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Köszönetnyilvánítás

Nagyon sok embernek tartozom köszönettel és hálával, az ő segítségük nélkül ez a könyv nem készülhetett volna el. Mindenekelőtt szeretném megköszönni férjemnek, Enricónak, hogy az első pillanattól fogva támogatott  érzelmileg és anyagilag is. Ha ő nem vállalt volna pluszmunkát, nem tudtam volna részmunkaidőben dolgozni az intenzív osztályon, és ilyen sok időt szentelni ennek a mindent felemésztő vállalkozásnak. Köszönettel tartozom továbbá családom többi tagjának, férjem családjának és barátaimnak, amiért segítettek, támogattak, és megértéssel fogadták időigényes és sok évig tartó elfoglaltságaimat.

Paul Badham professzornak és dr. Peter Fenwicknek, akik 1997 és 2005 között felügyelték a doktori kutatásaimat, és továbbra is figyelemmel kísérik utamat, felbecsülhetetlen értékű tanácsokkal látva el. A New York-i Lifebridge alapítványnak, amiért a kutatás ideje alatt anyagilag támogatta egyetemi tanulmányaimat.

Az intenzív osztályon dolgozó kollégáimnak a Morriston és Singleton kórházakban  ha tehetném, mindnyájatok nevét megemlíteném. Hálás vagyok, hogy ilyen fantasztikus csapattal dolgozhattam együtt, mindig örömmel emlékszem vissza ezekre az időkre. Valódi megtiszteltetés volt számomra, sosem fogom elfelejteni. Büszke vagyok rá, hogy ezeken az osztályokon dolgozhattam. Jó érzéssel gondolok az ottani munkára, a betegekre és a munkatársakra, bár az éjszakai és hétvégi műszak, valamint az fél hatos koránkelés már kevésbé hiányzik.

Mély hálával tartozom dr. Pim van Lommelnek. Egy ideje már leveleztem vele, de személyesen csak 2006-ban, az IANDS houstoni konferenciáján, illetve 2012-ben a wisconsini Medisonban megrendezett bioetikai fórumon találkoztunk. Dr. van Lommel és munkatársai eredményei igazi áttörést hoztak a halálközeli élmények kutatásában, mikor a tanulmányuk 2001-ben megjelent a Lancetben. Hatalmas megtiszteltetés volt számomra, hogy elvállalta könyvem előszavának megírását.

A legnagyobb köszönet természetesen a munkám során ápolt betegeket (különösen azt a beteget, akinek a halála arra sarkallt, hogy minél többet megtudjak a halálról) és azokat az átélőket illeti, akik az évek során megosztották velem halálközeli élményeiket. Hálásan köszönöm Nektek, hogy nagylelkűen időt szakítottatok arra, hogy elbeszélgessetek velem, és megengedtétek, hogy élményeiteket a könyvemben is leírjam. Számomra Ti vagytok a legnagyobb tanítók.





MEGJEGYZÉS



A könyvben szereplő esetek többsége olyan emberektől származik, akikkel az évek során szoros kapcsolatba kerültem. Bár mindannyian engedélyt adtak rá, hogy felhasználjam történetüket, sokan névtelenek kívántak maradni, és ezt tiszteletben tartottam.

A könyv megírásakor olyan tapasztalatokból merítettem, melyeket a munkám során szereztem. Az általam leírt esetek valóban megtörténtek, néhány részletet és nevet ugyanakkor megváltoztattam, hogy a betegek valódi személyazonossága rejtve maradhasson.


Beryl nagymamának (19272007),
férjemnek, Enricónak,
bátyámnak, Juliannak
és párjának Christophernek,
valamint annak a tavasznak és nyárnak,
melyet 2009-ben együtt töltöttünk.
Igazi ajándék volt.


Előszó

Ebben a remek stílusban, közérthetően és mély empátiával megírt könyvben Penny Sartori elmagyarázza, hogy a halálközeli élmények (egyes magyar publikációkban röviden HKÉ-nek nevezik) hogyan gyakorolhatnak nagy hatást az egészségügyi rendszerünkre éppúgy, mint a halált tagadó, materialista társadalmunkra. A szerző halálközeli élmények terén végzett kutatása és azon képessége, hogy nyitott szívvel meghallgassa a súlyos betegeket és haldoklókat az intenzív osztályon, teljességgel megváltoztatta az életről és halálról alkotott elképzeléseit. Ezt a drámai változást egy haldokló beteggel kapcsolatos megrázó élménye indította el.

Rossz hír a betegeknek, hogy az egészségügyi dolgozók többsége még ma sem rendelkezik elegendő tudással ezekről az élményekről és a közelmúltban végzett kutatásokról. Személyes beszámolókból tudom, hogy az életveszélyes krízisben felmerülő halálközeli élmény vagy a fokozott tudatosság élménye még mindig sok hitetlenkedő és kritikus kérdést vet fel, mivel a nyugati kultúránkban ez az élmény teljesen összeegyeztethetetlen a hagyományos felfogással. Amíg saját magunk nem tapasztaltuk meg ezt az élményt, addig szinte lehetetlen felfogni és megérteni ennek az elsöprő erejű tapasztalásnak az életünkre gyakorolt döbbenetes hatását. A halálközeli élmény így sajnos továbbra is érthetetlen és ismeretlen jelenség marad a legtöbb orvos, pszichológus, beteg és a családjaik számára. Hogyan lehetne tudományos magyarázatot adni arra, hogy valakinek tiszta emlékei vannak egy olyan időszakról, amelyet eszméletlen állapotban töltött? Hogyan lehetséges, hogy az életben tartós változások jelentkeznek egy percekig tartó szívmegállás után? A halálközeli élmény katartikus és soha el nem felejthető szembenézés a tudatunkban rejlő végtelen dimenziókkal. A fennálló világnézet ilyenkor szélsőségesen átalakul: Olyan volt, mintha valaki más lennék, de ugyanazzal az identitással. Nyilvánvalónak tűnik, hogy a nyugati világban a halálközeli élményt nem lehet pusztán orvosi krízisként meghatározni, hiszen az egy pszichológiai és spirituális válság is egyben.

Sokan, sok helyütt írtak már különleges vagy módosult tudatállapotokról. Ám meglepő módon sokan máig sem hallottak vagy olvastak a halálközeli élményekről és azok sorsfordító hatásairól. Sajnos közéjük tartozik az egészségügyi dolgozók  orvosok, ápolók, kiszolgáló személyzet  többsége is. Rá kell döbbennünk, hogy a jelenlegi orvosi ismereteink szerint nem lehetséges a tudatosság megtapasztalása a szívleállás alatt, a keringés és a légzés leállásakor, a súlyos EEG-eredményekkel kísért mély kómában vagy a rák végstádiumában bekövetkező életveszélyes krízisben. Mégis megesik, hogy a betegek arról számolnak be, hogy a szívmegállással vagy kómával együtt járó eszméletvesztett állapotban ellentmondásos módon fokozott tudatosságot éltek át. Mindezt egy olyan világban, ami mellőzi az idő és tér hagyományos korlátait, miközben működött az érzékelésük, érzelmeket éltek át, tudatában voltak önmaguknak, kora gyermekkori emlékeik elevenedtek meg, és esetleg kívülről és felülről tekintettek az élettelen testükre. Raymond Moody Élet az élet után című könyvének megjelenése óta ezeket a rendkívüli tudati tapasztalásokat halálközeli élményeknek nevezik. Az ilyen élményeket a fokozott tudatosság különleges állapotában megtapasztalt benyomások, amelyek számos egyetemes összetevőt is magukban foglalnak, úgymint a testen kívüli élményt, a kellemes érzéseket, alagutat vagy fényt, eltávozott hozzátartozókat, az élet lepergését, vagy a tudatos visszatérést a testünkbe. A tapasztalatok szerint halálközeli élmény egészen különböző körülmények között jelentkezhet. Ilyen a szívmegállás (klinikai halál), a vérveszteség miatt fellépő sokk (például szüléskor), a sztrókot vagy a traumából eredő agysérülést követő kóma, a fuldoklás vagy a fulladás, de idetartoznak a nem közvetlenül életveszélyes súlyos betegségek is, úgymint a depresszió (egzisztenciális krízis), az elszigetelődés, a meditáció (megvilágosodás-élmény vagy egységélmény), a közvetlen közelünkben történő balesetek (halálfélelemélmény), a betegségek végstádiuma (életvégi élmény) vagy néha a minden ok nélküli élmények. Ezek az élmények mindig mély változásokat hoznak az élet megértésében, fokozódik általa az intuitív érzékenység, és megszűnik a haláltól való félelem. A korszerű újraélesztési módszereknek köszönhető egyre növekvő túlélési aránynak és az életveszélyes betegségek hatékonyabb kezelésének köszönhetően ilyen tapasztalások egyre gyakrabban jelentkeznek.

A halálközeli élmények tartalma és a betegekre gyakorolt hatásai világszerte összecsengnek. Mégis az élmény személyes jellege és az egységes vonatkoztatási rendszerének hiánya egyéni kulturális és vallási eltérésekhez vezet, amelyek meghatározzák ennek a szavakkal kifejezhetetlen élménynek a leírására és értelmezésére használt szókincset. Egy nemrég Németországban és az Egyedült Államokban elvégzett reprezentatív közvélemény-kutatás szerint a nyugati világ teljes lakosságának közel 4 százaléka élt át ilyen élményt. Ez az Egyesült Királyságban 2,5 millió, az Egyesült Államokban pedig 9 millió átélőt jelent!

Penny Sartori több okból fogott bele a jelenség vizsgálatába: egyrészt a halálközeli élmények oka, tartalma és utóhatásai iránti érdeklődése vezette, másrészt a saját kórházában széleskörű tudatlanságot tapasztalt e téren. Tudta, hogy sok egészségügyi dolgozó vitatja e jelenségek létezését. Az anekdotikus beszámolók esetében lehetetlen volt kideríteni, hogy valóban megtörténtek-e az adott élmények, különösen akkor, ha azok testen kívüli élményekről (TKÉ) szóltak. Nem lehetett tudni azt sem, hogy az illető valóban közel került-e a halálhoz, hogy megállt-e a szíve, tényleg eszméletlen állapotban volt-e, milyen gyógyszert adtak be neki, illetve, hogy rendellenes volt-e a vérnyomása. Miután azonban Penny elindította saját kórházi kutatásait, amelyek elérhetővé tették az összes ilyen orvosi adatot, már sokkal nehezebbé vált a jelenség elutasítása. Így már kevésbé volt meggyőző olyan materialista tényezőknek tulajdonítani az élményt, mint az oxigénhiány vagy a gyógyszerek hatása.

Penny súlyos betegek körében végzett vizsgálatának alapja három mintacsoport volt. Az elsőben olyan betegek szerepeltek, akik az adatgyűjtés első évében túlélték az intenzív terápiás osztályra való bekerülést. A 243 betegből csak ketten számoltak be halálközeli élményről (0,8 százalék) ketten pedig testen kívüli élményről (0,8 százalék). A második mintába az adatgyűjtés öt éve során szívmegállást túlélők kerültek be. Itt sokkal kevesebb beteg szerepelt, a halálközeli élmény gyakorisága ugyanakkor jelentősen magasabb volt. A 39 beteg közül heten számoltak be róla (17,9 százalék). A vizsgálatában a halálközeli élmény aránya közel megegyezett azzal, amit három, szívmegállást túlélők körében nemrég végzett vizsgálatban is találtak. A harmadik minta olyan betegeket tartalmazott, akik az adatgyűjtés öt éve alatt halálközeli élményről számoltak be. Ezek között voltak olyan élmények, amelyek szívmegállás során jelentkeztek, míg mások valamilyen orvosi vészhelyzet kapcsán bekövetkezett eszméletvesztés során merültek fel. Az öt év során összesen 15 beteg számolt be halálközeli élményről. Ezenkívül nyolcan testen kívüli élményről is beszámoltak.

Mióta a szívmegállást túlélők körében végzett számos vizsgálat megjelent, méghozzá megdöbbentően hasonló eredményekkel és következtetésekkel, azóta a halálközeli élmények jelenségét már nem lehet tudományosan mellőzni. Ez az élmény hiteles tapasztalat, amelyet nem lehet azon az alapon elutasítani, hogy puszta képzelgésnek, halálfélelemnek, hallucinációnak, pszichózisnak, gyógyszerhatásnak vagy oxigénhiánynak címkézzük. Penny Sartori is hasonló következtetésre jut: a jelenlegi ismeretek szerint szinte lehetetlen tudományos magyarázatot találni a halálközeli élményekre mindaddig, amíg azt hisszük, hogy a tudat pusztán a működő agy mellékterméke. Szerinte az a tény, hogy sokan a tudatukban átélt kristálytiszta élményekről számolnak be, miközben az agyműködés leállt, nehezen összeegyeztethető a jelenlegi orvosi állásponttal. A legtöbb orvos, filozófus és pszichológus által vallott, az agy és a tudat kapcsolatáról szóló jelenlegi materialista nézet túl korlátozott ennek a jelenségnek a tényleges megértéséhez. Jó okunk van feltételezni, hogy a tudatunk nem mindig van összhangban agyunk működésével: a fokozott tudatosság időnként a testtől függetlenül is megtapasztalható. Számos európai és amerikai kutató arra a megkerülhetetlen következtetésre jutott, hogy az agy valószínűleg elősegíti, nem pedig előidézi az éber tudatosságot, és az agynak ezt a funkcióját adó-vevőnek vagy határfelületnek kell tekintenünk. Azzal a tudományos felvetéssel, hogy a tudat korlátlan kiterjedésű, vagyis mindenütt jelen levő jelenség, természetesen a tudomány tisztán materialista alapvetéseit is meg kell kérdőjeleznünk.

A témában a közelmúltban végzett kutatások meglepő eredményei és következtetései ellenére még mindig széles körű tudatlanság jellemzi az egészségügyi dolgozókat, mivel egyszerűen nincs elegendő ismeretük a halálközeli élmény jelenségköréről. Ha az egészségügyi dolgozók nincsenek tudatában e jelenség összetettségével, akkor nagyon nehéz feladattá válik a megfelelő hozzáállás. Ez azért is sajnálatos, mert általában elsőként ők kerülnek kapcsolatba a átélőkkel az élmény után, és bizonyos esetekben a hosszú távú felépülésükben is részt vesznek. Az egészségügyi dolgozók többsége nincs tisztában azzal, hogy a halálközeli élmények után nagyon nehéz lehet megtalálni a helyünket az életben, mivel az átélteket senki sem tudja igazán megérteni. Az emberek félnek elmondani az élményüket, mivel aggódnak, hogy kinevetik őket, vagy nem hisznek nekik. A kedvezőtlen viszonyulás miatt megeshet, hogy valaki soha többet nem beszél az élményről, de általában jellemző, hogy nyilvánosan nem szívesen beszélnek róla. Ahogy azt Penny is leírja, a könyvben szereplő példák többsége is olyanoktól származik, akik az anonimitásuk megőrzését kérték.

Penny húsz éve próbálja megfejteni a halál és haldoklás titkait. Ez a lebilincselően izgalmas könyv ennek a kitartó, elhivatott munkának az eredménye  egy olyan folyamatnak, amely az életről is számos fontos tanulsággal szolgált. Olyan dolgokra nyitotta fel Penny szemét, amelyeket korábban nem ismert fel, mert sosem figyelt rájuk. Számos megkapó történetet idéz olyan betegektől, akik beszámoltak neki halálközeli élményükről, és megosztja velünk a legnagyobb tanulságot is: éljük jól az életünket, és ne hagyjuk a dolgokat elvégezetlenül a halálunk pillanatáig! Fontos, hogy kritika és előítéletek nélkül fogadjuk és hallgassuk ezeknek az embereknek a mondanivalóját.

Ha kellő nyitottsággal olvassuk ezt a különleges könyvet, tragédiák és traumák nélkül juthatunk hozzá a halálközeli élmények pozitív tanulságaihoz. Nemcsak az egészségügyi dolgozóknak és az átélőknek ajánlom meleg szívvel ezt a könyvet, hanem a halálos betegeknek és családtagjaiknak is.



Pim van Lommel kardiológus,
a Consciousness beyond Life
(Tudatosság az életen túl)
című könyv szerzője


Bevezető

Mindnyájan tudjuk, hogy meg fogunk halni, de egyikőnk sem hiszi el. Ha elhinnénk, mindent másként csinálnánk… Tanuld meg, hogyan kell meghalni, és megtanulsz élni.

Morrie Schwartz



Éppen a betegem testhelyzetét igazgattam az ágyban, mikor meghallottam a szívmegállást jelző készülék eltéveszthetetlen csipogását. Félbehagytam mindent, szóltam a kollégámnak, hogy tartsa szemmel a betegemet, és már rohantam is az ágyhoz. Éreztem, ahogy az adrenalin elönti a testemet. Elsőként érkeztem, és azonnal megkezdtem a mellkasmasszázst, ezalatt a kollégám biztosította a légutakat. Pillanatokon belül újabb kollégák érkeztek  az egyik leeresztette az ágyon található matracot, egy másik hozta a defibrillátort, a harmadik előkészítette a vészhelyzeti gyógyszereket, a negyedik az újraélesztés ciklusait számolta, a többiek pedig készültségben várták, hogy átvegyék az újraélesztést vagy szükség esetén további gyógyszereket hozzanak.

Gyerünk, Bob, ne hagyj itt minket!  kiáltottam, miközben a mellkasmasszázst végeztem. Addigra már úgy éreztem, mintha a karom le akarna szakadni, de eltökéltem, hogy nem hagyom meghalni ezt az embert. Tizenöt perc elteltével a szívmonitor görbéje végre megmozdult, a szabálytalan ritmus egyre rendezettebbé vált, végül a perctérfogat normalizálódott. Minden porcikám táncot járt  megmentettük ennek a férfinak az életét, csodálatos érzés volt!

A következő napokban úgy döntöttem, meglátogatom Bobot, noha az ápolása nem az én hatáskörömbe tartozott. Továbbra is lélegeztetőgépre volt kötve, emellett infúziót is kapott, mely a vérnyomását stabilizálta. Nem volt közlékeny hangulatban, a korábbi találkozásokkal ellentétben nem mosolygott, de még csak nem is integetett. Az állapota egyre csak romlott, majd tíz nappal később, mikor már semmit sem tehettünk érte, meghalt. Dühös voltam, hiszen mi mindent megtettünk annak érdekében, hogy sikeresen felépüljön. Akkor alig egy hónapja dolgoztam az Intenzív Terápiás Osztályon, és mérhetetlenül büszke voltam arra, hogy életeket mentek: bizonyos értelemben hősiesnek éreztem azt, amit csináltam. Fiatal voltam és lelkes. Nem gondolkoztam azon, hogy a betegek vajon hogyan érezhetik magukat; számomra minden arról szólt, hogy megmentsem az életüket, és végre jobban legyenek. Sosem gondoltam bele igazán, mi is játszódhat le azok fejében, akik már nem épülnek fel.

Úgy 18 hónappal később, 1995-ben aztán az életem gyökeresen megváltozott. Éjszakai ügyeletben voltam, és egy férfit ápoltam, aki nyilvánvalóan haldoklott. Már 14 hete feküdt az intenzív osztályon, így volt alkalmam őt közelebbről is megismerni. Azon az éjszakán is köszöntem neki, majd miután átvettem a műszakot az előttem lévő ápolótól, ellenőriztem az ágya melletti felszerelést, és előkészítettem őt az esti fürdetéshez  ahogy azt az osztály napirendje előírta. Mikor megérintettem az elektromos ágy kézi vezérlőjét, hogy beállítsam a kívánt magasságot, a beteg kínjában csaknem kiugrott az ágyából. Egész testében megfeszült, keze a magasba lendült, arca pedig torz grimaszba fordult. Tekintetünk összekapcsolódott, és úgy tűnt, mintha egy pillanatra minden megállt volna körülöttünk  nem hallottam többé a lélegeztetőgép fújtatását, a gyógyszereket adagoló infúziós pumpák zaját, a dialízisgép kattogását vagy a háttérben dolgozó kollégák neszezését  a környezetem megszűnt létezni, és akkor hirtelen megértettem, hogyan is érezte magát a betegem. Beszélni ugyan nem tudott, mert a légcsőmetszés miatt lélegeztetőgépre volt kapcsolva, szája azonban némán könyörögve a következőket suttogta Hagyjon, hadd menjek el békében… csak hagyjon meghalni. Sosem fogom elfelejteni, ahogy akkor rám nézett; örökké elkísér majd. A tekintete könnyes volt, tele fájdalommal és tehetetlenséggel. Az élmény teljesen letaglózott, csak álltam ott bénultan, jó öt percen át meg sem tudtam mozdulni. Hívtam az orvost, aki újabb adag fájdalomcsillapítót adott neki, a beteg szenvedésén azonban láthatóan ez sem segített. Azon gondolkodtam, mit is kéne tennem  ha nem fürdetem meg, alapos dorgálásra számíthatok a vezető ápolótól, ha viszont megfürdetem, azzal csak még tovább gyötröm szegényt.

Elhúztam a függönyt az ágy körül, és amennyire csak tudtam, igyekeztem őt megnyugtatni. Amint kissé lecsillapodott, az engedélyével megmostam azon testrészeit, amelyeket elértem, ezután csak ültem, és fogtam a kezét. Néhány óra elteltével végre megnyugodott, lehunyta a szemét, és könnyű álomba merült. A hátralévő idő alatt egyre csak az járt a fejemben, vajon hogyan érezheti magát. Élete végén járt, az elmúlt 14 hetet mozdulatlanul töltötte, különböző gépekre volt kötve, csaknem minden szervi funkcióját egy-egy mechanikus pumpa vette át, mióta bekerült, nem aludt egy jót, és életének minden egyes mozzanatáról az ápolószemélyzet döntött. Reggel, a kocsiban ülve végigsírtam a hazafelé vezető utat, otthon pedig képtelen voltam elaludni, egyre csak ő járt a fejemben. Délelőtt aztán telefonáltam a munkahelyemre, és megtudtam, hogy két órával a műszakom lejárta után meghalt. Olyannyira megrendített a hír, hogy komolyan elgondolkodtam azon, hogy feladom az ápolói hivatást.
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