéshozás állandó felelősségével. De arra képeztek ki, hogy a hivatásom egyfajta szerelői feladatot jelent: kijavítom, ha az emberekben elromlik valami, s így esetenként megmentem az életüket. Ezt nevezik sikeres orvosi működésnek. Mivel gyakran előfordul, hogy egy beteg mégsem épül fel és a megmentett élet egyszer mindenképpen végesnek bizonyul, újra és újra azt éreztem, hogy belebuktam valamibe. Ösztöneim viszont olyasmit jeleztek, hogy kell lennie segítségnek a reménytelen esetekben is, csak túl kell lépni hozzá a szerelő szerepkörét  több évbe telt azonban, amíg kezdtem megérteni, hogyan lehetséges ez.


  Úgy indult, hogy mindennap valamilyen új kihívást kerestem. Izgalmas kísérlet volt; megóvott attól, hogy az orvosi gyakorlat rutinná szürküljön. Néhány év elteltével azonban maguk az új problémák is monotonná váltak. Szerettem volna egy olyan napot, amikor minden könnyen, menetrend szerint alakul, és kizárólag átlagos esetekkel van dolgom. Csakhogy egyszerűen nem voltak ilyen normális napok. Az már csak később következett el, hogy a válságos pillanatokat és a kórházi munkában felmerülő éles helyzeteket is úgy fogadjam, mint újabb lehetőséget a segítségnyújtásra.


  A sebészek nem tökéletesek. Mindig megtesszük, ami tőlünk telik, mégis felléphetnek komplikációk. Bármilyen csüggesztő is egy-egy ilyen fejlemény, legalább arra jó, hogy ne szakadjunk el a realitásoktól, és ne kezdjük el azt hinni, hogy az istenekhez vagyunk hasonlók. Az az eset, amelyik leginkább megrendítette a hitemet önmagamban, még a pályám elején történt egy fiatal lány operálása közben, akinek megsérült az egyik arcidege. Mikor félig megbénult arccal felébredt az altatásból, legszívesebben örökre elbujdostam volna. Azért mentem sebésznek, hogy segítsek az embereken, most pedig eltorzítottam valakinek az arcát  megrázó élmény volt. Sajnos akkor még nem tudtam, hogy ha a tipikus orvosi reakcióval leplezem elkeseredésemet, az végképp nem használ semmit.


  A feszültség sosem engedett fel. Amikor valakit erős vérzéssel bevittek a műtőbe, a személyzet pánikba esett, és fejvesztve kapkodott  addig a pillanatig, amíg be nem jött a sebész. Akkor a gond már az én vállamon volt, és a többiek azonnal megnyugodtak. Senkivel sem tudtam osztozni a feszültségben. Csak magamban kereshettem valamit, ami bátorít. Amikor egy-egy operáció elkezdődött, először beleizzadtam, és aztán, bár a lámpák ugyanúgy felforrósították a levegőt, kezdtem úrrá lenni a helyzeten, és ezzel le is higgadtam. Mindig szörnyen magányosnak éreztem magam, és természetesen a maximumot vártam el magamtól. A stressz otthon sem csökkent. A bonyolult műtéteket már napokkal előbb újra és újra átéltem képzeletben, fohászkodva, hogy az eredmény olyan legyen, ahogy kigondoltam. Utána, ha minden sikerült, felriadtam az éjszaka közepén, és kételkedni kezdtem a döntéseim helyességében. Most, túl a betegeimtől tanult leckéken, minden egyes döntést úgy vagyok képes meghozni, kivitelezni, és aztán pontot tenni utána, hogy közben végig tudom, a tőlem telhető legjobbat teljesítem. Ugyanúgy, ahogy mondjuk egy lelkész egyedül érzi magát, ha nem tanult meg érintkezni Istennel, az orvos is egyedül van, ha nem tanult meg érintkezni a betegeivel.


  Az egyik legnagyobb megpróbáltatás az, ha nem marad elég időnk a családunkra. Az atléta a verseny után lezuhanyozik és hazamegy, de az orvos munkanapjának sokszor egyszerűen nincs vége. Meg kellett barátkoznom a gondolattal, hogy egy otthon töltött hétvége olyan, mint a prémium, jobb nem számítani rá. Ráadásul két okból is furdalhatott a lelkiismeret: ha néhány órára hazalógok, a betegeimtől lopom el az időt, ha viszont napi tizenhat órákat vagyok bent, a feleségem meg a gyerekeim nem látnak belőlem semmit. Fogalmam nem volt, hogy kezeljem a saját lelkiismeretemet, és hogy óvjam meg az életemet a széteséstől. Este sokszor már túl fáradt voltam hozzá, hogy értékelni tudjam a családomat. Egyik este annyira kimerült voltam, hogy mikor a pótmamát vittem haza kocsival, automatikusan a kórház felé kanyarodtam. Valószínűleg azt hitte, hogy el akarom rabolni.


  Az sem mindig sikerült felhőtlenül, ha egy este családinak indult. A gyerekek félpercenként kérdezték meg: Ügyeletes vagy ma? Amikor ügyeletes voltam, mindenki úgyis tudta, hogy mindjárt el kell mennem. A telefont a legtöbb ember barátságos zajforrásnak tekinti. Nekünk azonban a csörgése általában azt jelentette, hogy a közös este el van rontva.


  Az orvosi hivatás egyik legmegrendítőbb tapasztalata abból adódik, hogy a halál minden más napszaknál gyakoribb az éjszakai órákban  ennek a ténynek egyébként most már látom az okait. Képtelenség leküzdeni azt az árnyalatnyi dühöt, amit akkor érez az ember, amikor egy napok óta kómában lévő beteg éjjeli kettőkor exitál, és az orvost meg a családját ezzel a hírrel ébresztik. Akaratlanul is felmerül bennünk: Miért nem tudnak a haldoklók egy kis tekintettel lenni az élőkre? Erről az ellenséges reakcióról nem szokás beszélni. Csak magunkban érezzük a bűntudatot. Az sem könnyű, amikor reggeli hétkor jókedvűen, élénken és persze tökéletes formában kell a műtőbe érnünk, akkor is, ha családi gondok nyomasztanak, és előző éjjel kétszer vagy háromszor riasztottak.


  1974-ben, újév napján naplót kezdtem írni. Eleinte nagyrészt az elkeseredettség levezetésére szolgált. Egyik éjjel ilyeneket írtam: Néha úgy tűnik, mintha az egész világ rákban haldokolna. Egy másik éjjel: Minden hasban ott van, amit csak felnyitsz. Megint másszor: Ha a jövőt firtatod, görcsbe rándul a gyomrod, és elfog a rettegés. Hány arcba kell még belenézned és azt mondanod: »Sajnálom, ez egy operálhatatlan daganat«?


  Ebből a periódusból nagyon jól emlékszem az egyik betegemre, Florára. Nemrég halt meg a férje, most pedig ő feküdt a kórházban halálos méhrákkal, amelyen már kétszer próbáltunk meg műtéttel segíteni  sikertelenül. Flora leginkább amiatt gyötrődött, hogy minden kórházban töltött napja felemészt valamennyit félretett pénzéből, amelyet végrendeletében az unokáira hagyott. Bár szerette volna még meghosszabbítani az életét, ugyanakkor azt is akarta, hogy legyen vége, mert elgyengült testére akkor nem pazarlódna több az unokák iskoláztatására szánt összegből. Honnan  gondoltam , honnan vegyek erőt, hogy ezeknek az embereknek támaszt nyújthassak szenvedéseikben?


  A naplóírással együtt járó állandó önelemzésnek köszönhetően végül rájöttem: változtatnom kell az orvosi gyakorlat iránti hozzáállásomon. Ebben az időszakban végig komolyan foglalkoztatott a gondolat, hogy pályát kellene változtatnom. Lehetnék tanár vagy állatorvos  az állatorvos tényleg magához ölelheti a pácienseit. Nem tudtam eldönteni, mit is akarok, arra viszont ráébredtem, hogy valahogyan mindig az emberi kapcsolatokat keresem. A festés a hobbim, de még ebben is kizárólag egy műfaj érdekel: a portré.


  Aztán világos lett előttem minden. Mit is csinálok valójában  nap mint nap betegek tucatjaival van dolgom, hozzá legalább ennyi hozzátartozóval. Orvosokkal és nővérekkel. Mégis hiányérzetem támad, mert esetekkel foglalkozom, a lázgörbék, a kórfolyamatok, az ellenszerek, az orvosi kar és a prognózisok viszonylatában. A képletből valahogyan kimarad az ember. A betegeim mechanikus szerkezetek, nekem pedig meg kell őket javítanom. Hirtelen más füllel kezdtem hallani a kollégák nyelvezetét. Emlékszem, abban az évben felszólaltam egy gyermekgyógyász konferencián. A résztvevők egy része alapos késéssel futott be, és izgatottan magyarázták, hogy éppen egy érdekes esetet vettek fel az osztályra  egy kóma határán álló diabetikus gyereket. Elrémülten fedeztem fel, mekkora szakadékot nyit az ilyen felfogás az orvos és az eset  történetesen egy beteg, riadt kisgyerek és két kétségbeesett szülő  közé.


  Tudatosodott bennem, hogy akármennyire küzdöttem is ellene, magamévá tettem ezt az általános felfogást, amely egyfajta védekezés a fájdalom és a kudarc ellen. Fájdalmat okoztam, tehát vissza kellett húzódnom, pont, amikor a legnagyobb szükség lett volna rám. Ez akkor vált előttem teljesen nyilvánvalóvá, amikor 1974 augusztusában egy hosszú nyaralásról érkeztem haza. Néhány napig mindenre egyszerűen úgy reagáltam, mint egy emberi lény. Aztán megfigyeltem, hogy az érzések eltompulnak, és visszatér a szakember, a társadalmi szerep dominanciája. Mégis szerettem volna megtartani azt a bizonyos érzékenységet, mert a hidegség igazából senkit sem vértez fel a fájdalom ellen. Csak arra jó, hogy az elszenvedett sérüléseket mélyebb szinten hibernálja. Akkoriban úgy gondoltam, bizonyos mértékű távolságtartás elengedhetetlen, de azt hiszem, néhány orvos túl messzire megy el benne. Túl gyakran fordul elő, hogy ez a kényszer kioltja a természetes részvétet. Amit tanítanak, az úgynevezett személytelen részvét, abszurd fogalom. Helyette egy olyan észszerű törődést kellene megtanulnunk, amely megengedi az érzelmek kifejezését, ugyanakkor nem hat hátrányosan a döntéshozatal képességére.


  Még mindig ingadoztam a két lehetőség között: maradjak sebész, vagy hagyjam ott, aminek a tanulásával eltöltöttem egy fél életet, és térjek át egy másik szakterületre. Vonzott volna a pszichiátria, mert elmegyógyászként anélkül lehet segíteni az embereken, hogy beléjük kéne nyomnom a kést. Aztán egyik rákos betegem, egy zongoraművész  Mark  példája rávezetett, hogy úgy is változtathatok, ha nem adom fel a hivatásomat. Ahogy Mark állapota javult, a barátai mind rá akarták beszélni, hogy térjen vissza a színpadra, ő azonban azt felelte, tudja, hogy már nem tartozik oda. Sokkal jobban érzi magát, ha csak otthon játszik a saját örömére. Így is azt csinálta, amit szeretett, csak éppen az összefüggéseket igazította a saját igényeihez. Felfogtam, hogy ugyanezt én is megtehetném.


  Megpróbáltam kilépni az íróasztal mögül, és nemcsak a rendelőm ajtaját, de a szívemet is megnyitni a betegek előtt. A szó szoros értelmében a falhoz toltam az íróasztalomat, hogy a páciens és én egyenrangú felekként ülhessünk egymással szemben. Egy telefonszerelő, egy ács és egy orvostanhallgató mind megmondták, hogy rosszul alakítottam ki a rendelőt, mert az asztal nincsen a középpontban. El kellett magyaráznom, hogy nem akarok a beteg és magam közé választóvonalat húzni, szeretnék kilátni a szakember burkából.


  Kezdtem bátorítani a betegeket, hogy szólítsanak a keresztnevemen. Eleinte eléggé félelmetes volt dr. Siegel helyett Bernie-ként eléjük állnom, a címke helyett mint személy találkozni velük. Azzal járt, hogy szeretnem kellett önmagamat, és nem azzal érdemelni ki a megbecsülésüket, amit az egyetemen tanultam, hanem azzal, amit csinálok. De megérte. Egyszerű, mégis hatásos módja ez annak, hogy leromboljuk az orvos és a beteg közötti korlátot.


  Az íróasztal elmozdítása és a keresztnév használata csak tünetei voltak egy nagyobb mérvű változásnak. Elkövettem az orvos legfőbb bűnét: kapcsolatba kerültem a páciensekkel. Első ízben kezdtem igazán megérteni, milyen érzés lehet a rák tudatában élni, átérezni a félelmet, hogy a szervezetemben a rák terjedhet, miközben éppen az orvossal beszélek, edényeket mosogatok, játszom a gyerekeimmel, dolgozom, alszom vagy szeretkezem. Hogy milyen nehéz megőrizni az ember integritását egy ilyen helyzetben.


  Már nem vérteztem fel magam érzelmileg a szomorú jelenetek ellen, amelyeknek nap mint nap tanúja voltam. Egyszer a kórházi vizit során az egyik beteget az oldalán fekve találtam, nyáladzott, az arcát kifacsarták a drogok, minden maradék erejét arra összpontosította, hogy visszatartsa a vizeletét, az ablakból eléje táruló napsütéses táj látványából semmi nem jutott el hozzá. Szőlőlé és epe összekeveredett tócsájában feküdt, és a szememet nem tudtam levenni a foltos lepedő döbbenetes színéről. Megrendítő volt ez a kiáltó ellentét a szépség és a szenvedés között.


  Hamarosan azonban észrevettem, hogy a betegeimből erőt meríthetek. Amikor egy férjjel meg a feleségével foglalkoztam, akik közül a férfi súlyos szívbetegséggel, a felesége pedig szövevényes mellrákkal küzdött, és mindketten élni akartak, hogy segíthessenek a másikon, saját tehetetlenségem, kétségbeesésem valahogy súlytalanná vált. Egy másik hölgypáciensem, aki két törött karja miatt iszonyú fájdalmakat állt ki, és közben azon aggódott, hogy nekem túl sokáig bent kell maradnom a kórházban, kedvességével szinte teljesen kiűzte belőlem a fáradtságot. Amikor azt mondtam: Akkor a viszontlátásra, és a haldokló beteg elmosolyodott és ironikusan megjegyezte: Részemről a szerencse, a fenyegető vereség érzete elmúlt belőlem, mert láttam, itt van egy ember, akinek a halálfélelem nem törte meg a lelkierejét. Először azért öleltem őket magamhoz, mert úgy gondoltam, szükségük van a bátorításra. Később észrevettem, hogy azt mondom magamban: Nekem van erre szükségem, hogy egyáltalán bírjam tovább csinálni. És még ha lélegeztetőkészüléken voltak is, a betegeim kinyújtották a kezüket, hogy egy érintéssel vagy egy csókkal bátorítsanak. A bűntudat, a kimerültség, a keserűség elszállt belőlem. Ők mentettek meg engem.


  Bátorságuk láttán újra és újra azt kívántam, bár megkönnyíthetném számukra az elmúlást. Egyre inkább az az érzésem támadt, hogy az élet meghosszabbítására és a betegség enyhítésére hivatott módszereink, amelyek kultúránk legnemesebb célkitűzéseit szolgálják, néha kegyetlenebbek, mint a barbár, civilizálatlan állapot, ahol a súlyos betegségtől gyorsan megvált a halál. Azt mondják, az ember sohasem képes teljes valójában felfogni a saját halálát, de én biztos vagyok benne, hogy vannak, akik a hátralévő órák, napok, hónapok súlyát mérlegelve eljutnak idáig. Az idősebbek gyakran tűnődnek rajta, mi végre éltek meg ennyi időt, csak azért, hogy most elnyújtott szenvedésben és megaláztatásban legyen részük. Úgy vélem, többet kellene tennünk azért, hogy segíthessünk egy embernek könnyebben megválni az élettől, ha a napok már elveszítették az értéküket. (Amikor erről beszélek, az élettől való megválás természetes formáit értem alatta, amelyek mindenki számára elérhetők, ha felfogásunkban a halált nem a kudarccal azonosítjuk.)


  A hősies orvosi erőfeszítéseket kiegészítendő részvét szükségességét sohasem éreztem át annyira, mint egyik közeli munkatársam barátjának, Stephennek a halálakor. Stephen súlyos szívrohama után ágyhoz szíjazva feküdt, minden lehető helyen csövek álltak ki belőle. Olyan károsodást szenvedett, hogy nem lehetett újraéleszteni. Sírt fájdalmában és félelmében, de senki sem mert fájdalomcsillapítót adni neki, mivel attól tartottak, hogy a gyógyszer felgyorsítaná az elkerülhetetlent, és eutanázia látszatát keltené. Végül a munkatársam avatkozott közbe, bár a barátja nem az ő betege volt. Beadott neki egy Nembutal-injekciót. Stephen végre megpihenhetett, és békében hagyhatta el a testét. Köszönöm, sóhajtotta, és öt percen belül csöndben elment. Jobb lett volna neki az utcán, mint a kórházban. Gyorsabban bevégezte volna, és halála kisebb megpróbáltatást jelentett volna mindenki számára. Hogyan mondhatjuk, hogy egy életet hosszabbítunk meg, amikor az ember már nem több, mint egy szelep a bemenő intravénás folyadékok és a kijövő vizelet között? Amit meghosszabbítunk, az a haldoklás. A Journal of the American Medical Association egyik vezércikkében Ne az én ügyeletem alatt címen egy orvos ugyanezzel kapcsolatban adott hangot kételyeinek.
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