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Opis przypadku
Case report

Doswiadczanie pobliza Smierci (NDE) po zawale serca —
opis dwoch przypadkow

Near Death Experience (NDE) following myocardial infarction — two case reports
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STRESZCZENIE. Opisano dwa przypadki tzw.
. doswiadczenia pobliza Smierci”, kidre wystqpily
po zawale serca z zatrzymaniem krqzenia.

SUMMARY. Reported are two cases of the so-
called "Near Death Experience” (NDE) following
acute myocardial infarction with asystolia.
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Opisy standw okreslanych jako ,,Do-
$wiadczanie pobliza $mierci” (near-death
experience — NDE) znane sg od stuleci.
Pierwsze systematyczne badania tych sta-
now zostaly podjete w 1892 r. przez Alberta
Heima [8]. Skoncentrowane byly na rela-
cjach osob, ktére przezyly grozne dla zycia
wypadki w Alpach.

W 1975 r. glo$na publikacja Raymonda
Moody Life after Life zbierajaca wywiady z
okoto 50 osobami spowodowata ponowne
zainteresowanie tymi zjawiskami, wprowa-
dzajac je do $wiadomosci szerokiej publicz-
nosci [10]. Szczegolna popularnosé¢ zdobyly
takie fenomeny jak: obraz ,dlugiego, ciem-
nego tunelu”, spotkanie ze zmartymi, prze-
kraczanie bariery, wreszcie powr6t do zycia
z towarzyszacym mu poczuciem radosci,
odprezenia, mitosci i spokoju. Wolno przy-
pusci¢, ze do rozpowszechnienia takiego
obrazu NDE przyczynily si¢ takze glosne
filmy A/l that jazz Boba Fossa oraz Altered
States Kena Russella.

Wg Bruce’a Greysona, ktory przeprowa-
dzil analize 183 przypadkéw NDE, istnieja

pewne stale elementy w opisach tych sta-
now, zglaszane przez przynajmniej 40% ba-
danych [3, 4, 5, 6].

Greyson podzieli{ je na:

R S e e L e e

kognitywne
uczucie przyspieszenia czasu
— przyspieszenie mysli
powrét scen z przesztosci
poczucie ,,zrozumienia wszystkiego”
afektywne

— uczucie spokoju i przyjemnosci
uczucie radosci
poczucie harmonii lub jednosci
z wszechswiatem
otoczenie przez swiatlosé

paranormalne

— stwierdzenie, ze narzady zmystow dzia-
tajg lepiej niz zwykle

— $wiadomosci zdarzefi, ktére dzieja sie
gdzie indziej

— widzenie scen z przysztosci

— oddzielenie od ciata i przebywanie po-
za nim
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transcendentalne

— wkraczanie do innego, nieziemskiego
Swiata

— spotkanie z mistycznym bytem lub do-
$wiadczenie jego obecnosci

— widzenie duchéw zmartych

— doswiadczenie dojécia do granicy lub
punktu bez powrotu

A e e e L A S S A
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Badania te postuzyly mu do konstrukciji
skali Near-Death Experience Scale pozwa-
lajgcej na typizacje tego typu doswiadczen
[6, 7].

Przebycie dos$wiadczenia otarcia sig o
$Smier¢ wplywa takze czesto na zmiang po-
staw w dalszym zyciu. Do najcze$ciej opi-
sywanych naleza;

D e O O T A S BNy

— wyrazna redukcja strachu przed $miercia

— uczucie wzglednej niewrazliwosci na bol

— poczucie bycia wybranym do pewnej
szczegdlnej, lecz jeszcze nieznanej misji

— przeswiadczenie, ze Bog lub jaka$ inna
zewnetrzna sita jest odpowiedzialna za
nowe poczucie przeznaczenia

— nowa lub bardziej intensywna wiara w
jakas forme zycia po $Smierci

Warto dodaé, ze opisywane zmiany po-
staw znalazly artystyczne odbicie w glosnym
filmie Fearless Petera Weira.

Kilka studiéw dotyczyto czestosci wy-
stepowania zjawisk z pogranicza $mierci.
Badania Ringa i Saboma [1, 12] obejmujace
resuscytowanych pacjentéw oraz sondaz
Gallupa i Proctora [2] pozwalaja oszacowac,
iz NDE sa opisywane przez 30-40% cho-
rych, ktoérzy znalezli sie na pograniczu
$mierci, a 5% dorostych Amerykanow mialo
je w pewnym stopniu. Badacze ci zgadzaja
sie, ze prawdopodobienstwo wystapienia
NDE nie jest zwigzane z wiekiem, plcia, po-
ziomem wyksztalcenia, statusem spoleczno-
ekonomicznym, zawodem, stanem cywilnym
oraz wychowaniem religijnym.

W Polsce zjawiskami NDE zajmowat sig
Krzyzowski (publikacja z 1968 r. oraz roz-
dziat w tomie esejéw ,Drogi i bezdroza
rozwoju psychopatologii i terapii”) [9].

OPISY PRZYPADKOW

Opisane nizej przypadki zebrano w trak-
cie szerzej zakrojonego programu ba-
dawczego obejmujacego chorych rehabili-
towanych szpitalnie po przebytym zawale
serca lub zabiegach pomostowania aortalno-
wienicowego (CABG) lub przezskornej an-
gioplastyce wiencowej (PTCA). W grupie
tej, liczacej 133 osoby, u 6 oséb doszio do
zatrzymania krazenia. Doznania mogace by¢
interpretowane jako NDE wystapily u 2
0s6b. Warto dodaé, Ze pacjenci ci juz
w pierwszym dniu powiedzieli spontanicznie
lekarzowi prowadzacemu, iz maja ,,cickawe
przezycia z okresu reanimacji”. Pozostale
4 reanimowane osoby pytane o to wprost,
zaprzeczyly jakimkolwiek niecodziennym
doznaniom z tego okresu.

Przypadek 1

Pacjentka C., lat 69, zostata przyjeta na
oddzial rehabilitacji kardiologicznej po ope-
racji pomostowania aortalno-wienicowego.
We wrzesniu 2000 r. przebyla zatrzymanie
krazenia w wyniku zawatu $ciany przedniej.
Byl to jej drugi zawal. W roku 1994 wystapit
u niej zawat Sciany dolnej.

W czasie badania pacjentka byla w wy-
raznie podwyzszonym nastroju. Spontanicz-
nie podzielita si¢ swymi doznaniami z okre-
su ,,po zatrzymaniu krazenia”.

Pamigta, iz miata wtedy uczucie niezwy-
kiego spokoju i przyjemnosci, tak jakby jej
wszystkie problemy i ktopoty ulegly rozwia-
zaniu. Wydawalo sie jej, ze siedzi w swoim
domu i rozmawia ze swoimi zmarlymi
braémi. Miala poczucie realnosci istnienia
tych postaci, nie pamigta natomiast czego
dotyczyly rozmowy z nimi. Widziata row-
niez, co robi w tym czasie jej zyjacy brat.
Moéwi, ze widziata go siedzacego w meskim
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towarzystwie, w trakcie libacji alkoholowe;j.
Doktadnie pamieta, ze pijacy mezczyZni je-
dli ryby. Podkresla, Ze brat ten jest prawie
abstynentem i libacje alkoholowe nie naleza
do typowych jego zachowan. Scene ta pa-
migtata tak wyraziscie i byta nig zdziwiona,
iz podczas pierwszych odwiedzin brata w
szpitalu zapytata go, co robit w dniu gdy
miata zawal (nie sugerujac mu odpowiedzi).
Brat mial jej powiedzie¢, ze spedzil ten
dzienn na uroczystosci urodzinowej u kolegi
i rzeczywiscie pit alkohol.

Swoje zachowanie po przywréceniu akcji
serca badana opisuje na podstawie relacji
bliskich i personelu szpitalnego, gdyz pokry-
te sa niepamiecia. Mowiono jej, iz byla agre-
sywna wobec lekarzy, miata do nich preten-
sje, ze zostala zreanimowana, usitowata
ucieka¢ z sali. Byla na tyle pobudzona
i agresywna, ze wymagata wielogodzinnego
unieruchomienia. Bedac unieruchomiong
domagata si¢ od lekarzy, by podali jej truci-
zng, gdyz chee wréci¢ do swych zmarlych
braci.

Po ustgpieniu zaburzen $wiadomosci
przez kilka tygodni (nie potrafi tego precy-
zyjnie okresli¢) miata ,,poczucie nie$mier-
telnosci”.

Do chwili obecnej ma poczucie, ze jako
»osoba, ktéra byla po drugiej stronie” jest
lepsza od innych.

Badanie skala Mini Mental State Exami-
nation nie wykazalo cech organicznego
uszkodzenie o.u.n. (27 pkt.). Za pomoca In-
wentarza Zycia Religijnego Sochy oceniono
religijno$¢ pacjentki. Uzyskata ona maksy-
malny wynik 120 pkt.

Badana nigdy — ani przed zatrzymaniem
krazenia ani potem — nie czytala zadnej lite-
ratury dotyczacej ,,zycia po zyciu”.

Przypadek 2

Pacjent P. byl 42 letnim mezczyzng o
wyksztalceniu zawodowym. W czerwcu
2001 r. wystapito u niego zatrzymanie kra-
Zenia spowodowane zawalem Sciany przed-
niej.

Badany rowniez spontanicznie opowiadat
o swoich doznaniach. W godzinach poprze-
dzajacych zawal udat sie z kilkuletnia corka
do miasta by zalatwi¢ sprawy urzedowe.
Zdenerwowat sie gdyz urzedy byly pozamy-
kane. Czut si¢ zmeczony upatem. W drodze
powrotnej do domu czut sie, jak mowi, coraz
stabiej, bal sig, ze zaraz upadnie i straci
przytomno$¢. By temu zapobiec, potozyt sig
na skwerze. Caty czas trzymal corke za reke,
bojac si¢ by nie wybiegla na ulicg. Nie
pamiegta juz przyjazdu pogotowia wezwane-
go przez przechodniéw. Mdwi, ze przeniost
sie wtedy do innej rzeczywistosci, ,,tak jakby
czas przestal istnie¢”. Miat wrazenie, ze
oglada film na ekranie telewizyjnym. Wi-
dziat siebie unoszacego sie w systemie pio-
nowych rur ,tak jak w statku kosmicznym
w filmach s-f’. Pojawily sie koto niego
postacie, ktére porownuje do duszkéw z fil-
mu Casper. Mialy one twarze jego bliskich,
ktorzy zmarli w ciagu ostatnich 4 lat (matka
i dwaj bracia). Duszki te byly polaczone ze
sobg lina bungee. Jak mowi, sam czul sig
wtedy ,,lekki i niewinny jak puszek”. Opisu-
je ,ostatniego duszka ztapatem za ling zwi-
sajacq z niego i pociagnatl mnie do gory”.
Gdy zblizali si¢ do chmur — mial §wiado-
mosé, ze sa to ,bramy niebios” — matka
powiedziata ,,na ciebie jeszcze jest czas”.

Wtedy odzyskal §wiadomos¢. Stwierdzit,
Ze jest na izbie przyjec szpitala i lekarz pyta,
czy nic go nie boli. Pamieta, ze czut sie wte-
dy rozluzniony, beztroski i swobodny.

W czasie badania stwierdzilem u niego
kliniczne objawy zespotu lgku uogdlnionego
(9 pozytywnych odpowiedzi w inwentarzu
ICD-10, lecz bez obawy przed $miercia)
oraz miernego stopnia obnizenie nastroju,
potwierdzone skala samooceny depresji
Becka (23 pkt.).

Wydaje sie jednak, iz objawy te byly
spowodowane trudng sytuacja osobista pa-
cjenta. Byl on bowiem w trakcie odbywania
kary czterech lat pozbawienia wolnosci za
gwalt. Zawatu doznal w czasie przerwy
w odbywaniu kary udzielonej mu dla dia-



10 Jerzy Matysiakiewicz, Izabela Matysiakiewicz, Robert Pudlo

gnostyki miazdzycy koriczyn dolnych, na
ktorg rowniez cierpi.

Badanie Inwentarzem Zycia Religijnego
Sochy — 75 pkt.

Rowniez ten pacjent nigdy nie czytat
zadnej literatury dotyczacej ,,zycia po zy-
ciu”.

KOMENTARZ

Wyzej opisane NDE zawieraja wiele
elementdow wspolnych, znanych z opisow
Moody’ego i innych badaczy. Obydwie oso-
by doswiadczyly niezwyklego spokoju, od-
prezenia i radosci. Obydwie tez opisywaly
spotkania z osobami zmartymi. U obydwoj-
ga doszto do zmiany postawy zyciowej,
gléwnie w postaci redukcji strachu przed
$miercig, cho¢ u C takze poczucia bycia wy-
branym, lepszym od innych ludzi. Tym nie-
mniej nie sposéb nie zauwazyé pewnych
istotnych roznic.

U pacjentki C wystapity doznania o cha-
rakterze paranormalnym, tj. $wiadomosé
zdarzen, ktore dzialy si¢ gdzie indziej. Za-
istnienie tych zdarzen uleglo pdzniej po-
twierdzeniu.

U chorego P natomiast wyrazna jest
komponenta transcendentalna (wstgpowanie
do innego $wiata, obcowanie ze zmartymi,
».Zawrocenie™).

Mozna by sadzi¢, ze elementy transcen-
dentalne beda bardziej wyrazne u o0s6b
o wysokiej religijnosci, jednak to C uzyskata
maksymalny wynik w skali religijnosci So-
chy, za$ P uzyskal wynik umiarkowany, sam
tez okre$lat role religii w swoim zyciu jako
jedynie ,,dos¢ wazng”. Co wiecej P odbywat
kare wiezienia za gwalt, jest rozwiedziony
i od wielu lat ma konkubing. Czy mozna
probowaé wyttumaczy¢ jako$§ te sprzecz-
nos¢?

Zadajmy sobie na poczatek pytanie, jak
wyjasni¢ NDE? Jak pisze David M. Wulff
w swojej ,,Psychologii religii”, powtarzajaca
sie w ogoélnym zarysie, lecz nadal zmienna
struktura elementéw tworzacych NDE skto-

nita niektdrych badaczy do przyznania ich
informatorom, ze dos$wiadczenia takie do-
starczaja danych na temat Zycia po $mierci
[15]. Jednak tacy badacze jak Stevenson,
Noyes i Kletti stoja na stanowisku, ze NDE
nie dostarczyty, jak na razie, zadnego obiek-
tywnego dowodu na stusznos¢ takiej hipote-
zy [11, 14].

Blackmore [1] twierdzi, ze NDE sa rezul-
tatem hipoksji mézgowej. Zblizone doznania
opisywane byly przez pilotéw wojskowych
w czasie silnych przyspieszen, prowadza-
cych do anoksji mézgowej. Piloci ci rowniez
doswiadczali wtedy euforii, wyjscia poza
ciato, ujmujaco pieknych wizji i niemozno-
$ci poruszenia sig lub porozumienia. Ba-
daczka ta zjawisko Swiatta w koncu tunelu
interpretuje jako losowe wytadowania neu-
ronalne lub jako spowodowane niedotlenie-
niem odhamowanie kory wzrokowej. Za
uczucie euforii wg niej moga byé odpowie-
dzialne réwniez endorfiny, natomiast za
przywolywanie wspomnien oraz zwigzane z
nimi uczucie czego$ znanego i pelnego zna-
czenia maja by¢ odpowiedzialne napadowe
wyladowania w obrebie uktadu limbicznego
i kory skroniowej. Podobne doznania opisy-
wane sg rowniez przez himalaistow atakuja-
cych o$miotysigczniki. Tlumaczone sa one
rowniez hipoksja o.u.n.

Nastepujace pdzniej zmiany w postawach
ttumaczy Blackmore jako zalamanie si¢ pod
wptywem kryzysu indywidualnego modelu
rzeczywistosci z towarzyszacym temu roz-
padem iluzji w poczuciu ,,ja”.

Jak jednak zaznaczaja Greyson i Bush
»chociaz wiele istniejacych teorii mogtoby
wyjasni¢ niektoére aspekty doswiadczen
$mierci klinicznej, niewiele z nich czyni to
z odpowiednig precyzja, a zadna nie opisuje
adekwatnie wszystkich aspektow tego idio-
patycznego zdarzenia” [3].

Carol Zaleski watpi, czy caly zakres do-
$wiadczen $mierci klinicznej moze by¢ wy-
jasniany za pomocg teorii biologicznych.
Sadzi ona, ze podréz do tamtego $wiata jest
produktem wyobrazni religijnej, stuzacej
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zarowno jako obraz orientujacy nas w ko-
smosie, a takze jako system instrukcji dla
zycia moralnego oraz duchowego. Zatem
NDE bytoby iluzjonistycznym zjawiskiem
przejSciowym, pomagajacym nam odnalezé
sig na tym swiecie [16].

Odrzucajac, wobec braku naukowych
dowoddw, hipoteze, ze opisy NDE stanowig
sprawozdania z ,rzeczywistych spotkan z
tamtym $wiatem” mozna chyba zaryzyko-
waé pomyst, iz doswiadczenia okotosmiert-
ne sa zjawiskiem wieloczynnikowym. Hi-
poksja mézgu powodujac cigg zmian w
czynnosci biochemicznej 1 bioelektrycznej
modzgu wyzwala okreslony stan modelowany
przez przekonania, pragnienia i obawy umie-
rajacego.

Odwolujac si¢ nieco ryzykownie do
Freuda mozna by spekulowaé, iz jesli we
$nie dochodzi do oslabienia ,,wewnetrznego
cenzora”, powodujac odhamowanie wypar-
tych do nieswiadomosci marzen i lekow, to
tym bardziej jest to mozliwe w stanie $mier-
ci klinicznej (lub zblizania sie do niej).

Jesli przypuscié, ze charakter NDE
ksztaltowany jest przez indywidualny $wia-
topoglad (rozumiejac przez to rowniez reli-
gijnos¢), dlaczego zatem osoba deklarujaca
umiarkowanag religijnos¢, co wigcej, tamiaca
drastycznie prawo i przykazania, miata wie-
cej elementdw transcendentalnych w swym
do$wiadczeniu pobliza $mierci? ]

Naszym zdaniem mozliwe sg dwa wy-
tlhumaczenia. Pierwsze, ze charakter NDE nie
zalezy od $wiatopogladu (religijnosci), dru-
gie, ze w trakcie NDE ujawnia sie rzeczywi-
sty, a nie jedynie deklarowany, stosunek do
wiary. A moze jest wiasnie tak, jak chce
Carol Zaleski, ze NDE jest systemem in-
strukcji dla zycia moralnego i duchowego.

Nie sposob nie dostrzec, ze NDE zdecy-
dowanie rézni si¢ od tradycyjnych tzw. jako-
$ciowych zaburzen $wiadomosci i jest bliz-
sze tzw. do$wiadczeniom psychodelicznym
lub innym odmiennym stanom $wiadomosei
uzyskiwanym takimi technikami deprywa-
cyjnymi, jak: post, izolacja zmystowa, kon-

trola oddechu (suficka dikra, prawostawny
hesychazm czy joga pranajama, réwniez
prowadzace do hipoksji mozgu).

Szersze jednak omdwienie tej problema-
tyki przekracza ramy naszego doniesienia.
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