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INTRODUZIONE

«Tutta la scienza è empirica, tutta la teoria è subordinata alla

percezione sensoriale; un singolo fatto può capovolgere un intero

sistema». 

Frederick van Eeden

È  il  1969.  Improvvisamente  nell’unità  coronarica  suona  un  allarme.  Il monitor mostra che un paziente, colpito da infarto, è in arresto cardiaco. Due infermiere accorrono al capezzale del malato, che non risponde più, e tirano immediatamente  le  tende  attorno  al  suo  letto.  Un’infermiera  inizia  la rianimazione  cardiopolmonare,  mentre  l’altra  posiziona  una  mascherina  sul volto  del  paziente  e  inizia  a  somministrargli  ossigeno.  Una  terza  infermiera accorre con il carrellino della rianimazione su cui è posto il defibrillatore. Il defibrillatore viene caricato, le piastre vengono ricoperte di gel, il torace del paziente viene denudato, lo staff medico si allontana dal letto del paziente che viene defibrillato, riceve cioè una scarica elettrica sul torace, ma senza alcun risultato.  Vengono  ricominciati  la  respirazione  artificiale  e  il  massaggio cardiaco e, dopo aver consultato il medico, viene somministrato un farmaco attraverso l’accesso venoso. Quindi il paziente viene defibrillato una seconda volta.  Questa  volta  il  ritmo  cardiaco  ricompare  e,  dopo  poco  più  di  un minuto,  il  paziente,  rimasto  privo  di  coscienza  per  circa  quattro  minuti,  si riprende,  con  grande  sollievo  dello  staff  infermieristico  e  del  medico  che  lo assiste. 

Quel  medico  ero  io.  Proprio  quell’anno  avevo  iniziato  il  mio  corso  di specializzazione in cardiologia. 

Eravamo  tutti  felici  per  il  buon  esito  delle  manovre  rianimatorie,  tutti tranne il paziente: era stato riportato in vita, eppure, con grande sconcerto di tutti,  appariva  scontento.  Parlava  di  un  tunnel,  di  colori,  di  una  luce,  di  un luogo  bellissimo  e  di  una  musica.  Era  estremamente  commosso.  Il  termine Near-Death  Experience  (NDE,  esperienza  di  premorte)  non  era  ancora  stato coniato,  e  io  non  avevo  mai  sentito  parlare  di  persone  che  conservassero  il ricordo del loro arresto cardiaco. Durante  il  corso  di  laurea,  avevo  imparato che una cosa simile era assolutamente impossibile: essere privi di coscienza significa  essere  privi  di  consapevolezza,  e  questo  vale  per  le  persone  sia  in arresto  cardiaco  che  in  coma.  In  tali  situazioni  è  semplicemente  impossibile essere  coscienti  o  avere  ricordi  perché  tutte  le  funzioni  cerebrali  si interrompono.  Durante  l’arresto  cardiaco,  il  paziente  è  privo  di  coscienza, non respira più e non ha né polso né pressione sanguigna. 

Le NDE in ospedale

La prima unità coronarica negli ospedali olandesi venne aperta nel 1966, dopo che il massaggio cardiaco esterno, la somministrazione di ossigeno e la defibrillazione  si  erano  dimostrate  efficaci  nel  trattamento  dei  pazienti  in arresto  cardiaco.  L’arresto  cardiaco  era  e  rimane  la  causa  di  morte  più comune nei pazienti colpiti da infarto miocardico acuto: negli Stati Uniti per questo motivo muore una persona al minuto, in Inghilterra ne muore una ogni due.  Con  l’introduzione  delle  moderne  tecniche  di  rianimazione  e  la creazione delle unità coronariche, il tasso di mortalità, in conseguenza di un arresto cardiaco, si è bruscamente ridotto e, ai giorni nostri, non è insolito che i pazienti sopravvivano. 

Quando  lavoravo  come  cardiologo,  mi  confrontavo  con  la  morte  quasi ogni  giorno.  Come  medico  non  sei  affatto  obbligato  a  riflettere  sugli  aspetti emozionali,  filosofici  e  fisiologici  della  vita  e  della  morte.  Spesso  tali riflessioni  divengono  indifferibili  solo  quando  la  morte  colpisce  un  tuo congiunto.  Nel  mio  caso  questo  accadde  quando  mia  madre  morì  a sessantadue anni e mio fratello a quarantuno. 

Anche  se  non  avevo  mai  dimenticato  il  paziente  rianimato  nel  1969,  e  i suoi ricordi del periodo in cui era rimasto in arresto cardiaco, non avevo mai approfondito questa esperienza. Tutto però cambiò nel 1986, quando lessi un libro sulle NDE scritto da George Ritchie, intitolato Return From Tomorrow1

(“Ritorno dal domani”, N.d.T.). Nel 1943, quando era ancora uno studente di medicina,  si  era  ammalato  di  polmonite  doppia  e  aveva  sperimentato  un

periodo  di  morte  clinica.  In  quel  tempo  l’impiego  degli  antibiotici  come  la penicillina  non  era  ancora  diffuso.  In  seguito  a  un  episodio  di  febbre  molto elevata  e  a  un’estrema  costipazione  polmonare,  egli  era  “trapassato”:  aveva smesso  di  respirare  e  anche  il  suo  polso  si  era  fermato.  Era  stato  pertanto dichiarato morto da un medico e coperto con un lenzuolo. Ma un infermiere, che  era  rimasto  molto  scosso  dalla  morte  di  quel  giovane  studente  di medicina,  era  riuscito  a  convincere  il  dottore  a  praticargli  un’iniezione intratoracica  di  adrenalina:  una  procedura  assolutamente  insolita  in  quei giorni. Dopo essere rimasto “morto” per più di nove minuti, George Ritchie era  ritornato  cosciente,  con  immenso  stupore  del  dottore  e  dell’infermiere. 

Era emerso in seguito che, durante il suo periodo di incoscienza, quello in cui era  stato  dichiarato  morto,  aveva  avuto  un’esperienza  estremamente  intensa di  cui  ricordava  moltissimi  dettagli.  Sulle  prime  non  era  riuscito  a  parlarne, anche  perché  era  rimasto  molto  turbato.  Ma,  successivamente,  aveva  scritto un  libro  che  parlava  di  quanto  gli  era  accaduto  in  quei  nove  minuti.  Dopo essersi  specializzato  in  psichiatria,  Ritchie  iniziò  a  condividere  le  sue esperienze  tenendo  conferenze  per  gli  studenti  di  medicina.  Uno  degli studenti  che  frequentavano  queste  conferenze  era  Raymond  Moody.  Moody rimase  così  affascinato  da  questa  storia  che  iniziò  a  condurre  ricerche  sulle esperienze vissute in situazioni di morte imminente. Nel 1975 scrisse il libro Life After Life (“La vita oltre la vita”), che divenne un best seller mondiale. 

In  questo  libro  egli  utilizzò  per  primo  il  termine  Near-Death  Experience (NDE)2: esperienza di premorte. 

Dopo  aver  letto  il  libro  di  Ritchie,  ho  iniziato  a  chiedermi  in  che  modo qualcuno  potesse  sperimentare  uno  stato  di  coscienza  durante  un  arresto cardiaco e se questo fosse un evento comune. Così nel 1986 iniziai a chiedere sistematicamente  a  tutti  i  miei  pazienti  ambulatoriali,  a  cui  era  successo  di essere riportati in vita, se avessero ricordi legati al loro arresto cardiaco. Fui molto  sorpreso  di  sentire,  nell’arco  di  due  anni,  ben  dodici  racconti  di esperienze  simili  verificatesi  tra  più  di  cinquanta  sopravvissuti  a  un  arresto cardiaco.  Da  quella  prima  volta  nel  1969  non  avevo  udito  nessun  altro racconto del genere: sia perché non avevo mai indagato fino ad allora queste esperienze, sia perché non ero mentalmente pronto a considerarle possibili. 

Ma  tutti  quei  racconti,  che  adesso  stavo  ascoltando,  suscitarono  la  mia curiosità.  Dopo  tutto,  le  conoscenze  mediche  ordinarie  sostengono  che  è impossibile che la coscienza possa essere mantenuta una volta che il cuore ha cessato di battere. 

Durante  l’arresto  cardiaco  i  pazienti  sono  clinicamente  morti.  La  morte clinica è definita come un periodo d’incoscienza determinato dalla mancanza di  ossigeno  nel  cervello  perché  o  la  circolazione  o  il  respiro,  o  entrambi,  si sono  fermati.  Se  non  vengono  subito  iniziate  le  manovre  rianimatorie,  le cellule  cerebrali  andranno  incontro,  nell’arco  di  cinque-dieci  minuti,  a  un danno  irreparabile  e  il  paziente  quasi  sempre  morirà,  anche  se  l’attività cardiaca si riprendesse successivamente. 

Domande sulla funzione cerebrale e sulla coscienza

La  molla  di  tutto  fu  per  me  la  curiosità:  fu  questa  che  mi  spinse  a  porre domande,  a  cercare  di  spiegare  la  correlazione  tra  i  fatti  oggettivi  e  le esperienze  soggettive.  Approfondendo  le  esperienze  di  premorte  sentii sorgere  in  me  un  bel  numero  di  quesiti  fondamentali.  Una  NDE  è  uno speciale stato di coscienza che si verifica durante un periodo di imminente o di effettiva morte fisica, psicologica ed emozionale. Come e perché avviene una NDE? Cosa può causare il verificarsi di una NDE? Come può una NDE

cambiare in modo così profondo la vita di alcune persone? 

Non  potevo  accettare  le  risposte  che  venivano  date  a  queste  domande perché  mi  sembravano  incomplete,  imprecise  o  prive  di  fondamento. 

Nell’ambiente accademico in cui ero cresciuto mi era stato insegnato che c’è una  spiegazione  materialista  e  riduzionista  per  qualsiasi  cosa.  E  fino  a  quel momento l’aveva sempre accettata come una verità inconfutabile. 

Dopo  essermi  immerso  negli  aspetti  personali,  psicologici,  sociali  e scientifici  delle  NDE,  ho  scoperto  che  anche  altre  domande,  che  si  sentono spesso  porre,  erano  diventate  importanti  per  me:  chi  sono  io?  Perché  sono qui? Qual è l’origine della mia vita? Quando e come finirà la mia vita? E cosa significa  la  morte  per  me?  La  mia  vita  continuerà  dopo  la  morte?  In  tutti  i tempi e in tutte le culture e durante ogni fase della vita – tra cui la nascita di un bimbo o di un nipotino, la morte di qualche persona cara o altri importanti momenti  di  crisi  –  queste  domande  essenziali  vengono  poste  ripetutamente. 

Probabilmente  ve  le  siete  già  poste  anche  voi.  Eppure,  raramente  riceviamo risposte  soddisfacenti.  Qualunque  cosa  accada  nelle  nostre  vite  –  sia  che andiamo  incontro  a  successi  o  a  delusioni,  e  indipendentemente  da  quanto siano  grandi  la  fama,  il  potere  o  le  ricchezze  che  abbiamo  raggiunto  –  non possiamo sfuggire alla morte. Ogni cosa che raccogliamo attorno a noi perirà in  un  futuro  non  troppo  lontano.  La  nascita  e  la  morte  sono  realtà  di  ogni singolo  istante  delle  nostre  vite,  perché  i  nostri  corpi  subiscono  un  costante

processo di morte e rinnovamento. 

Alcuni  scienziati  non  credono  alle  domande  a  cui  non  si  può  rispondere, ma credono a domande che vengono formulate in modo improprio. Nel 2005

la rivista Science pubblicò uno speciale numero anniversario in cui venivano poste 125 domande a cui gli scienziati fino a quel momento non erano riusciti a dare una risposta3.  La più importante era: «Di che cosa è fatto l’universo?»

Seguita  da:  «Quali  sono  le  basi  biologiche  della  coscienza?»  Mi  piacerebbe riformulare  questa  seconda  domanda  nel  modo  seguente:  «La  coscienza  ha una  base  biologica?»  Possiamo  anche  distinguere  tra  aspetti  temporanei  e aspetti  non  legati  al  tempo  della  nostra  coscienza.  Questo  fa  sorgere  le seguenti domande: «È possibile parlare di un inizio della nostra coscienza? E

la nostra coscienza avrà mai fine?»

Per  rispondere  a  queste  domande,  dobbiamo  comprendere  meglio  la relazione  tra  la  funzione  cerebrale  e  la  coscienza.  Dobbiamo  scoprire  se esistono indicazioni che la coscienza sia presente durante il sonno, l’anestesia generale, il coma, la morte cerebrale, la morte clinica, il processo del morire e,  infine,  dopo  che  la  morte  è  stata  confermata.  Se  la  risposta  a  qualcuna  di queste  domande  è  sì,  dobbiamo  cercare  di  trovare  delle  spiegazioni scientifiche e analizzare la relazione tra la funzione cerebrale e la coscienza in  queste  situazioni.  Ciò  solleva  una  serie  di  altre  domande  che  troveranno risposta in questo libro:

•

Dove sono quando dormo? Posso essere consapevole di qualcosa mentre dormo? 

Esistono  indizi  della  presenza  di  coscienza  durante  l’anestesia generale.  Come  è  possibile  che  alcuni  pazienti  in  anestesia  generale possano più tardi descrivere con precisione cosa è stato detto o addirittura cosa  è  stato  fatto,  in  genere  nel  momento  in  cui  sono  insorte  delle complicazioni durante l’operazione? 

•

Possiamo parlare di coscienza quando una persona è in coma? 

Un  articolo  recente  su  Science  ha  avuto  come  soggetto  l’evidenza scientifica  della  presenza  di  coscienza  in  una  paziente  in  stato  di  coma vegetativo4.  Questa  è  una  forma  di  coma  in  cui  sono  conservati  sia  il respiro spontaneo che i riflessi del tronco encefalico. Test cerebrali hanno evidenziato che, quando a questa paziente veniva suggerito di immaginare alcune  attività,  come  giocare  a  tennis  o  muoversi  per  casa,  i  monitor rilevavano  cambiamenti  identici  a  quelli  che  si  verificavano  in  volontari sani  a  cui  venivano  date  le  stesse  istruzioni.  Questo  significa  che  i

cambiamenti rilevati potevano essere spiegati solo assumendo che questa paziente,  nonostante  il  suo  stato  vegetativo,  non  solo  comprendesse  le istruzioni  verbali,  ma  anche  le  portasse  a  compimento.  La  ricerca  ha dimostrato che questa paziente in coma era consapevole di se stessa e di ciò  che  aveva  intorno,  ma  che  il  suo  danno  cerebrale  le  impediva  di comunicare  direttamente  al  mondo  circostante  i  suoi  pensieri  e  le  sue emozioni.  Nel  suo  libro  Uit  coma  (“Fuori  dal  coma”),  Alison  Korthals Altes descrive anche di aver visto lo staff medico e la sua famiglia dentro e attorno all’unità di cure intensive durante il coma, durato tre settimane, conseguente a un grave incidente stradale5. 

•

Possiamo  ancora  parlare  di  coscienza  quando  una  persona  è  stata dichiarata in stato di morte cerebrale? 

Nel  suo  libro  Droomvlucht  in  coma  (“Sogno  di  volo  in  coma”),  Jan Kerkhoffs ci parla della sua esperienza di coscienza dopo che i neurologi avevano  dichiarato  la  sua  morte  cerebrale  a  seguito  di  complicazioni occorse  durante  un  intervento  di  chirurgia  cerebrale.  Solo  grazie  al  fatto che  la  sua  famiglia  si  era  rifiutata  di  donare  i  suoi  organi,  Jan  ha  potuto scrivere  delle  sue  esperienze,  perché,  tra  lo  stupore  generale,  ha  ripreso conoscenza dopo tre settimane passate in coma6. 

•

La morte cerebrale davvero equivale alla morte, o segna invece l’inizio di un  “processo  del  morire”  che  può  durare  ore  o  giorni?  Che  cosa  accade alla nostra coscienza durante questo processo? 

La  morte  clinica  equivale  alla  perdita  di  coscienza?  Molti  racconti  di NDE  presentati  in  questo  libro  suggeriscono  che  durante  un  arresto cardiaco,  cioè  durante  un  periodo  di  morte  clinica,  le  persone  possono trovarsi in uno stato di coscienza eccezionalmente lucida. 

•

Possiamo  ancora  parlare  di  coscienza  quando  una  persona  viene

“dichiarata morta” e il suo corpo è freddo? 

Approfondirò questa domanda in seguito. 

C’è ancora coscienza dopo la morte? 

Possono  le  ricerche  sulle  NDE  darci  una  qualche  informazione  su  cosa accade alla coscienza quando una persona viene dichiarata morta? Dobbiamo cominciare  esplorando  le  risposte  alle  domande:  si  può  sperimentare  la coscienza dopo la morte? E se sì, come? Come possiamo investigare su cosa accade alla nostra coscienza quando siamo morti? Da dove vengono le nostre idee sulla morte? Perché vogliamo sapere di più sulla morte, e sul significato

di essere morti? 

Il confronto con la morte solleva domande pressanti, perché la morte resta un tabù nella nostra società. Pure è normale che la gente muoia ogni giorno. 

Oggi  circa  6.925  persone  moriranno  negli  USA  (375  in  Olanda  e  1.400  nel Regno  Unito),  mentre  voi  state  leggendo  questo  libro.  Questo  significa  che ogni anno muoiono negli USA più di 2.530.00 persone (155.000 in Olanda e 509.000 nel Regno Unito). Nel mondo, ogni anno muoiono più di 70.000.000

di  persone.  Tuttavia,  poiché  il  tasso  di  natalità  globale  supera  il  tasso  di mortalità,  la  popolazione  mondiale  continua  ad  aumentare.  In  media,  negli USA  ogni  giorno  nascono  circa  11.000  bambini  (515  in  Olanda  e  1.600  nel Regno  Unito)7.   Morire  è  normale  quanto  nascere.  Eppure  la  morte  è  stata bandita  dalla  nostra  società.  Le  persone  muoiono  sempre  più  in  ospedale  e nelle case di cura, anche se c’è una crescente preferenza di morire in casa o in un hospice. 

Cos’è la morte, cosa è la vita, e cosa accade quando sono morto? Perché le persone  sono  così  spaventate  dalla  morte?  Di  sicuro  la  morte  può  essere  un sollievo dopo una malattia dolorosa. Perché i medici spesso percepiscono la morte  di  un  paziente  come  un  fallimento  da  parte  loro?  Perché  un  paziente

“perde” la sua vita? Perché alle persone non è più permesso semplicemente di morire per una malattia grave e ormai terminale e invece vengono ventilate e alimentate artificialmente attraverso tubi e flebo? Perché alcune persone negli stadi finali di una grave malattia tumorale scelgono la chemioterapia, che può prolungare per un po’ la vita, ma che sicuramente ne riduce la qualità? Perché il nostro primo impulso è quello di prolungare la vita e posticipare la morte a tutti  i  costi?  È  la  paura  della  morte  a  causare  questo?  E  la  paura  nasce dall’ignoranza  di  cosa  la  morte  potrebbe  essere?  Le  nostre  idee  riguardo  la morte sono assolutamente esatte? La morte è davvero la fine di tutto? 

Anche  nei  corsi  universitari  di  Medicina  si  presta  scarsa  attenzione  a quello  che  potrebbe  essere  la  morte.  Al  momento  della  laurea,  i  dottori perlopiù non hanno mai preso seriamente in considerazione la morte. Durante la  vita  nel  nostro  corpo  muoiono  500.000  cellule  ogni  secondo,  30  milioni ogni  minuto  e  50  miliardi  ogni  giorno.  Queste  cellule  vengono completamente rimpiazzate nelle 24 ore e, in questo modo, una persona ha un corpo completamente nuovo ogni due anni. La morte cellulare non coincide pertanto  con  la  morte  fisica.  Nel  corso  della  vita,  i  nostri  corpi  cambiano costantemente da un secondo all’altro. Eppure noi non lo sentiamo e non ce ne  accorgiamo.  Come  possiamo  spiegare  la  continuità  di  questo  corpo  che

cambia  costantemente?  Le  cellule  possono  essere  paragonate  ai  mattoni  di una casa, ma chi progetta, pianifica e coordina la costruzione della casa? Non i  mattoni  stessi.  Perciò  la  domanda  ovvia  è:  come  si  può  spiegare  la costruzione e l’organizzazione di un corpo che è in continuo cambiamento da un  secondo  all’altro?  Tutti  i  corpi,  a  livello  biochimico  e  fisiologico, funzionano allo stesso modo, eppure tutte le persone sono diverse. La causa di  questa  diversità  non  è  solo  fisica.  Le  persone  hanno  caratteri,  sentimenti, umori,  livelli  di  intelligenza,  interessi,  idee  e  necessità  differenti.  La coscienza svolge un ruolo fondamentale in questa differenza. E qui sorge la domanda:  noi  esseri  umani  “siamo”  i  nostri  corpi  oppure  “possediamo”  i nostri corpi? 

Più del 50% della popolazione olandese è convinta che la morte sia la fine di  tutto.  Queste  persone  credono  che  la  morte  del  corpo  segni  la  fine  delle nostre identità, dei nostri pensieri, dei nostri ricordi, e che la morte sia la fine della nostra coscienza. In opposizione, una percentuale tra il 40 e il 50% degli olandesi crede in una qualche forma di vita dopo la morte. Negli USA tra il 72 (il 67% dei maschi e il 76% delle femmine) e il 74% delle persone crede nella  vita  dopo  la  morte.  Nel  Regno  Unito  circa  il  58%  ci  crede8.  Eppure molte persone non si chiedono mai se le loro idee sulla morte sono davvero corrette, fino a che non si trovano a confrontarsi con il pensiero della propria morte  in  conseguenza  di  un  lutto,  o  di  un  brutto  incidente,  o  di  una  grave malattia  che  abbia  interessato  o  un  loro  congiunto  o  qualche  loro  amico intimo. 

Studiando tutto quello che è stato pensato o scritto sulla morte nella storia

–  in  tutti  i  tempi,  le  culture  e  le  religioni–possiamo  essere  in  grado  di formarci  un  quadro  della  morte  diverso  e  migliore.  Ma  lo  stesso  può  essere raggiunto studiando le recenti ricerche scientifiche sulle NDE. L’evidenza ha dimostrato  che  la  maggior  parte  delle  persone  perde  ogni  paura  della  morte dopo una NDE. Una tale esperienza insegna loro che la morte non è la fine di tutto  e  che  la  vita  prosegue  in  un  modo  o  in  un  altro.  Un  paziente  mi  ha scritto dopo la sua NDE:

«Io non sono qualificato per discutere di una cosa che può essere provata solo dalla morte. Tuttavia, per me personalmente questa esperienza è stata decisiva  nel  convincermi  che  la  coscienza  sopravvive  alla  sepoltura.  La morte mi si è dimostrata non essere la morte, ma un’altra forma di vita». 

Secondo le persone che hanno avuto una NDE, la morte non è altro che un diverso modo di vivere, con una coscienza aumentata e più ampia, coscienza che è dovunque contemporaneamente perché non è più legata a un corpo. 

Il ruolo della scienza nello studio della coscienza

Secondo  il  filosofo  della  scienza  Ilja  Maso,  gli  scienziati  utilizzano perlopiù il metodo scientifico basato su delle tesi materialiste, meccaniciste e riduzioniste.  Questo  assorbe  la  maggior  parte  delle  sovvenzioni,  produce  i risultati  più  sensazionali  e  si  ritiene  che  impieghi  le  menti  più  brillanti.  Più un’idea  devia  da  questo  paradigma  materialista,  minore  è  la  dignità  che  le viene  riconosciuta  e  minori  sono  le  possibilità  che  venga  sovvenzionata.  In realtà,  l’esperienza  ci  mostra  che  sono  i  livelli  più  alti  nella  gerarchia  della ricerca  quelli  che  ricevono  una  percentuale  spropositata  di  finanziamenti, mentre sono i livelli più bassi quelli che si interessano delle condizioni, delle necessità e dei problemi delle persone. La vera scienza non limita il proprio campo  al  materialismo  e  di  conseguenza  a  ipotesi  restrittive,  ma  è  aperta  a scoperte  nuove  e  inizialmente  inspiegabili,  e  raccoglie  la  sfida  di  trovare nuove  teorie  che  le  spieghino.  Maso  parla  di  una  scienza  “inclusiva”,  che accoglie le idee che siano più compatibili con i nostri tentativi di studiare gli aspetti  soggettivi  del  mondo  e  di  noi  stessi,  rispetto  a  quanto  ci  consentono attualmente  i  limiti  imposti  dal  materialismo9.   Lo  psicologo  Abraham  H. 

Maslow ci ha offerto una bella definizione di cosa dovrebbe comportare una scienza inclusiva:

«L’accettazione dell’obbligo di riconoscere e di descrivere tutta la realtà, tutto quello che esiste, tutto quello che può essere oggetto di ricerca. Prima di  ogni  altra  cosa,  la  scienza  dev’essere  comprensiva  e  includere  tutto. 

Deve  accettare  tra  le  sue  competenze  anche  ciò  che  non  può  essere compreso  o  che  non  si  può  spiegare,  quello  per  cui  non  esiste  alcuna teoria, quello che non può essere misurato, previsto, controllato o regolato. 

Deve  accettare  anche  le  contraddizioni,  le  incongruenze  e  i  misteri,  le vaghezze,  le  ambiguità,  gli  aspetti  arcaici,  inconsci,  e  tutti  quegli  altri aspetti  dell’esistenza  che  sono  difficili  da  comunicare.  Il  meglio  che potrebbe  fare  sarebbe  di  essere  completamente  aperta  e  di  non  escludere niente. Non dovrebbe avere nessun “requisito d’ingresso” »10. 

L’americano  Thomas  Kuhn,  filosofo  della  scienza,  ha  affermato  che  gli

scienziati  stanno  perlopiù  ancora  cercando  di  conciliare  la  teoria  con  i  fatti all’interno del paradigma (materialista) che è routinariamente accettato e che egli  descrive  essenzialmente  come  una  raccolta  di  articoli  di  fede  condivisi dagli  scienziati11.   Tutti  i  risultati  delle  ricerche  che  non  possono  essere spiegati  dal  punto  di  vista  predominante  sono  classificati  come  anomalie, perché minacciano il paradigma esistente e mettono a rischio le aspettative da esso  suscitate.  Non  c’è  bisogno  di  dire  che  tali  anomalie  vengono inizialmente  trascurate,  ignorate,  rifiutate  come  aberrazioni,  o  addirittura messe  in  ridicolo.  Le  NDE  sono  tali  anomalie.  Le  anomalie  offrono  la possibilità  di  modificare  le  teorie  scientifiche  esistenti  o  di  sostituirle  con nuovi  concetti  che  offrano  una  spiegazione.  Ma  è  raro  che  i  nuovi  concetti vengano  accolti  e  accettati  con  entusiasmo  quando  non  coincidono  con  il paradigma  materialista  dominante.  Le  parole  dello  psichiatra  Ian  Stevenson per  cui  non  c’è  niente  di  più  molesto  di  una  nuova  idea  mi  suonano  ancora vere, in particolare per la scienza. 

La  maggior  parte  delle  persone  che  si  dedicano  alle  ricerche  sulla coscienza, inclusi i  neuroscienziati, gli psicologi,  gli psichiatri e  i filosofi, è ancora dell’opinione che esiste una spiegazione materialista e riduzionista per la coscienza. Il famoso filosofo Daniel Dennet crede, e molti con lui, che la coscienza  non  sia  altro  che  materia  e  che  ritenere  la  nostra  esperienza soggettiva della consapevolezza qualcosa di puramente personale, diverso da quella di qualcun altro, sia una pura illusione12.  Secondo questi scienziati, la coscienza  nasce  interamente  dalla  materia  che  costituisce  il  nostro  cervello. 

Se  questo  fosse  vero,  allora  tutto  quello  che  sperimentiamo  nella  nostra coscienza  non  sarebbe  altro  che  l’espressione  di  una  macchina  controllata dalla fisica e dalla chimica e il nostro comportamento non sarebbe altro che l’inesorabile  conseguenza  dell’attività  delle  cellule  nervose  del  nostro cervello. Naturalmente il concetto che tutti i pensieri soggettivi e le emozioni vengano prodotti da nient’altro che dall’attività cerebrale implica che il libero arbitrio  sia  un’illusione.  Questo  punto  di  vista  ha  enormi  implicazioni  su concetti quali la responsabilità morale e la libertà personale. 

La necessità di un nuovo approccio

«Se vuoi cambiare la legge che dice che tutti i corvi sono neri è

sufficiente che tu fornisca la prova che esiste anche un solo corvo bianco». 

William James

Quando  gli  studi  empirico-scientifici  scoprono  fenomeni  o  fatti  che  non concordano con le teorie scientifiche in vigore, questi nuovi fatti non devono essere  negati,  soppressi  o  addirittura  ridicolizzati,  come  avviene  ancora comunemente.  Quando  si  verifica  una  nuova  scoperta,  le  teorie  esistenti devono  essere  rielaborate  o  modificate  e,  quando  necessario,  abbandonate  e sostituite. Abbiamo bisogno di nuovi modi di pensare e di nuove scienze per studiare la coscienza e acquisire una comprensione migliore dei suoi effetti. 

Alcuni  scienziati,  come  il  filosofo  David  Chalmers,  sono  più  ricettivi  e prendono sul serio la questione coscienza: «La coscienza pone i problemi più sconcertanti  nella  scienza  della  mente.  Non  c’è  niente  che  conosciamo  più intimamente dell’esperienza della coscienza, ma non esiste niente che sia più difficile da spiegare». Chalmers si è specializzato sul tema della coscienza e ha  scritto  un’eccellente  rassegna  delle  varie  teorie  sulla  relazione  tra  la coscienza e il cervello13. Parlerò di questa rassegna più dettagliatamente in un capitolo successivo. 

In passato, quando le idee scientifiche predominanti non sono più state più in  grado  di  spiegare  determinati  fenomeni,  sono  emerse  nuove  forme  di scienza.  All’inizio  del  ventesimo  secolo,  per  esempio,  è  nata  la  fisica quantistica,  perché  certe  scoperte  non  potevano  essere  spiegate  dalla  fisica classica. La fisica quantistica ha ribaltato la visione ormai consolidata che si aveva  del  mondo  materiale.  Il  fatto  che  le  nuove  vedute  fornite  dalla  fisica quantistica vengano accettate solo lentamente può essere dovuto alla visione materialista del mondo con cui la maggior parte di noi cresce. Secondo alcuni fisici  quantistici,  la  fisica  quantistica  assegna  alla  nostra  coscienza  un  ruolo decisivo  nel  creare  e  nello  sperimentare  la  realtà  percepita.  Questa interpretazione, non ancora comunemente accettata, presuppone che la nostra visione della realtà si basi sulle informazioni ricevute dalla nostra coscienza. 

Questo  trasforma  la  scienza  moderna  in  una  scienza  soggettiva  in  cui  la coscienza  svolge  un  ruolo  fondamentale.  Il  fisico  quantistico  Werner Heisenberg  espresse  questo  concetto  nel  modo  seguente:  «La  scienza  non  è più  nella  posizione  dell’osservatrice  della  natura,  ma  piuttosto  si  riconosce come  parte  dell’interazione  tra  uomo  e  natura.  Il  metodo  scientifico  […]

cambia  e  trasforma  il  suo  oggetto,  la  procedura  non  può  più  mantenere  le distanze dall’oggetto»14. 

L’esperienza  di  certi  aspetti  della  coscienza  durante  una  NDE  è

paragonabile,  o  analoga,  ai  concetti  espressi  dalla  fisica  quantistica. 

Naturalmente la teoria dei quanti non può spiegare la coscienza, ma insieme ai  risultati  e  alle  deduzioni  delle  ricerche  sulle  NDE  può  contribuire  a  una migliore comprensione della relazione tra cervello e coscienza. 

Scienza significa porsi domande con mente aperta

Credo che la scienza attuale debba riconsiderare i propri presupposti sulla natura della realtà percepibile, perché queste idee hanno indotto a ignorare o a negare importanti aree della coscienza. La scienza attuale in genere parte da una realtà che è basata solamente sui fenomeni percepibili. Pure, allo stesso tempo,  noi  possiamo  sentire  (istintivamente)  che  al  di  là  della  percezione oggettiva,  sensoriale,  c’è  uno  spazio  per  degli  aspetti  soggettivi  come  i sentimenti,  le  ispirazioni  e  le  intuizioni.  Le  tecniche  scientifiche  attuali  non possono  misurare  o  dimostrare  il  contenuto  della  coscienza.  È  impossibile produrre  l’evidenza  scientifica  che  qualcuno  sia  innamorato  o  che  qualcuno apprezzi  un  certo  brano  musicale  o  un  particolare  dipinto.  Quello  che  può essere  misurato  sono  i  cambiamenti  chimici,  elettrici,  magnetici  dell’attività cerebrale;  ma  non  il  contenuto  di  pensieri,  sentimenti  ed  emozioni.  Se  non avessimo  esperienza  diretta  della  nostra  coscienza  attraverso  i  nostri sentimenti, le emozioni e i pensieri, non saremmo in grado di percepirla. 

Inoltre,  le  persone  devono  rendersi  conto  che  il  quadro  che  hanno  del mondo  materiale  deriva  ed  è  costruito  unicamente  sulla  base  delle  loro percezioni.  Semplicemente,  non  esiste  nessun  altro  modo.  Tutti  noi  creiamo la nostra realtà sulla base della nostra coscienza. Quando siamo innamorati il mondo è bello e quando siamo depressi quello stesso mondo è un tormento. 

In altre parole, il mondo materiale, “oggettivo”, è semplicemente l’immagine costruita  dalla  nostra  coscienza.  È  così  che  le  persone  preservano  il  proprio punto  di  vista.  Questa  è  precisamente  l’idea  che  una  gran  parte  della comunità scientifica ha difficoltà ad accettare. 

Una coscienza infinita

Basandomi  sugli  studi  prospettici  sulle  NDE,  sui  recenti  risultati  della ricerca neurofisiologica e sui concetti della fisica quantistica, sono fortemente convinto  che  la  coscienza  non  possa  essere  localizzata  in  un  posto  o  in  un tempo particolari. La si definisce “non limitazione”: una coscienza completa e  senza  fine  è  dovunque  in  una  dimensione  che  non  è  legata  al  tempo  e  al

luogo, in cui passato, presente e futuro esistono e sono accessibili tutti nello stesso  momento.  Questa  coscienza  infinita  è  sempre  dentro  e  attorno  a  noi. 

Noi  non  abbiamo  teorie  per  provare  o  per  misurare  uno  spazio  non localizzato o una coscienza non localizzata nel mondo materiale. Il cervello e il  corpo  funzionano  semplicemente  come  un’interfaccia  o  una  stazione  di controllo  che  riceve  parte  della  nostra  coscienza  totale  e  parte  dei  nostri ricordi nella coscienza di veglia; ma la coscienza non-locale contiene molto di  più  della  nostra  coscienza  di  veglia.  Il  nostro  cervello  può  essere paragonato  sia  a  un  televisore,  che  riceve  informazioni  dai  campi elettromagnetici e li decodifica in suoni e immagini, sia a una telecamera che converte  e  codifica  suoni  e  immagini  in  onde  elettromagnetiche.  La  nostra coscienza  trasmette  informazioni  al  cervello  e  attraverso  il  cervello  riceve informazioni  dal  corpo  e  dai  sensi.  La  funzione  del  cervello  può  essere paragonata  a  quella  di  un  modem;  il  nostro  cervello,  che  ha  il  ruolo  di facilitare più che di produrre, ci dà la facoltà di sperimentare la coscienza. Vi sono anche sempre più prove che la coscienza esercita un’azione diretta sulle funzioni  e  sull’anatomia  del  cervello  e  del  corpo,  con  il  DNA  che  sembra rivestire un ruolo importante. 

Le NDE danno vita all’idea di una coscienza non localizzata e infinita, che ci permette di capire una vasta gamma di stati particolari di coscienza, quali le  esperienze  mistiche  e  quelle  religiose,  le  visoni  sul  letto  di  morte (esperienze  del  fine  vita),  esperienze  peri-mortem  e  post-mortem (comunicazioni non localizzate), sensazioni di intuizioni illuminate (scambio di  informazioni  non  localizzate),  sogni  premonitori,  visioni  remote (percezioni  non  localizzate),  e  l’influenza  della  mente  sulla  materia (alterazione  non  localizzata).  E,  per  finire,  noi  non  possiamo  sottrarci  alla conclusione  che  la  coscienza  infinita  è  sempre  stata  e  sempre  sarà, indipendentemente dal corpo fisico. Non c’è inizio e non ci sarà mai una fine per  la  nostra  coscienza.  Per  questa  ragione  dobbiamo  prendere  in  seria considerazione il fatto che la morte, come la nascita, possa essere un semplice passaggio da uno stato di coscienza a un altro, e che durante la vita il corpo abbia funzioni di interfaccia o di cassa di risonanza. 

La NDE: un ponte fra scienza e spiritualità

Spero  che  i  lettori  si  avvicineranno  a  questo  libro  con  empatia  e  senza pregiudizi. Formulando l’ipotesi scientifica che la coscienza sia un fenomeno non  localizzato  e  perciò  ubiquitario,  questo  libro  può  dare  il  suo  contributo

alle nuove idee sulle relazioni che intercorrono tra la coscienza e il cervello. 

Sono  consapevole  che  questo  libro  può  essere  poco  più  di  un  trampolino  di lancio  per  ulteriori  studi  e  dibattiti,  perché  ancora  ci  mancano  risposte definitive  alle  molte  domande  importanti  su  cosa  sia  la  coscienza  e  sulle relazioni tra la coscienza e il cervello. Non ci sono dubbi che molte domande sulla  coscienza  e  sul  mistero  della  vita  e  della  morte  rimarranno  senza risposta.  Ciononostante,  quando  ci  confrontiamo  con  dei  fatti  eccezionali  o fuori  dalla  norma,  dobbiamo  mettere  in  dubbio  il  paradigma  scientifico puramente  materialista.  Una  NDE  è  veramente  un  evento  eccezionale.  Per quanto  la  coscienza  rimanga  ancora  un  enorme  mistero,  le  nuove  teorie scientifiche  basate  sugli  studi  sulle  NDE  sembrano  fornire  un  grande contributo alla ricerca delle risposte. È come se un unico evento anomalo, che sfugge alle spiegazioni basate sui principi e sulle idee comunemente accettati, sia in grado di portare un cambiamento fondamentale nella scienza. 

Ho  il  sospetto  che  la  lettura  di  questo  libro  farà  sorgere  molte  domande. 

Sono  consapevole  che  alcuni  argomenti  possono  essere  nuovi  o  perfino inimmaginabili  per  molti  lettori,  specialmente  per  quelli  che  non  hanno  mai letto o sentito parlare delle NDE. Ma le centinaia di migliaia di persone che hanno 

vissuto 

una 

NDE 

probabilmente 

si 

sentiranno 

sollevate

nell’apprendere che altri hanno avuto esperienze simili e che queste possono essere esplorate scientificamente. 

Una  NDE  è  sia  una  crisi  esistenziale  che  un’intensa  esperienza  di apprendimento. Le persone vengono trasformate dall’esperienza consapevole di una dimensione in cui il tempo e la distanza non esistono, dove il passato e il futuro sono a portata di sguardo, dove si sentono complete e guarite, e dove possono  sperimentare  una  saggezza  illimitata  e  un  amore  incondizionato. 

Queste  trasformazioni  sono  alimentate  principalmente  dalla  comprensione che l’amore e la compassione per se stessi, per gli altri e per la natura sono condizioni  importanti  di  vita.  A  seguito  di  una  NDE,  le  persone  capiscono che tutto e tutti sono connessi, che ogni pensiero ha un impatto su se stessi e sugli altri e che la nostra coscienza sopravvive alla morte fisica. Le persone si rendono conto che la morte non è la fine. 

Le  persone  che  hanno  avuto  una  NDE  sono  state  le  miei  insegnanti  più autorevoli.  Le  mie  numerose  conversazioni  con  loro  e  i  miei  studi approfonditi  sul  potenziale  significato  di  una  NDE  hanno  cambiato  le  mie vedute sul significato della vita e della morte. C’è così tanto da imparare dalle conoscenze  acquisite  attraverso  una  NDE,  ma  non  abbiamo  bisogno  di  una

nostra NDE per acquisire nuove conoscenze sulla vita e sulla morte. 

L’accettazione  di  nuove  idee  scientifiche  in  generale  e  di  idee  sulla coscienza infinita in particolare richiede solo che si abbia una mente aperta e che si sia disposti ad abbandonare il dogma. E questo ovviamente si estende al  di  là  della  scienza  per  includere  tutti  i  temi  più  importanti  della  società occidentale  contemporanea.  Mentre  apriamo  la  mente  alle  domande universali  sulla  vita,  la  morte  e  la  coscienza,  la  nostra  visione  dell’umanità può subire una profonda trasformazione. Spero sinceramente che questo libro possa dare un contributo positivo a questo processo. 

Nel capitolo 1 possiamo trovare il resoconto dettagliato di una NDE e del suo  impatto  sulla  vita.  Dopo  una  breve  rassegna  storica  dei  primi  lavori scientifici  sulle  NDE,  il  capitolo  2  presenta  un  resoconto  complessivo  dei dodici elementi universali delle NDE, spiegati con esempi molto chiari. Nel

capitolo  3  discuto  dei  cambiamenti  positivi  avvenuti  nella  vita  di  quelle persone  che  hanno  avuto  una  NDE  durante  un  arresto  cardiaco  durato  solo pochi  minuti.  In  questo  capitolo  vengono  trattati  anche  i  molti  problemi  di accettazione  di  quanto  si  è  sperimentato,  problemi  con  cui  si  devono confrontare  coloro  che  hanno  vissuto  un’esperienza  simile.  Sfortunatamente le  persone  con  una  NDE  vengono  ancora  troppo  spesso  liquidate  come sognatrici,  visionarie,  gente  in  cerca  di  attenzione,  o  pazienti  confusi.  Il

capitolo  4  è  dedicato  alla  NDE  nei  bambini,  perché  sembra  praticamente impossibile  che  le  loro  esperienze  possano  essere  il  risultato  di  qualche influenza esterna. I bambini piccoli riferiscono gli stessi elementi delle NDE

degli  adulti  e  questi  stessi  bambini,  che  hanno  vissuto  una  NDE,  risultano essere  anche  notevolmente  differenti  dai  loro  coetanei.  Nel  capitolo  5  cito scritti  storici  europei  e  asiatici  che  mostrano  che  queste  esperienze  di coscienza  ampliata  e  infinita  e  l’idea  del  permanere  della  coscienza  dopo  la morte  fisica  non  sono  nuove:  anzi  rappresentano  l’argomento  principale  di questi scritti. 

Tutte  le  spiegazioni  scientifiche  esistenti  sulle  NDE  sono  riviste  nel

capitolo  6.   Una  teoria  convincente  che  spieghi  tutti  i  differenti  aspetti  della NDE deve tener conto sia delle varie circostanze in cui una NDE può essere sperimentata  sia  dei  differenti  elementi  che  la  costituiscono.  Il  capitolo  7  è dedicato allo studio olandese sulle NDE, svolto su 344 persone sopravvissute a  un  arresto  cardiaco,  i  cui  risultati  e  conclusioni  vengono  confrontati  con quelli paragonabili degli studi statunitensi e del Regno Unito15.  Questi studi

prospettici  concludono  tutti  che  gli  elementi  riportati  delle  NDE  furono sperimentati  durante  un  periodo  di  arresto  cardiaco,  cioè  durante  la  totale

assenza di flusso sanguigno al cervello. Come fu possibile questo? Il capitolo

8 contiene una descrizione dettagliata di cosa accade nel cervello durante una

carenza  assoluta  di  ossigeno  dovuta  alla  mancanza  di  battito  cardiaco  e  di pressione  sanguigna.  A  complemento  di  questo,  il  capitolo  9  analizza  le normali funzioni cerebrali e i limiti delle attuali convinzioni scientifiche circa le relazioni esistenti tra cervello e coscienza. 

Il  capitolo  10  spiega  i  concetti  e  le  conoscenze  derivate  dalla  fisica quantistica  che  possono  contribuire  a  una  migliore  comprensione  della coscienza.  Nel  capitolo  11  traccio  una  interpretazione  teorica  per  analizzare la  relazione  tra  il  cervello  e  la  coscienza  e  propongo  alcune  idee  per  una possibile  spiegazione  scientifica.  Le  nuove  conoscenze  sul  potenziale  ruolo svolto  dal  DNA  riguardo  i  continui  cambiamenti  dei  nostri  corpi  vengono discussi nel capitolo 12.  È possibile che il DNA agisca come interfaccia tra la coscienza non localizzata e il corpo e che abbia un ruolo nell’organizzare le cellule, i tessuti, gli organi e l’organismo come un tutto unico. Il capitolo 13

tratta  i  diversi  aspetti  della  coscienza  non  localizzata  e  illimitata,  molti  dei quali sono stati dimostrati dalla ricerca scientifica empirica. 

Alcune delle implicazioni delle NDE e della coscienza non localizzata in relazione  agli  aspetti  etici,  medici  e  sociali  nella  nostra  società  occidentale

prevalentemente  materialista  vengono  prese  in  considerazione  nel  capitolo

14.  Nell’epilogo  è  riassunto  il  concetto  di  coscienza  non  localizzata  e  le

conseguenze  che  questo  comporta  per  la  scienza,  per  l’idea  di  salute  e  per l’immagine  che  abbiamo  dell’umanità.  Infine,  nell’appendice  sottolineo  che le conoscenze sulla NDE possono avere un grande significato pratico per gli operatori sanitari, per le persone in procinto di morire e per i loro familiari. 

Tutti dovrebbero conoscere le straordinarie esperienze che possono verificarsi durante  un  periodo  di  morte  clinica,  durante  il  coma,  sul  letto  di  morte,  o dopo la morte. 

CAPITOLO  1

Un’esperienza di premorte (NDE) e il suo

impatto sulla vita

«C’è una prova sicura che ti dice se la tua missione sulla terra è finita o meno: se sei vivo, non lo è». 

Richard Bach

Voglio  iniziare  questo  libro  con  un  racconto  tipico  di  una  NDE  e  del difficile  processo  di  elaborazione  che  l’ha  seguita.  Questa  NDE  fu determinata da serie complicazioni verificatesi durante un parto. 

«Le  contrazioni  iniziarono  il  27  settembre  1978.  In  quel  momento  ero  al nono  mese  di  gravidanza  della  nostra  seconda  figlia,  come  scoprimmo dopo. Tutta la mia gravidanza era stata un caso da manuale. Dopo un po’

di  tempo,  mio  marito  ed  io,  raggiunti  dall’ostetrica,  ci  rechiamo  in ospedale.  Qui  vengo  subito  condotta  in  sala  parto.  L’ostetrica  ascolta  a intervalli regolari il battito cardiaco del bambino attraverso lo stetoscopio di  legno.  Si  rompono  le  acque.  La  sala  parto  diventa  improvvisamente silenziosa. Gli operatori si affrettano attorno a me e iniziano a parlare tra loro  a  voce  bassa,  ma  in  modo  concitato.  Quando  domando  cosa  sta accadendo,  né  io,  né  mio  marito  riceviamo  risposta.  Le  contrazioni  si

interrompono,  ma  io  mi  sento  bene.  Nel  frattempo  ci  ha  raggiunto  il ginecologo, insieme ad altre infermiere. Mio marito e io non abbiamo idea di cosa stia accadendo. Mi viene detto di cominciare a spingere. “Ma non ho  contrazioni!”  Questo  non  sembra  importare.  C’è  uno  sferragliare  di pinze,  forbici,  vassoi  e  telini.  Mio  marito  sviene  ed  è  portato  fuori  dalla sala parto e lasciato in corridoio. 

Improvvisamente  mi  accorgo  che  sto  guardando  dall’alto  una  donna  che giace su di un lettino con le gambe appoggiate sui sostegni. Vedo intorno a lei le infermiere e i dottori in preda al panico, vedo tantissimo sangue sul letto  e  sul  pavimento,  vedo  grandi  mani  che  comprimono  forte  il  ventre della  donna,  e  poi  vedo  che  la  donna  partorisce  un  bambino.  Il  bambino viene subito portato in un’altra stanza. Le infermiere sembrano costernate. 

Sono  tutti  in  attesa.  La  mia  testa  rimbalza  all’indietro  con  forza  quando improvvisamente  mi  viene  levato  il  cuscino.  Ancora  una  volta,  provo  un grande turbamento. E veloce come se fossi una freccia, volo attraverso un tunnel  scuro.  Vengo  travolta  da  un  sentimento  di  pace  e  beatitudine.  Mi sento  intensamente  soddisfatta,  felice,  calma  e  piena  di  pace.  Odo  una musica meravigliosa. Vedo dei colori bellissimi e dei fiori stupendi di tutti i  colori  dell’arcobaleno  in  un  grande  prato.  Al  suo  estremo  c’è  una  luce bella, chiara e calda. È là che devo andare. Vedo una figura vestita di luce. 

Questa figura mi sta aspettando e mi porge una mano. Un affettuoso, caldo benvenuto. Mano nella mano, ci muoviamo verso quella luce bella e calda. 

Poi  la  figura  lascia  andare  la  mia  mano,  si  gira  e  va  via.  Sento  qualcosa che mi tira dietro. Noto un’infermiera che mi schiaffeggia con forza il viso mentre mi chiama per nome. 

Dopo un po’ di tempo realizzo dove sono e apprendo che la mia bambina non sta bene. Nostra figlia non è più viva. Questo ritorno è così doloroso! 

Vorrei tornare indietro… ma, dove? Il mondo continua a girare. 

La mia NDE era stata causata da un’emorragia verificatasi durante il parto. 

Inizialmente  la  perdita  di  sangue  non  era  stata  quasi  notata  dalle infermiere. Probabilmente tutti erano troppo concentrati sulla nascita della bambina. Intervennero solo all’ultimo momento togliendomi il cuscino da sotto  la  testa,  dandomi  del  sangue  e…  e  non  ho  visto  altro.  Ma  a  quel punto  io  avevo  raggiunto  quel  paradiso.  Quando  ritornai  da  quel  mondo meraviglioso,  da  quella  esperienza  stupefacente,  l’accoglienza  che ricevetti in questo mondo fu fredda, gelida e assolutamente priva d’amore. 

L’infermiera con cui avevo cercato di condividere la mia bella esperienza

la  liquidò  dicendo  che  mi  avrebbero  presto  somministrato  qualche medicina  per  aiutarmi  a  dormire  e  che  poi  tutto  sarebbe  finito.  Tutto finito?  Io  non  lo  volevo.  Non  volevo  che  tutto  finisse.  Io  volevo  tornare indietro. Il ginecologo mi disse che ero ancora giovane e che avrei avuto ancora tanti altri bambini; dovevo andare avanti e pensare al futuro. Smisi di  raccontare  la  mia  storia.  Era  abbastanza  difficile  trovare  parole  per comunicare la mia esperienza, quali parole potevano esprimere cosa avevo vissuto?  Ma  cos’altro  potevo  fare?  Con  chi  potevo  parlare?  Cos’era  che non  andava  in  me?  Ero  diventata  pazza?  L’unica  persona  a  cui  potei raccontare la mia storia, più e più volte, fu mio marito. Lui mi ascoltò e, anche  se  non  capiva,  mi  pose  delle  domande:  che  cosa  mi  era  successo, che cosa significava quell’esperienza e come poteva essere definita, e se io ero l’unica persona ad averla avuta. Fui, e sono ancora, felice che egli si sia  dimostrato  un  ascoltatore  così  attento.  La  mia  NDE  non  rovinò  la nostra  relazione.  E  io  adesso  so  che  questa  è  una  cosa  davvero  molto preziosa,  parlando  di  amore  incondizionato!  Ma  io  mi  sentivo  come  se fossi l’unica persona che avesse sperimentato una cosa simile. Nessuno mi chiedeva  niente;  nessuno  era  interessato.  Ad  esser  sinceri,  la  mia situazione rendeva tutto più complicato: di fatto, come si reagisce quando ci  si  aspetta  una  nascita  e  invece  si  riceve  la  notizia  di  una  morte?  Per molte  persone  già  questo  è  abbastanza  duro,  anche  senza  doversi confrontare con un’esperienza come la mia. 

Durante  quel  periodo,  vivevo  come  un  automa.  Anche  se  mi  prendevo cura di mio marito, della nostra figlia maggiore e portavo a spasso il cane, la  mia  mente  era  altrove.  La  mia  mente  era  concentrata  sulla  mia esperienza. Come potevo ricongiungermi a essa? Dove potevo riascoltare quella musica meravigliosa, rivedere quei colori stupendi, trovare dei fiori così  splendidi,  rivedere  una  luce  così  sfolgorante,  provare  nuovamente così  tanto  amore  incondizionato?  Ed  ero  forse  pazza  a  pensare  queste cose? Che cosa mi stava accadendo? All’epoca sarei stata immensamente grata  agli  operatori  sanitari  anche  solo  per  l’1%  di  tutte  le  informazioni che  adesso  si  trovano  in  tutti  i  libri  e  gli  articoli  sulle  NDE!  Nel  1978

l’assistenza sanitaria non aveva ovviamente gli stessi alti standard attuali, ma,  a  parte  le  normali  infermiere,  il  ginecologo  e  l’ostetrica,  non  vidi nessun  altro.  Il  medico  di  famiglia  non  venne  mai  a  trovarmi,  nemmeno dopo  due  settimane.  Non  si  mise  mai  in  contatto  con  me.  Forse  pensava che andasse tutto bene? Nemmeno io mi recai da lui; dopo tutto, cosa avrei

avuto  da  dirgli?  Ero  arrivata  alla  conclusione  che  la  mia  esperienza  era anormale e che fosse meglio non parlarne. I miei controlli dal ginecologo non  evidenziarono  alcuna  irregolarità.  Dal  punto  di  vista  meccanico funzionavo  ancora  bene,  e  questa  era  la  cosa  importante.  Non  mi  furono fatte altre domande. 

Così io me ne restai in silenzio. 

Trascorsi anni in silenziosa ricerca. Quando finalmente trovai in biblioteca un  libro  che  parlava  di  una  NDE,  non  potevo  quasi  credere  che  anche  io avessi avuto un’esperienza del genere. Non poteva essere! Avevo smesso di credere a me stessa. Solo molto, molto lentamente trovai il coraggio e la forza  di  credere  di  nuovo  a  me,  di  fidarmi  della  mia  esperienza  e  di iniziare  ad  accettare  di  integrarla  nella  mia  vita.  Non  fu  facile.  Nell’arco degli  anni  avevo  sviluppato  una  strategia  di  sopravvivenza  piuttosto valida, o piuttosto una strategia di fuga. Ero fuggita dai miei sentimenti, e da me stessa. Mi ero caricata di lavoro. Mi ero anche gettata nello sport, soprattutto nella corsa. Che simbologia perfetta! Stavo correndo via da me stessa  e  dalla  mia  NDE.  All’inizio  questo  aveva  funzionato  molto  bene, anche agli occhi del mondo: spesso mi trovavo a stringere il mazzo di fiori sul  gradino  più  alto  del  podio.  Ma  non  erano  quelli  i  fiori  che  stavo cercando. Lottavo per fare mie le opinioni degli altri, dei miei colleghi. Il mio  conflitto  interiore  –  tra  quello  che  sapevo  e  quello  che  provavo  –  si intensificò.  Ogni  cosa  diventò  progressivamente  più  difficile.  Poi intervenne il mio corpo. A causa del sovraccarico e dello stress, passai da quello che consideravo uno stato di burnout a una vera depressione. Venni presa in cura da uno psicologo che usava l’omeopatia. Le coincidenze non esistono: fu il primo operatore sanitario ad ascoltare la mia storia, la mia esperienza. Mi credette e la considerò anzi una cosa normale! Ma questo accadeva più di vent’anni dopo la mia NDE! Mi disse di disegnare la mia esperienza,  o  di  scriverla,  per  cominciare  a  elaborarla.  Con  il  suo  aiuto compii  un  affascinante  viaggio  nel  mio  sé  interiore.  Ogni  cosa  venne accettata e considerata normale. Allora capii di non essere pazza, ma che la mia NDE mi aveva cambiata. Ecco perché la mia paura della morte era completamente scomparsa, in totale antitesi con gli anni precedenti la mia NDE, anni in cui lottavo contro la morte e la paura che essa mi suscitava. 

Ecco  perché  ho  difficoltà  con  il  concetto  di  tempo.  Da  quel  momento infatti  ho  perso  il  senso  del  tempo,  mentre  prima  vivevo  attaccata all’orologio.  Le  cose  materiali  non  sono  più  importanti  per  me.  La  sola

cosa che conta per me è l’amore incondizionato. E questo è quello che ho sempre  avuto  con  mio  marito.  Pure  di  recente  ho  letto  in  uno  studio  che l’amore  incondizionato  tra  gli  esseri  umani  è  un’illusione.  E  loro  si rifiutano di credermi! Ecco perché a volte mi sento come una intrusa. Ecco perché  sono  sempre,  specialmente  durante  le  vacanze,  in  cerca  di paesaggi,  di  colori  e  di  fiori  che  ho  già  visto,  ma  che  non  riesco  più  a ritrovare.  Ecco  perché  non  riesco  a  sopportare  le  discussioni:  voglio tornare  a  quell’atmosfera  di  pace.  Di  fatto  io  sono  incapace  di avventurarmi in una discussione. 

Il mio viaggio interiore mi ha portato a dove sono ora. E ora sono felice di aver vissuto la mia NDE. L’ho accettata come una bella esperienza, come qualcosa che mi ha donato pace e mi ha permesso di essere me stessa, una me  stessa  che  include  quell’esperienza.  Ora  posso  gioire  della  vita, compresa  quella  esperienza.  L’integrare  la  NDE  ha  semplicemente  reso questo  mondo  un  posto  migliore.  Fu  solo  quando  iniziai  ad  accettare  e  a integrare  la  mia  NDE  che  riuscii  a  provare  nuovamente  il  piacere  di vivere. I miei pensieri e le mie sensazioni sono importanti, dopo tutto; non sono né stravaganti, né folli. Io ho bisogno di loro per poter ritagliare dal caos, in mezzo alla massa, la mia identità. Naturalmente sento che è mio compito diffondere le conoscenze sulle NDE tra le persone, in particolare tra  gli  operatori  sanitari.  Conducendo  un  piccolo  studio  tra  i  medici  di famiglia della mia città, restai delusa dal fatto che ancora molti di loro non sanno cosa fare con le persone che hanno avuto una NDE. Ma la cosa più importante per me adesso è che io posso essere quella che sono, con le mie esperienze. Io sono quella che sono, niente di più, ma certamente niente di meno! E questo è un bene». 

E. M. 

CAPITOLO  2

Che cos’è una NDE? 

«Vale la pena di morire, per scoprire che cosa è la vita». 

T. S. Eliot

Nella  storia,  in  tutte  le  epoche  e  in  tutte  le  culture,  le  persone  hanno dovuto  confrontarsi  col  ricordo  di  esperienze  straordinarie  verificatesi  in situazioni di pericolo di morte16.   Queste  sono  ora  note  col  termine  di  NDE. 

Nella  mia  definizione  una  NDE  è  il  ricordo  (riferito)  di  tutte  le  impressioni vissute  in  un  particolare  stato  di  coscienza,  che  includono  alcuni  elementi specifici,  quali  la  visione  di  un  tunnel,  di  una  luce,  dello  scorrere  delle immagini della propria vita, di persone defunte o della propria rianimazione. 

Questo stato speciale di coscienza può verificarsi durante un arresto cardiaco, cioè durante un periodo di morte clinica, ma anche nel corso di una malattia grave o senza alcuna apparente ragione medica. Questa esperienza determina quasi sempre cambiamenti fondamentali e duraturi nel modo che le persone hanno di porsi nei confronti della vita, nonché la scomparsa della paura della morte.  Poiché  l’esperienza  è  assolutamente  soggettiva  e  manca  di  qualsiasi punto  di  riferimento,  altri  fattori,  come  le  sensazioni  individuali  e  le convinzioni  culturali  e  religiose  determinano  il  modo  in  cui  questa  viene descritta  e  interpretata.  Un  bambino  userà  parole  differenti  da  quelle  di  un adulto,  mentre  la  descrizione  e  l’interpretazione  fornite  da  un  cristiano

saranno diverse da quelle date da un buddhista o da un ateo. 

Un  ricercatore  americano  sulle  NDE,  il  professore  di  psichiatria  e  di scienze  neuro-comportamentali  Bruce  Greyson,  ha  formulato  un’altra interessante  definizione:  «Le  NDE  sono  profondi  eventi  psicologici  con elementi trascendentali e mistici, che si verificano tipicamente in soggetti in punto  di  morte  o  in  situazioni  di  grave  pericolo  fisico  o  emotivo»17.   La professoressa Janice Holden, presidentessa della International Association of Near-Death  Studies  (IANDS),  scrive:  «Le  NDE  sono  ricordi  riferiti  di esperienze  psicologiche  estreme  con  frequenti  elementi  “paranormali”, trascendentali  e  mistici,  che  si  verificano  durante  uno  speciale  stato  di coscienza  che  insorge  durante  un  periodo  di  effettiva  o  imminente  morte fisica, psicologica, emozionale o spirituale, e queste esperienze sono seguite da postumi comuni»18. 

Circostanze che possono indurre il racconto di una NDE

In  passato  queste  esperienze  erano  spesso  conosciute  con  nomi  diversi, come visioni o esperienze mistiche, religiose o illuminazioni19. Nell’antichità erano  note  come  “viaggi  negli  inferi”  (intesi  come  “il  mondo  inferiore”).  Il termine NDE può confondere, perché tali esperienze sono riferite non solo da persone sul punto di morire, ma anche da chi non si trova in nessun pericolo fisico o psicologico. Tornerò su questo argomento in modo più dettagliato più avanti. Anche se le esperienze possono verificarsi in una serie di circostanze molto differenti, sono riportate più frequentemente dopo un periodo in cui la funzione  cerebrale  è  seriamente  compromessa,  come  durante  un  arresto cardiaco. Altre circostanze cliniche paragonabili includono il danno cerebrale e  il  coma  dopo  un  grave  incidente  stradale  o  un’emorragia  cerebrale,  la perdita  di  coscienza  da  shock  (bassa  pressione  sanguigna)  causata  da  grave perdita  di  sangue  durante  o  dopo  un  parto  o  in  seguito  a  complicazioni durante  interventi  chirurgici.  Il  semi-annegamento  è  una  causa  ben  nota  di NDE.  Altre  cause  includono  l’asfissia  e  malattie  serie,  ma  non  gravi,  con febbre  alta.  Queste  esperienze  vengono  anche  riportate  durante  periodi  di isolamento,  depressione  o,  senza  nessuna  chiara  evidenza  medica,  durante passeggiate  in  campagna  o  durante  la  meditazione.  Esperienze  identiche, definite  di  “paura  della  morte”  (fear-death  experiences),  sono  causate  da un’acuta  paura  della  morte  e  sono  riportate  dopo  un’apparente  situazione  di morte  imminente,  come  durante  un  incidente  stradale  o  un  incidente alpinistico. Esperienze simili si verificano durante il processo del morire e, in

questo caso, vengono chiamate “visioni sul letto di morte” (deathbed visions) o 

“consapevolezza 

dell’approssimarsi 

della 

morte” 

(nearing-death

awareness). 

Il  fatto  che  una  NDE  possa  verificarsi  in  circostanze  molto  diverse  è importante  per  lo  studio  delle  sue  cause  potenziali.  La  tesi  frequentemente citata  secondo  la  quale  una  NDE  è  causata  da  una  deficienza  di  ossigeno  al cervello  non  può  essere  vera  per  quelle  persone  che  l’hanno  sperimentata durante  un  periodo  di  depressione  o  di  isolamento.  L’esperienza  di  una coscienza molto lucida in un momento in cui tutte le funzioni cerebrali sono cessate  solleva  importanti  domande  sulla  relazione  tra  la  coscienza  e  il cervello. 

Incidenza delle NDE

L’aumento  delle  possibilità  di  sopravvivenza  dovuto  allo  sviluppo  delle tecniche di rianimazione e al miglioramento delle opzioni terapeutiche degli ultimi  tempi  ha  determinato  un  incremento  dei  racconti  di  NDE.  Molte migliaia di persone sanno di aver avuto una NDE, ma si stima che quelle che ne  hanno  avuta  una  negli  ultimi  cinquant’anni  nel  mondo  siano  più  di  25

milioni. Studi molto recenti negli Stati Uniti e in Germania suggeriscono che circa il 4,2% della popolazione ha vissuto una NDE. Basandosi su questi dati è  possibile  dedurre  una  percentuale  simile  in  Olanda  e  negli  altri  paesi.  In altre  parole,  secondo  questa  ricerca,  circa  600.000  persone  in  Olanda,  2

milioni nel Regno Unito e più di 9 milioni negli Stati Uniti hanno avuto una NDE20.  Dati  questi  grandi  numeri,  l’esperienza  deve  essere  molto  comune durante le situazioni cliniche in cui si è in pericolo di morte. Ma si ritiene che le  NDE  siano  notevolmente  sottostimate  negli  ospedali.  Una  spiegazione possibile  è  che  il  fenomeno  contraddice  le  attuali  conoscenze  mediche: poiché  considerano  le  NDE  inconcepibili  e  inspiegabili,  medici  e  altri operatori  sanitari  non  sono  perlopiù  pronti  ad  accettarle  e  raramente  si imbattono in persone che ne riferiscono. Le ricerche hanno anche dimostrato che  la  maggior  parte  dei  pazienti  non  racconta  la  propria  NDE  perché nessuno  crede  loro  quando  provano,  all’inizio,  a  parlarne21.  Ciò  ha  ricevuto conferma  durante  una  conferenza  sulle  NDE  tenutasi  presso  un  ospedale universitario americano nel 1994, a cui parteciparono circa trecento persone. 

Dopo una breve presentazione delle NDE e delle storie personali di qualcuno, un uomo si alzò e disse: «Lavoro da venticinque anni come cardiologo, e in tutta la mia attività non mi sono mai imbattuto in simili assurdità. Credo che

tutte  queste  siano  solo  delle  stupidaggini;  non  credo  a  una  sola  parola  di quanto avete detto». Dopodiché un altro uomo si alzò e disse: «Sono uno dei suoi pazienti. Circa due anni fa sono sopravvissuto a un arresto cardiaco e ho avuto  una  NDE,  e  lei  sarebbe  stata  l’ultima  persona  a  cui  l’avrei  potuto raccontare». 

La preparazione universitaria rende difficile per i medici accettare le NDE, anche  quando  loro  stessi  o  un  loro  collega  ne  sperimentano  una.  Dopo  aver avuto un arresto cardiaco ed essere stato sottoposto a un bypass chirurgico in emergenza, un medico di famiglia mi scrisse: «Ho sempre pensato che queste cose  non  esistessero  realmente».  Un  altro  dottore,  che  ebbe  un  arresto cardiaco  a  seguito  delle  complicanze  insorte  durate  un’angioplastica coronarica (gonfiaggio di un palloncino all’interno di un’arteria coronaria) e che successivamente cercò di parlare della sua esperienza con i colleghi, mi ha  scritto:  «Nei  cardiologi  non  ho  trovato  altro  che  scetticismo,  anche  se  si sono  sempre  mostrati  gentili.  Molti  anni  più  tardi  ho  fatto  una  visita  di controllo  con  un  internista  e  anche  lui  ha  ignorato  la  mia  storia.  Non  sono riuscito  a  condividere  questa  esperienza  né  con  i  colleghi  né  con  le  altre persone». 

La classificazione di Moody delle NDE

Nel  1975  lo  psichiatra  Raymond  Moody  scrisse  il  suo  primo  libro  sulle NDE. In esso descriveva dodici diversi elementi caratteristici delle NDE, ma sottolineava che la maggior parte delle persone ne sperimenta solo alcuni. È

di fatto raro che vengano riferiti tutti gli elementi insieme. Ogni NDE è unica e viene sperimentata come un episodio coerente piuttosto che come una serie di  elementi  chiaramente  distinti.  L’ordine  degli  elementi  riferiti  può  anche variare  un  po’.  A  questo  punto  dovrei  menzionare  uno  studio  comparativo che  cercò  di  stabilire  se  ci  fosse  qualche  differenza  fra  i  racconti  di  NDE

registrati  prima  e  dopo  il  1975.  La  domanda  era  se  la  pubblicità  che  aveva fatto  seguito  alla  pubblicazione  del  libro  di  Moody  avesse  in  qualche  modo influenzato  il  contenuto  delle  NDE.  Tuttavia  lo  studio  dimostrò  che  tutti  gli elementi che Moody aveva indicato venivano riportati con la stessa frequenza sia  prima  che  dopo  il  1975;  la  sola  eccezione  era  rappresentata dall’esperienza  del  tunnel  che  veniva  riportata  un  po’  meno  spesso  nel passato. Le NDE e gli effetti sui pazienti sembrano essere essenzialmente gli stessi  in  tutto  il  mondo,  fatta  eccezione  per  alcune  differenze  specifiche nell’ambito del contenuto e della interpretazione dovute alle diverse culture. 

Uno  studio  interculturale  dimostra  che  certi  elementi  delle  NDE,  come  la rassegna  della  propria  vita  e  l’esperienza  del  tunnel,  sono  riportati  meno frequentemente dagli indigeni del Nord America, dell’Australia e delle Isole del Pacifico del Sud22. 

Moody descrisse dodici possibili elementi delle NDE e l’ordine nel quale vengono  abitualmente  riportate.  Questi  elementi  verranno  discussi  a  lungo più avanti in questo capitolo. 

1. L’ineffabilità dell’esperienza. 

2. Un senso di pace e di quiete; il dolore è scomparso. 

3. La consapevolezza di essere morto, seguito a volte da un rumore. 

4. Una  esperienza  extracorporea  (Out-of-Body  Experience,  OBE);  le persone  assistono  alla  loro  rianimazione  o  alla  loro  operazione  da  un punto al di fuori e al di sopra del proprio corpo. 

5. Uno spazio scuro, percepito come pauroso solo dal 15% delle persone; le persone vengono attirate verso una luce piccola come uno spillo in quello spazio scuro, che descrivono come:

•

una esperienza di tunnel; vengono attirate rapidamente verso la luce; 

•

una  NDE  spaventosa;  circa  l’1-2%  delle  persone  indugia  in  quello spazio  scuro  e  sperimenta  la  propria  NDE  come  paurosa  (definita anche come esperienza infernale). 

6. La percezione di un ambiente ultraterreno, un paesaggio stupefacente con bei colori, fiori fantastici e a volte anche una musica. 

7. L’incontro  e  la  comunicazione  con  persone  defunte,  prevalentemente parenti. 

8. Il vedere una luce brillante o un essere di luce; sperimentare un senso di completa  accettazione  e  di  amore  incondizionato,  avere  accesso  a  una conoscenza e a una saggezza più profonde. 

9. Una visione panoramica della propria vita, o una rassegna della vita dalla nascita: le persone vedono la loro vita scorrere velocemente davanti a sé; sembra  che  non  ci  siano  né  tempo  né  distanze,  tutto  accade contemporaneamente,  e  le  persone  possono  parlare  per  giorni  di  una rivisitazione della propria vita che è durata solo pochi minuti. 

10. La preveggenza o visioni flash del futuro: le persone hanno l’impressione di  essere  testimoni  di  parte  della  vita  che  deve  ancora  venire;  e,  ancora, che non esistano tempo e distanze. 

11. La  percezione  di  un  confine:  le  persone  sono  consapevoli  che  se oltrepassano questo confine o limite non saranno più in grado di tornare

nel loro corpo. 

12. Il  ritorno  consapevole  nel  corpo,  accompagnato  dalla  grande  delusione per aver dovuto abbandonare qualcosa di molto bello. 

Altre classificazioni delle NDE

Dopo che Moody aveva identificato i suoi dodici elementi delle NDE nel 1975, nel 1980 Kenneth Ring, un ex professore di psicologia e ricercatore di NDE,  li  confermò  in  un  suo  studio  ma  arrivò  a  una  nuova  classificazione, distinguendo  cinque  fasi  di  NDE.  Due  anni  dopo  Michael  Sabom,  un cardiologo,  identificò  tre  tipi  principali,  mentre  nel  1983  Bruce  Greyson sviluppò una classificazione che riguardava quattro componenti23.  Credo che sia  interessante  approfondire  queste  diverse  classificazioni,  perché  ogni ricercatore  ha  dato  un  contributo  sostanziale  al  dibattito,  mettendo  in  luce aspetti diversi delle NDE. Tuttavia, per chi ha vissuto una NDE, l’esperienza resterà sempre unica e ogni classificazione risulterà del tutto superflua. 

Le cinque fasi della NDE di Ring

Generalmente i primi elementi della classificazione di Moody sono quelli che  vengono  riportati  più  spesso,  mentre  gli  elementi  successivi  vengono riferiti con minor frequenza. Ring, tuttavia, credeva che fosse più illuminante pensare  all’esperienza  come  se  si  svolgesse  in  fasi,  pur  sottolineando  che quello che aveva rilevato nel suo studio era sostanzialmente simile a quanto riportato  da  Moody.  Ring  inizia  la  sua  classificazione  con  la  fase  affettiva, che comprende la sensazione di pace assoluta, calma, senso di rilassamento e beatitudine,  associati  alla  fine  della  sofferenza.  Questa  fase  è  quasi  sempre percepita in modo positivo e si verifica nel 60% dei casi. Per Ring la seconda fase è quella dell’abbandono del corpo ed è riferita nel 37% dei casi. Mentre qualcuno  ha  semplicemente  la  sensazione  di  non  avere  più  un  corpo  e  non sentire più dolore o limitazioni, altri possono vedere il loro corpo senza vita e ciò che vi è attorno, osservandolo da un punto che si trova al di fuori e al di sopra.  Possono  vedere  e  sentire  distintamente  cosa  viene  detto  in  quei frangenti.  Si  sentono  staccati  dal  corpo  e  percepiscono  se  stessi  come completi  e  trasparenti.  Nella  terza  fase  (23%),  le  persone  arrivano  in  un ambiente scuro, usualmente  pieno  di  pace.  Alcune  indugiano  in  questa  fase, mentre altre si precipitano attraverso un tunnel verso una luce non accecante, ma  eccezionalmente  brillante,  che  irradia  amore  incondizionato  e  senso  di

accettazione. Questa quarta fase viene descritta nel 16%. La quinta e ultima fase (10%) consiste nell’entrare in un’altra dimensione, diversa e ultraterrena, di una bellezza incredibile in cui le persone odono una musica meravigliosa e dove occasionalmente incontrano amici o familiari defunti. Questo è anche il punto  in  cui  può  aver  luogo  una  rivisitazione  della  propria  vita  o  dove  si possono  avere  brevi  anticipazioni  del  proprio  futuro  (flashforward).  Le persone sperimentano qui la maggior difficoltà a lasciare questo ambiente per ritornare nel proprio corpo. 

Le tre categorie di NDE di Sabom

In risposta al libro di Moody, Michael Sabom fu spinto da alcuni amici a spiegare  perché  lui,  un  cardiologo,  non  aveva  mai  sentito  parlare  di  NDE. 

Estremamente  scettico,  iniziò  a  chiedere  alle  persone  che  erano  state rianimate  se  avessero  qualche  ricordo  del  loro  periodo  di  incoscienza.  Con sua  sorpresa,  dopo  solo  poche  settimane  udì  la  storia  di  una  stupefacente NDE.  Questo  lo  spinse  a  intraprendere  uno  studio  rivolto  soprattutto  ai pazienti cardiologici. Lo studio, nel quale identifica tre categorie di NDE, fu pubblicato nel 1982. La prima categoria di Sabom è una NDE autoscopica o extracorporea,  in  cui  i  pazienti  sperimentano  la  separazione  della  mente  dal corpo. Questi pazienti riferiscono di aver assistito alla propria rianimazione, potendo  anche  osservare  l’ambiente  circostante,  in  genere  da  una  posizione elevata, vicina al soffitto. Nel suo studio questa categoria viene riportata nel 53% dei casi. La comunicazione con le persone viventi si rivela impossibile, anche se queste possono essere viste e udite molto chiaramente. I pazienti si muovono  con  la  forza  della  loro  mente;  appena  vogliono  vedere  o  udire qualcosa  e  ci  pensano,  possono  automaticamente  farlo.  Le  persone  si muovono direttamente col loro corpo non fisico attraversando le altre persone o i muri. Il momento del rientro nel corpo fisico generalmente coincide con quello  in  cui  le  manovre  rianimatorie  hanno  successo,  cosa  che  i  pazienti  a volte  possono  osservare.  Disorientati  dalla  quantità  e  dalla  precisione  dei dettagli  che  i  pazienti  dimostrano  di  conoscere  della  loro  rianimazione, spesso gli staff sanitari rispondono con scetticismo. I racconti dettagliati delle rianimazioni condussero Sabom a concludere che le esperienze extracorporee con  una  percezione  verificabile  potevano  aver  avuto  luogo  solo  durante l’arresto car- diaco.  Al  fine  di  verificare  se  le  descrizioni  delle  rianimazioni fossero  delle  banali  ricostruzioni  basate  su  immagini  familiari  tratte  dai programmi  televisivi  di  genere  medico,  Sabom  intervistò  anche  venticinque

pazienti  cardiologici  che  non  avevano  riferito  una  NDE  dopo  essere  stati rianimati.  Le  loro  descrizioni  contenevano  uno  o  più  aspetti  che  non corrispondevano alla realtà, diversamente da quelle dei pazienti che avevano avuto una NDE extracorporea. In alcuni casi questi ultimi ricordavano anche dettagli molto specifici e atipici di cui non potevano essere a conoscenza. La seconda  categoria  comprende  la  descrizione  di  oggetti  e  di  eventi  che trascendono la dimensione terrena (caratteristiche trascendentali, descritte nel 54% delle NDE), come trovarsi in uno spazio scuro o nel vuoto, circondati da una  sensazione  di  pace.  A  questo  fa  generalmente  seguito  la  visione  di  una luce  brillante,  ma  non  accecante,  posta  alla  fine  di  un  tunnel,  oltrepassato  il quale  le  persone  si  trovano  in  un  ambiente  ultraterreno  o  paradisiaco.  Qui, circa  la  metà  delle  persone  che  avevano  avuto  una  NDE,  entravano  in comunicazione  non  verbale  con  parenti  o  amici  defunti  o  con  una  “entità spirituale”. La loro comunicazione in genere aveva come oggetto la decisione di  restare  lì  o  di  tornare  sulla  terra,  cioè  di  ritornare  nel  corpo  fisico  che  si erano lasciate dietro. A questa categoria appartengono anche alcuni racconti di una visione panoramica della propria vita o della percezione di un confine. 

La  terza  categoria  comprende  pazienti  che  riferivano  una  combinazione delle prime due categorie in una sequenza ininterrotta dei vari elementi. E ciò era stato riscontrato approssimativamente nel 20% dei casi. 

Il  termine  “autoscopico”,  usato  da  Sablom,  è  in  realtà  scorretto  quando viene  riferito  a  una  esperienza  extracorporea.  In  caso  di  auto-scopia,  il paziente  (solitamente  con  sintomi  psichiatrici)  osserva  una  specie  di  doppio di  se  stesso  dal  punto  di  vista  del  proprio  corpo  fisico.  Nel  caso  di un’esperienza extracorporea, invece, le persone vedono i loro corpi, compresi dettagli verificabili, da una posizione al di fuori e al di sopra del loro corpo inanimato. 

Le quattro componenti della NDE secondo Greyson

Da  un  totale  di  ottanta  caratteristiche,  Bruce  Greyson  ha  ridotto  le  parti caratteristiche  della  NDE  a  sedici  elementi,  raccolti  in  quattro  gruppi: cognitivo,  affettivo,  paranormale  e  trascendentale24.  Le  componenti

“cognitive”  includono  la  perdita  del  senso  del  tempo,  l’accelerazione  dei pensieri, la panoramica della propria vita e la preveggenza e la possibilità di una  conoscenza  universale.  Le  componenti  “affettive”  includono  la sensazione  di  pace,  di  felicità,  di  unità  cosmica  e  la  percezione  di  una  luce brillante,  ma  non  accecante,  o  l’inclusione  in  essa.  Il  gruppo  dei  fenomeni

paranormali si riferisce a tutti quei fenomeni che non possono essere spiegati dalle  nostre  normali  leggi  fisiche  o  dalle  convinzioni  universalmente accettate. La componente “paranormale” può includere la capacità di udire o di  vedere  superiore  al  normale,  l’esperienza  consapevole  di  eventi  remoti, premonizioni o visioni profetiche e l’esperienza extracorporea. “Trascendere” 

significa  letteralmente  “innalzarsi  o  andare  oltre”.  La  componente trascendentale comprende il viaggiare in un mondo ultraterreno, l’incontro o la  percezione  della  presenza  di  un  essere  mistico,  la  visione  e  la comunicazione con persone defunte o figure religiose e il raggiungimento di un confine. Le componenti affettive e trascendentali sono quelle riportate più frequentemente, a differenza di quelle paranormali e cognitive. 

Studi scientifici retrospettivi a confronto con quelli prospettici Esistono  due  approcci  scientifici  agli  studi  dei  dati  empirici.  Gli  studi

“retrospettivi” si basano su interviste con persone che rispondono ad annunci, articoli,  conferenze  o  trasmissioni  radiotelevisive.  Queste  persone  si presentano a caso e volontariamente, il che significa che lo studio sulle NDE

può  comprendere  persone  le  cui  esperienze  risalgono  a  dieci  o  venti  anni prima  e  le  cui  circostanze  mediche  non  sono  impossibili  da  accertare.  Noi non  sappiamo  perché  le  persone  si  offrano  volontarie  o  meno. 

Presumibilmente molte temono o non vogliono farsi avanti oppure non sanno nemmeno  dello  studio.  I  risultati  degli  studi  retrospettivi  sono  perciò  meno affidabili.  I  quattro  ricercatori  di  NDE  più  noti  e  più  importanti,  Moody, Ring, Sabom e Greyson, hanno basato tutti le loro classificazioni delle NDE

su dati provenienti da studi retrospettivi, anche se lo studio di Sabom era in parte prospettico. 

In  uno  studio  “prospettico”,  i  ricercatori  contattano  in  sequenza  pazienti, entro  pochi  giorni  dall’uscita  dal  coma  o  dall’arresto  cardiaco,  e  chiedono loro se hanno qualche ricordo del periodo di tempo in cui sono rimasti privi di  coscienza.  Questo  fa  sì  che  tutti  i  dati,  medici  e  non,  siano  registrati  con precisione,  cosa  che  dà  allo  studio  prospettico  un  valore  scientifico  molto superiore.  Tale  studio  è  possibile  solo  tra  quei  pazienti  che  hanno  una valutazione  medica  oggettiva  di  pericolo  di  morte.  Come  detto,  nel  passato quasi  tutti  gli  studi  sulle  NDE  erano  retrospettivi,  ma  negli  anni  recenti  ne sono  stati  pubblicati  alcuni  prospettici  tra  i  sopravvissuti  a  un  arresto cardiaco. 

La profondità di un’esperienza

Le definizioni sono importanti strumenti scientifici e servono a descrivere e valutare la profondità e la complessità di un’esperienza. Se i soggetti della ricerca riferiscono ricordi del loro periodo di incoscienza, le loro NDE sono classificate con l’aiuto di un indice basato sul numero degli elementi riferiti. 

Maggiore  è  il  numero  di  elementi  riportati,  più  profonda  è  stata  la  NDE  e maggiore è il punteggio totale. 

Ad alcuni elementi è attribuito un punteggio più alto rispetto agli altri. 

Al  fine  di  determinare  la  profondità  di  una  NDE,  Kenneth  Ring  ha sviluppato  l’indice  WCEI,  Weighted  Core  Experience  Index  (Indice  pesato dell’esperienza)25.  Nel  suo  studio  retrospettivo  un  punteggio  da  0  a  6  era considerato  troppo  basso  perché  l’esperienza  venisse  etichettata  come  NDE. 

Un’esperienza con un punteggio tra 7 e 9 era definita una NDE di profondità moderata,  mentre  un  punteggio  tra  10  e  il  massimo,  cioè  29,  era  etichettato come NDE profonda o molto profonda. 

Bruce  Greyson  ha  modificato  l’indice  WCEI  perché,  oltre  a  misurare  la profondità della NDE, voleva creare la possibilità di eliminare certi elementi NDE  simili  (falsi  positivi)  dagli  studi  retrospettivi.  Questa  nuova  Scala  di Greyson  fornisce  un  quadro  generale  migliore,  è  più  facile  da  usare  e  rende possibile distinguere le NDE e le esperienze conseguenti a danni cerebrali da altre  risposte  a  stress  o  da  altri  stati  mentali  alterati  causati,  per  esempio, dall’uso di droghe. Greyson utilizza una scala da 0 a 32 in cui un punteggio di  7  o  maggiore  segna  il  limite  sopra  il  quale,  negli  studi  retrospettivi,  si collocano  le  NDE  autentiche.  Il  WCEI  è  più  efficace  nel  determinare  la profondità di una NDE, mentre la Scala di Greyson è utile per indagare una popolazione al fine di identificare le NDE26. In entrambi i sistemi, negli studi retrospettivi,  esperienze  con  un  punteggio  pari  a  6  o  inferiore  non  sono considerate  vere  NDE.  Io  sono  convinto  tuttavia  che  nei  più  recenti  studi prospettici,  in  cui  tutti  i  pazienti  vengono  monitorati  dal  momento  in  cui ritornano coscienti o in cui si risvegliano dal coma, ogni ricordo riferito del periodo di incoscienza, anche un’esperienza con un solo elemento (cioè con un punteggio estremamente basso), meriti di essere definita come una NDE. 

Dico questo perché, nello studio olandese, tutte le persone con un punteggio basso  –  cioè  con  una  cosiddetta  NDE  superficiale  –  mostrarono  nelle interviste  successive  i  classici  cambiamenti  di  personalità  associati  a  una NDE, cambiamenti che approfondiremo più dettagliatamente in seguito. 

I dodici elementi delle NDE con alcuni esempi interessanti La  classificazione  di  Moody  è  un  punto  di  partenza  utile  per  analizzare  i vari  aspetti  delle  NDE.  Comprendo  bene  che  questa  è  una  divisione artificiosa  e  che,  per  quanto  questi  elementi  possano  essere  distinti,  non possono essere isolati tra loro, perché la NDE rappresenta una esperienza in continuo.  È  una  divisione  pratica,  tuttavia,  perché  ciascuno  dei  dodici elementi fa sorgere diverse domande su una possibile spiegazione scientifica della NDE. Come è possibile che le persone osservino la loro rianimazione da una posizione al di sopra del loro corpo inanimato? Come possono avere dei pensieri  chiari  e  conservare  dei  ricordi  senza  un  corpo  fisico?  Come  è possibile  che  incontrino  e  riconoscano  parenti  deceduti?  Come  è  possibile avere una panoramica della propria vita o delle preveggenze in pochi minuti, come  se  il  tempo  e  le  distanze  non  esistessero  in  questo  altro  mondo ultraterreno? 

I  vari  elementi  saranno  analizzati  singolarmente  nell’ordine  in  cui vengono  sperimentati  in  genere.  Tutti  gli  elementi  saranno  illustrati  con esempi tipici. In alcuni casi ho inserito diverse citazioni per illuminare meglio i vari aspetti dell’elemento in questione. Le citazioni sono perlopiù prese da esperienze  che  sono  state  condivise  con  me  personalmente  o  che  mi  sono state  scritte  da  persone  che  ho  incontrato  nel  corso  della  mia  ricerca.  Ho riportato  le  esperienze  in  forma  anonima  e  le  ho  rese  il  più  possibile  non identificabili.  Le  traduzioni  hanno  seguito  il  più  fedelmente  possibile  le parole originali usate dalle persone, anche quando questo ha dato origine a un linguaggio un po’ eccentrico. 

1. Ineffabilità dell’esperienza

Ciò  che  accade  in  una  situazione  di  pericolo  di  morte  è  spesso completamente  sconosciuto,  indescrivibile  e  sta  al  di  fuori  della  sfera  delle nostre esperienze abituali. Non ci deve, pertanto, sorprendere che le persone si trovino in difficoltà quando cercano di raccontare le loro esperienze. 

«“Ero  là.  Ero  dall’altra  parte”.  Per  molto  tempo  fu  tutto  ciò  che  potevo dire.  Ancora  mi  vengono  le  lacrime  agli  occhi  quando  penso  a  tale esperienza.  Troppo!  È  semplicemente  troppo  per  parole  umane.  L’altra dimensione,  la  chiamo  così  adesso,  dove  non  c’è  distinzione  tra  bene  e male,  e  il  tempo  e  il  luogo  non  esistono.  E  un  amore  immenso,  intenso, puro;  paragonato  al  quale  l’amore  della  nostra  dimensione  umana

impallidisce per la sua pochezza, e diventa una semplice ombra di ciò che potrebbe  essere.  Smaschera  la  bugia  in  cui  viviamo  nella  nostra dimensione.  Le  nostre  parole,  che  sono  così  limitate,  non  possono descriverlo. Ogni cosa che vedevo era soffusa di un amore indescrivibile. 

La conoscenza e i messaggi che mi attraversavano erano così chiari e puri. 

E  io  sapevo  dove  ero:  dove  non  c’è  distinzione  tra  la  vita  e  la  morte.  La frustrazione del non poter rendere questo con parole umane è immensa. 

Mi dispiace che le parole non rendano giustizia alla mia esperienza. Devo riconoscere  che  il  linguaggio  umano  è  assolutamente  inadeguato  per rappresentare la piena estensione, la profondità e l’altra dimensione che ho visto. Di fatto nessuna penna può descrivere ciò che mi è capitato». 

2. Una sensazione di pace e di quiete; il dolore è scomparso

Per molte persone, le travolgenti sensazioni di pace, felicità e beatitudine costituiscono  il  primo  elemento  e  quello  meglio  ricordato  della  loro esperienza.  Il  dolore  intenso  che  in  genere  segue  un  incidente  stradale  o  un attacco cardiaco scompare improvvisamente e completamente. 

«E il dolore,  specialmente il senso  di oppressione ai  polmoni, era  andato via.  L’atmosfera  mi  faceva  sentire  totalmente  rilassato.  Non  mi  ero  mai sentito così felice prima». 

3. La coscienza di essere morto

Spesso  crea  confusione  sentire  gli  astanti  o  i  medici  dichiarare  che  sei morto mentre tu ti senti estremamente vivo e integro. Se viene udito un suono in  questo  momento  è  un  ronzio  o  un  sibilo,  a  volte  un  forte  click  o  un mormorio sommesso. 

«La  cosa  strana  è  che  non  ero  affatto  sorpreso,  di  niente.  Ho semplicemente  pensato:  “ehi,  ora  sono  morto.  Quindi  è  questo  quello  che chiamiamo morte”». 

4. L’esperienza extracorporea (OBE)

Durante  un’esperienza  extracorporea  le  persone  hanno  percezioni verificabili  da  una  posizione  esterna  e  al  di  sopra  del  loro  corpo  esanime.  I pazienti si sentono come se si fossero spogliati del loro corpo alla stregua di un  vecchio  cappotto  e  sono  sorpresi  che,  nonostante  l’abbiano  lasciato, continuino  a  mantenere  la  loro  identità,  con  la  facoltà  della  vista,  con  le

emozioni e con una coscienza estremamente lucida. 

L’OBE  comincia  con  la  sensazione  provata  dal  paziente  che  la  sua coscienza sta lasciando il corpo fisico, ma continua a funzionare come prima. 

A volte questo viene accompagnato dalla paura, seguito talvolta da un inutile tentativo  di  ritornare  nel  corpo,  ma  i  pazienti  spesso  si  sentono  liberati  e restano  sorpresi  dalla  vista  del  loro  corpo  inanimato  o  gravemente  ferito.  Il punto di osservazione più comune è dal soffitto e, a causa di questa posizione insolita,  alcune  persone  inizialmente  non  riescono  a  riconoscere  il  proprio corpo:  sperimentano  il  loro  nuovo  corpo  privo  di  peso  come  un  corpo spirituale  o  non  fisico  che  è  in  grado  di  attraversare  strutture  solide  come muri e porte. È impossibile comunicare o toccare i presenti. Con loro grande stupore esse non vengono notate anche se loro possono udire e vedere tutto. Il loro campo visivo può estendersi fino a trecentosessanta gradi, con una vista dettagliata e simultanea simile a quella degli uccelli. I ciechi possono vedere e  i  sordi  sentono  esattamente  tutto  quello  che  viene  detto.  Mentre  questo accade,  le  persone  scoprono  che  basta  pensare  a  una  persona  per  ritrovarsi accanto a lei. 

Queste  OBE  sono  importanti  dal  punto  di  vista  scientifico,  perché  i medici,  gli  infermieri  e  i  parenti  possono  controllare  e  confermare  le percezioni  riferite  e  il  momento  in  cui  si  suppone  che  si  siano  verificate.  In una recente rassegna di 93 resoconti di potenzialmente verificabili percezioni out-of-body (o “percezioni apparentemente non fisiche”) durante le NDE, si è scoperto  che  il  43%  sono  state  confermate  ai  ricercatori  da  un  testimone indipendente,  che  un  altro  43%  riferito  dai  pazienti  era  stato  confermato  da un  testimone  indipendente  che  però  non  poteva  più  essere  intervistato  dai ricercatori e che solo il 14% si basava unicamente sul racconto del paziente. 

Di queste percezioni out-of-body, il 92% erano assolutamente accurate, il 6%

contenevano qualche errore e solo l’1% era completamente errata. E anche tra i  casi  confermati  ai  ricercatori  da  testimoni  indipendenti,  l’88%  era assolutamente  accurato,  il  10%  conteneva  qualche  errore,  e  solo  il  3%  era completamente  errato27.   Questo  prova  che  una  esperienza  out-of-body  non può  essere  una  allucinazione,  poiché  questa  è  una  percezione  sensoriale vissuta  come  reale,  ma  che  non  ha  alcuna  corrispondenza  con  la  realtà. 

Proprio come un episodio psicotico o come gli effetti di droghe allucinogene, una  allucinazione  non  ha  radici  nella  realtà  oggettiva.  Non  è  un’illusione, cioè  non  è  né  una  scorretta  interpretazione  di  una  percezione  reale  e nemmeno una realtà apparente o un falso senso della realtà. Questo fa sorgere

la  domanda  se  una  esperienza  OBE  può  essere  una  forma  di  percezione extrasensoriale. 

L’importanza  scientifica  di  queste  esperienze  mi  spinge  a  citare  qualche esempio, con caratteristiche differenti tra loro. 

Il  primo  è  il  racconto  di  una  OBE  fatto  da  un’infermiera  di  una  unità coronarica.  Il  racconto,  preso  da  un  nostro  articolo  pubblicato  su  Lancet,  è stato  da  noi  verificato,  e  abbiamo  chiesto  all’infermiera  di  scrivercelo  nel modo più oggettivo possibile28. 

«Durante il turno di notte l’equipaggio di un’ambulanza ci porta un uomo di  44  anni  in  stato  di  coma;  il  paziente  è  cianotico  (ha  la  pelle  di  colore viola).  Era  stato  trovato  circa  un’ora  prima  in  un  giardino  pubblico  da alcuni passanti che avevano iniziato il massaggio cardiaco. Ricoverato in unità coronarica, viene ventilato artificialmente con pallone e maschera, il massaggio  cardiaco  viene  continuato  e  il  paziente  viene  defibrillato. 

Quando mi appresto a cambiare il metodo di ventilazione, cioè quando mi appresto  a  intubare  il  paziente,  mi  accorgo  che  questi  ha  una  dentiera  in bocca.  Prima  di  intubarlo,  rimuovo  la  dentiera  di  sopra  e  la  poso  sul carrello  delle  emergenze.  Nel  frattempo  continuiamo  le  manovre rianimatorie.  Dopo  circa  novanta  minuti,  il  paziente  ha  nuovamente  un ritmo  cardiaco  adeguato  e  una  pressione  sanguigna  sufficiente,  ma  è ancora  intubato  e  ventilato  e  permane  in  stato  di  coma.  In  questo  stato viene  trasferito  nell’unità  di  terapia  intensiva  per  proseguire  la ventilazione  artificiale.  Dopo  più  di  una  settimana  di  coma,  il  paziente ritorna in unità coronarica, e lo incontro quando passo per le medicazioni. 

Appena  mi  vede  mi  dice:  “Oh,  sì,  ma  voi,  voi  sapete  dov’è  la  mia dentiera?” 

Io  rimango  a  bocca  aperta.  Poi  mi  dice:  “Sì,  voi  eravate  lì  quando  mi hanno portato in ospedale, mi avete tolto la dentiera dalla bocca e l’avete messa su quel carrello; c’erano sopra tutte quelle bottiglie e c’era anche un cassetto scorrevole sotto, e avete messo lì la mia dentiera”. Ero totalmente scioccata, perché ricordavo che questo era successo mentre il paziente era in  coma  profondo  e  veniva  rianimato.  Dopo  ulteriori  domande,  venni  a sapere  che  il  paziente  si  era  visto  giacere  nel  letto  e  che  aveva  osservato dall’alto le infermiere e i dottori che lo rianimavano. Era anche in grado di dare  una  descrizione  accurata  e  dettagliata  della  piccola  stanza  dove  era stato rianimato e dell’aspetto di quelli che erano presenti. Mentre guardava

questa  scena,  era  terrorizzato  dal  timore  che  interrompessimo  la rianimazione e che perciò avrebbe dovuto morire. Ed è vero che eravamo stati molto pessimisti sulla sua prognosi, a causa delle scadenti condizioni in cui si era presentato al momento del ricovero. Il paziente mi dice di aver fatto dei tentativi tanto disperati quanto inutili per farci sapere che lui era ancora vivo e che dovevamo continuare la rianimazione. 

È  rimasto  profondamente  impressionato  da  quest’esperienza  e  dice  che non ha più paura della morte». 

Ecco  il  racconto  di  un  paziente  che  ha  avuto  una  NDE  con  esperienza extracorporea dovuta a complicazioni durante un intervento chirurgico:

«No,  non  avevo  mai  sentito  parlare  di  NDE,  e  non  mi  sono  mai  neanche interessato ai fenomeni paranormali o a cose simili. Ciò che è accaduto è che  improvvisamente  sono  divenuto  consapevole  di  galleggiare  sopra  il tavolo  operatorio  e  di  guardare  quello  che  accadeva  in  basso,  attorno  al corpo di un essere umano. Mi balenò presto l’idea che fosse il mio stesso corpo.  Dunque  stavo  galleggiando  sopra  si  esso,  sopra  la  lampada, attraverso la quale potevo vedere. Potevo anche sentire tutto quanto veniva detto:  “Sbrigati,  maledetto  bastardo”,  era  una  delle  cose  che  ricordo  che urlavano. E cosa anche più strana: non li udivo semplicemente parlare, ma potevo anche leggere la mente di tutti quelli che erano nella stanza, o così mi sembrava. Era tutto molto ravvicinato, venni a sapere dopo, perché ci sono  voluti  quattro  minuti  e  mezzo  prima  che  il  mio  cuore,  che  si  era fermato,  ricominciasse  a  battere.  Di  norma  una  mancanza  di  ossigeno causa un danno cerebrale dopo tre, tre minuti e mezzo. Ho anche sentito il dottore  che  diceva  che  credeva  che  fossi  morto.  Più  tardi  egli  ha confermato di averlo detto e fu stupito di sapere che l’avevo sentito; dissi anche  loro  che  avrebbero  dovuto  stare  attenti  al  linguaggio  che  usavano durante gli interventi». 

Quello  che  segue  è  il  racconto  dello  psicologo  Carl  G.  Jung  della  sua esperienza extracorporea durante l’attacco di cuore che ebbe nel 1944. La sua descrizione  della  terra  da  una  grande  altezza  è  notevole,  perché  è  coerente con  quello  che  le  immagini,  prese  dallo  spazio,  ci  hanno  mostrato  solo  una quarantina di anni fa, decine di anni dopo l’esperienza di Jung. 

Mi  sembrò  di  innalzarmi  su  nello  spazio.  Molto  lontano,  sotto  di  me, 

vedevo  il  globo  terrestre,  immerso  in  una  luce  blu  bellissima.  Vedevo  il mare  di  un  blu  intenso  e  i  continenti.  Lontano,  sotto  i  miei  piedi  giaceva Ceylon,  e  in  lontananza,  sopra  di  me,  il  subcontinente  indiano.  Il  mio campo  visivo  non  includeva  tutta  la  terra,  ma  la  sua  forma  di  globo  era nettamente  distinguibile  e  i  suoi  contorni  brillavano  di  un  bagliore argenteo  attraverso  quella  meravigliosa  luce  blu.  In  molti  posti  la  terra sembrava  colorata,  o  macchiata  di  verde  scuro,  come  dell’argento ossidato.  Molto  distante,  sulla  sinistra,  c’era  l’ampia  distesa  giallo-rossastra  del  deserto  arabico;  era  come  se  l’argento  della  terra  avesse aggiunto  là  una  tinta  ororossastro;  poi  c’era  il  Mar  Rosso  e  molto  molto indietro – come se fosse all’estrema sinistra di una mappa – potevo vedere solo  un  pezzettino  del  Mediterraneo.  Il  mio  sguardo  era  diretto prevalentemente  là.  Tutte  le  altre  cose  avevano  un  aspetto  indistinto. 

Potevo  anche  vedere  l’Himalaya  coperto  di  neve,  ma  in  quella  direzione era nebbioso o nuvoloso. Non guardai affatto a destra. Sapevo che ero sul punto di lasciare la terra. 

Più tardi scoprii che l’altezza che si dovrebbe raggiungere nello spazio per avere una vista così estesa è di circa un migliaio di miglia! La veduta della terra da quell’altezza è la cosa più fantastica che abbia mai visto»29. 

Quella che segue è la storia di una donna in coma profondo che stava per essere staccata dal respiratore perché era stata dichiarata morta cerebralmente dal neurologo che la seguiva. Non aveva nessuna attività cerebrale rilevabile. 

«Mentre si riteneva che fosse in coma profondo, senza nessuna apparente attività  cerebrale,  lo  specialista  e  suo  marito  stavano  parlando  accanto  al letto. Lo specialista stava preannunciando che la paziente sarebbe stata un

“vegetale”  per  tutto  il  resto  della  sua  vita  e  domandava  al  marito  di considerare  la  possibilità  di  staccarla  dalle  macchine  che  la  tenevano  in vita. Il marito però sperava ancora nella guarigione, cosicché fu mantenuta attaccata  al  ventilatore.  Alcuni  mesi  dopo,  la  donna  si  risvegliò, nonostante la prognosi negativa. E si scoprì che era stata in grado di udire per la maggior parte del suo coma e aveva ascoltato la conversazione tra il medico  e  suo  marito  riguardo  all’eutanasia  passiva!  Disse  quanto  fosse stata  terribile  la  cosa  e  che,  mentre  lei  stava  cercando  di  gridare  che  era ancora  là,  che  voleva  vivere,  che  voleva  stare  con  suo  marito  e  i  suoi bambini, loro stavano discutendo della sua possibile morte». 

Ecco il racconto di una persona che non può vedere i colori:

«Vedevo  i  colori  più  splendenti,  il  che  era  una  cosa  assolutamente sorprendente  perché  io  sono  praticamente  cieco  rispetto  ai  colori.  Posso distinguere solo i colori primari, quelli pastello mi sembrano tutti uguali. 

Ma  improvvisamente  potevo  vederli,  in  tutte  le  possibili  tonalità.  Non chiedetemene  però  i  nomi  perché  mi  manca  la  necessaria  esperienza  per questo». 

Poi  c’è  il  racconto  di  Vicki,  una  donna  nata  cieca.  Nacque  gravemente prematura nel 1951, dopo una gravidanza di appena ventidue settimane e fu posta subito in una incubatrice molto primitiva dove le venne dato ossigeno al 100%. Una concentrazione così alta di ossigeno danneggia lo sviluppo del bulbo oculare e del nervo ottico, cosa di cui i medici non erano a conoscenza nei primi tempi dell’uso delle incubatrici. Migliaia di bambini nati prematuri che  sopravvissero  grazie  a  simili  incubatrici  primitive,  divennero  così completamente  ciechi.  Vicki  aveva  un’atrofia  completa  del  bulbo  oculare  e del  nervo  ottico.  Anche  la  corteccia  visiva,  la  parte  del  lobo  occipitale  del cervello che trasforma gli stimoli luminosi in immagini, non si era sviluppata correttamente, non avendo mai ricevuto stimoli luminosi da quegli occhi e da quei nervi ottici che non funzionavano. 

La NDE di Vicki è descritta nel libro di Kenneth Ring e di S. Cooper e lei fu  anche  intervistata  a  lungo  in  un  documentario  della  BBC  intitolato  The Day I Died (Il giorno in cui morii). Nel 1973, quando Vicki aveva ventidue anni,  durante  un  incidente  stradale,  venne  sbalzata  fuori  dall’auto  su  cui viaggiava. Una frattura della base cranica e diversi gravi traumi ne causarono il  coma;  aveva  inoltre  alcune  vertebre  del  collo  e  della  schiena  fratturate  e una  gamba  rotta.  Ebbe  una  breve  visione  dall’alto  del  relitto  dell’auto  (per quanto cieca poté vedere e riconoscere l’auto distrutta, una Volkswagen); più tardi, nella sala del pronto soccorso, dove era stata portata dall’ambulanza, fu in grado di vedere da una posizione sopra il suo corpo. Nella stanza vide un corpo  su  una  barella  di  metallo  e  udì  anche  due  persone  che  parlavano  ed esprimevano  le  loro  preoccupazioni.  Fu  solo  quando  riconobbe  la  sua  fede nuziale,  che  naturalmente  conosceva  solo  al  tatto,  che  comprese  che  quello era  il  suo  corpo.  E  dopo  essere  passata  attraverso  il  soffitto,  vide  il  tetto dell’ospedale e gli alberi. 

Ecco il suo racconto:

«Non  avevo  mai  visto  niente,  né  luci,  né  ombre,  né  altro.  Molte  persone mi  chiedono  se  vedo  nero.  No,  non  vedo  nero.  Non  vedo  assolutamente niente. E nei miei sogni non ho alcuna impressio- ne visiva. È solamente gusto,  tatto,  suono  e  olfatto.  Ma  nessuna  impressione  visiva  di  alcun genere. 

La cosa successiva che ricordo è che ero nello Harborview Medical Center e guardavo giù quello che stava succedendo. Ed era spaventoso, perché io non sono abituata a vedere le cose, e perché non lo avevo mai fatto prima! 

E  all’inizio  era  veramente  spaventoso!  Poi,  finalmente  ho  riconosciuto  la mia  fede  e  i  miei  capelli.  E  ho  pensato:  “Quello  laggiù  disteso  è  il  mio corpo?  E  sono  morta  o  cosa?”  Continuavano  a  dire:  “Non  riusciamo  a riportarla  indietro,  non  riusciamo  a  riportarla  indietro!”  E  si  affannavano disperatamente su quella cosa che io avevo scoperto essere il mio corpo; e io mi sentivo molto distaccata da esso, come in una specie di “e allora?” E

pensavo:  “Perché  queste  persone  si  preoccupano  così?”  Poi  pensai:  “Io sono fuori di qui, non posso farmi sentire da queste persone”. Non appena ebbi pensato questo, attraversai il soffitto, come se fosse fatto di niente. Ed era meraviglioso essere là fuori, essere libera, senza preoccuparsi di poter urtare contro qualcosa, e sapevo dove stavo andando. E udii questo suono di  campanelle  che  era  il  suono  più  incredibile  che  io  possa  descrivere: andava dai toni più bassi ai più alti. E mentre mi avvicinavo a quest’area, c’erano  alberi  e  uccelli  e  poche  persone,  ma  erano  tutte  uguali,  fatte  di luce,  e  potevo  vederle,  ed  era  incredibile,  veramente  bello,  ed  ero sopraffatta  da  questa  esperienza  perché  non  potevo  immaginare  che  cosa fosse la luce. È ancora… una cosa molto emozionante quando ne parlo…

perché  ci  fu  un  momento  in  cui…  io  potevo  raggiungere  qualsiasi conoscenza volessi avere»30. 

Vicki  continua  spiegando  che  in  quest’altro  mondo  fu  accolta  da  alcuni conoscenti. Come scrivono Ring e Cooper:

«Erano  cinque;  Debby  e  Diane  erano  le  compagne  di  scuola  cieche  di Vicki, che erano morte anni prima, rispettivamente a undici e sei anni. In vita,  erano  profondamente  ritardate  oltre  che  cieche,  ma  qui  apparivano luminose e belle, in salute e piene di vita. Non erano più bambine, ma, per dirlo con le parole di Vicki, “nel fiore degli anni”. Inoltre Vicki racconta di aver visto due persone che si erano prese cura di lei nella sua infanzia, 

Mr. e Mrs. Zilk, entrambi erano già morti. Infine, c’era la nonna di Vicki, che  aveva  allevato  Vicki  e  che  era  morta  solo  due  anni  prima  di  questo incidente. Sua nonna, tuttavia, che era un pochino più indietro rispetto agli altri, stava avvicinandosi per abbracciarla»31. 

L’esperienza di Vicki si conclude con il suo rientro forzato nel corpo: «E

poi  fui  mandata  indietro  e  allora  tornai  nel  mio  corpo  e  fu  terribilmente doloroso e molto pesante, e ricordo di essermi sentita molto male»32. 

Il  fatto  che  qualcuno,  cieco  dalla  nascita  a  causa  di  un’atrofia  dei  bulbi oculari e dei nervi ottici e che ha la parte visiva della corteccia cerebrale non sviluppata,  possa  vedere  le  persone  e  ciò  che  vi  è  attorno,  solleva  delle domande importanti. Come è possibile che questa donna possa vedere da un punto  esterno  e  al  di  sopra  del  corpo,  in  un  momento  in  cui  è  in  un  coma causato  da  un  danno  cerebrale  subito  in  un  grave  incidente  stradale?  Non  è mai stata in grado di vedere. Inoltre percepisce le cose da un punto al di fuori del suo corpo. Come può fare questo? A cosa può essere dovuto? Come può essere  consapevole  delle  sue  percezioni  durante  il  coma?  Questo  è impossibile  secondo  le  attuali  conoscenze  mediche.  Le  storie  di  Vicki  e  di altre  persone  cieche  che  hanno  avuto  una  NDE  stanno  costringendo  gli scienziati a prendere in considerazione nuovi modelli riguardo la relazione tra la  coscienza  e  il  cervello.  Le  osservazioni  riferite  da  Vicki  non  possono essere  il  prodotto  di  una  percezione  sensoriale  o  di  una  corteccia  cerebrale visiva funzionante e tanto meno possono essere state immaginate, visti i loro aspetti verificabili. 

5. Lo spazio scuro

Le  persone  si  sentono  come  se  venissero  trasportate  bruscamente  in  uno spazio  scuro  che  descrivono  come  chiuso,  vuoto,  o  come  un  pozzo.  Circa  il 15%  delle  persone  che  sperimentano  questo  spazio  scuro  lo  percepiscono come spaventoso. 

«E  poi  tutto  divenne  buio,  ma  non  persi  coscienza,  perché  i  miei  ricordi sono vividi come sempre… Mentre scrutavo nel buio, il colore cambiò da nero  a  un  blu  profondo,  non  un  blu  scuro,  un  intenso  blu  cobalto  da lasciare senza parole…

Presto  mi  trovai  in  uno  spazio  scuro,  una  specie  di  tunnel,  che  sembrava senza  fine.  Non  potevo  tornare  indietro,  ma  avanzare  lungo  il  tunnel

sembrava  una  prospettiva  altrettanto  spaventosa.  Ne  sarei  mai  uscito?  O

sarei  rimasto  soffocato  da  qualche  parte  a  metà  strada?  Capite,  c’era pochissimo  spazio  in  questo  tunnel;  era  veramente  stretto.  Dopo  aver passato un lungo tempo, terrificante a dir poco, a farmi largo con la forza in questo tunnel, apparve in fondo un bagliore luminoso, e dopo una vera e propria lotta mi trovai in una luce assoluta che sembrava avvolgermi». 

L’esperienza del tunnel

Un  piccolo  punto  luminoso  appare  in  questo  spazio  scuro  e  le  persone vengono  spesso  attratte  verso  di  esso  a  una  velocità  incredibile.  Lo descrivono come l’esperienza del tunnel. 

Le  persone  si  muovono  attraverso  questo  spazio  scuro  e  stretto, occasionalmente  multicolore  o  a  forma  di  spirale,  talvolta  accompagnate  da esseri  visibili  o  invisibili  o  da  una  musica.  Si  avvicinano  alla  luce,  che lentamente  si  intensifica  fino  a  diventare  eccezionalmente  brillante,  ma  non accecante. Alla fine sono totalmente avvolte da questa luce e completamente assorbite  da  essa.  Questo  processo  è  accompagnato  da  un’indescrivibile sensazione di beatitudine, un senso di amore incondizionato e di accettazione. 

Il  viaggio  attraverso  il  tunnel  sembra  essere  il  passaggio  dal  nostro  mondo fisico a un’altra dimensione, dove il tempo e la distanza non hanno più alcun significato. Questa sensazione di muoversi attraverso un tunnel verso la luce è diventata quasi un sinonimo della NDE. 

«Sentivo  che  stavo  scivolando  profondamente  in  un  altro  stato  di coscienza. Cioè, la mia coscienza viaggiava, mentre il mio corpo rimaneva immobile sul letto. Potevo vedere il mio corpo, ma non lo potevo sentire. 

Era  come  essere  risucchiati  via,  entrai  in  un  tunnel  estremamente  scuro, lungo e a forma di spirale, che all’inizio mi fece paura anche se non mi era del tutto sconosciuto. Proseguii lungo questo imbuto a forma di spirale, e più  andavo  avanti  o  in  alto  più  luminoso  diveniva.  L’intensità  della  luce cambiò  fino  a  un  violetto  scuro.  “Sopra”  di  me  vedevo  una  luce  bianca, radiosa, estremamente brillante. Io giravo, fluttuavo verso di essa. 

Sentivo che stavo lasciando il mio corpo e che mi stavo sollevando. Al di là  del  tetto.  Sopra  l’ospedale.  Ogni  cosa  diventava  sempre  più  piccola,  e cominciai ad accelerare. Tutto attorno a me era scuro, tranne alcune stelle che  si  muovevano  verso  di  me,  e  notai  i  loro  diversi  colori.  Non  ebbi  il tempo  di  guardare  niente,  perché  mi  muovevo  così  veloce.  Le  cose

iniziarono a rallentare e vidi che ero finito in una specie di clessidra e che venivo  risucchiato  verso  l’a-  pertura.  Poi  mi  accorsi  che  non  ero  solo, perché  un  flusso  di  esseri  semitrasparenti  stava  facendo  la  mia  stessa strada, mentre un altro flusso si stava muovendo nella direzione opposta. 

Quando  pensai  alla  reincarnazione,  più  tardi,  mi  venne  in  mente  che poteva  benissimo  essere  questo  secondo  flusso.  Una  volta  raggiunta l’apertura, tutto iniziò a cambiare. Appena ne fui fuori ebbi subito questa sensazione.  Era  così  emozionante  che  non  riesco  neanche  a  descriverla. 

Venni sopraffatto da una sensazione di pace che non avevo mai conosciuto sulla  terra…  venni  travolto  da  una  sensazione  di  amore,  non  quella sensazione  terrena  che  conoscevo  bene,  ma  qualcosa  che  non  so descrivere. Vidi sopra di me una luce brillante, e lungo la mia strada udii una musica meravigliosa e vidi colori che non avevo mai visto prima. Per le  sensazioni  appena  descritte,  ebbi  l’impressione  che  questa  fosse  una dimensione  completamente  diversa.  E  se  mancava  qualcosa  lì,  era  la nostra  dimensione  terrena  del  tempo!  Avevo  quella  che  si  potrebbe definire  una  intensa  visione  di  quest’altra  dimensione.  Vidi,  lungo  la strada che andava verso questa luce avvolgente, numerosi altri esseri che stavano  dirigendosi  là.  Quando  ero  quasi  giunto  presso  questa  luce,  una specie di pellicola posta di fronte a essa mi fermò e mi impedì di andare oltre… tutto d’un tratto capii che ero morto. Scoprirlo mi diede una strana sensazione. Mi libravo a una ventina di piedi sopra il mio corpo, che era ancora sul tavolo operatorio». 

«Ero circondata da dottori che stavano parlando tra loro, ma non udivo le loro voci. Vidi anche mio marito che mi aspettava seduto su una panca in una  stanza  scura  da  qualche  parte  nell’ospedale.  Era  nervoso.  Si  stava arrotolando  una  sigaretta.  Da  un  momento  all’altro  mi  trovai  a  volare attraverso un tunnel. Era estremamente lungo, e lo attraversavo a testa in avanti.  Il  tunnel  era  virtualmente  orizzontale,  ma  con  un  angolo leggermente rivolto in alto. Aveva un diametro di quasi dieci piedi. Udivo un  suono  come  un  fischio,  come  il  vento  quando  soffia  accanto all’orecchio,  e  in  lontananza  vidi  una  luce  splendente,  verso  la  quale venivo  risucchiata,  ma  che  pure  sembrava  molto  distante.  E  per  tutto  il tempo  mi  sentivo  impaurita,  impotente  e  sola,  perché  nessuno  poteva capire che io sapevo di essere morta. Volevo o tornare o non sapere della mia  morte.  Ma  chiaramente  non  avevo  scelta…  La  luce  a  cui  mi  stavo
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avvicinando  era  di  un  genere  che  non  avevo  mai  visto  prima  e  che differisce  da  tutti  gli  altri,  come  la  luce  del  sole.  Era  bianca  ed estremamente brillante, pure potevi guardarla facilmente». 

Jeroen Bosch, Visioni dell’Aldilà: il Paradiso Terrestre e Ascesa all’Empireo. Palazzo Ducale, Venezia, Italia. Ristampato con il permesso di Scala Art Resource, NY. 

La NDE spaventosa

Forse l’1-2% delle persone con una NDE si trova in uno spaventoso spazio scuro,  incapace  di  fuggire.  Con  orrore,  a  volte  si  trovano  attirate  ancora  più profondamente nell’oscurità. L’NDE ha termine in quest’atmosfera paurosa, da  cui  le  persone  rientrano  nel  corpo;  l’esperienza  è  priva  di  emozioni positive  e  in  seguito  lascia  profondi  sensi  di  colpa.  Infatti,  una  tale  NDE

terrificante  produce  in  genere  un  trauma  emozionale  che  dura  a  lungo.  Non sorprende  che  sia  anche  conosciuta  come  una  “esperienza  infernale”.  Il numero esatto delle persone che sperimentano una tale NDE è ignoto perché spesso i pazienti non ne parlano per senso di colpa o per vergogna. Pure, se le persone  potessero  accettare  e  far  sì  che  questa  esperienza  negativa  abbia  un senso,  potrebbero  anche  loro,  alla  fine,  mostrare  cambiamenti  positivi33.   Lo studio  di  Evans  Bush  ha  dimostrato  che  le  persone  che  hanno  avuto un’esperienza  spaventosa  non  sono  necessariamente  persone  cattive.  Una possibile  spiegazione  è  che  ciascuno  abbia  dei  tratti  del  carattere  negativi  e che durante una NDE spaventosa uno o più di questi aspetti negativi vengano ingigantiti perché possano essere analizzati in seguito. Un tale tratto negativo del carattere non identifica una persona, anche se questa consapevolezza non rende certo l’esperienza meno spiacevole. 

«Improvvisamente mi fermai in questo tunnel scuro e cominciai a cadere a una velocità enorme, sempre più veloce, sempre più veloce. Come se fossi letteralmente scaraventato verso il basso, a testa in giù, dentro questo buco nero.  Il  buio  era  impenetrabile,  non  potevo  vedere  niente.  E  stavo precipitando.  Iniziai  a  udire  urla,  grida,  risa  agghiaccianti,  terribili,  da gelare  il  cuore,  e  il  puzzo  più  disgustoso  che  si  possa  immaginare,  poi  il nero divenne fuoco… E lì c’erano tutti i tipi di immagini spaventose e di creature terrificanti, una peggio dell’altra, che mi ghermivano… Implorai la misericordia di Dio… E improvvisamente fui svegliato dalla voce della dottoressa dell’emergenza che mi aveva rianimato…». 

Il prossimo è il racconto di una visita all’inferno durante l’intensa NDE di George Ritchie, che fu sul punto di morire quando aveva vent’anni ed era uno studente  di  medicina.  Il  racconto  mostra  una  somiglianza  notevole  con  la descrizione dell’Inferno della Divina Commedia di Dante. 

«Ci  muovevamo  di  nuovo.  Avevamo  lasciato  la  base  della  Marina  con  il suo  perimetro  di  strade  e  di  sbarramenti,  e  adesso  stavamo  in  questa dimensione  dove  il  viaggio  sembrava  non  essere  scandito  dal  tempo, sull’orlo  di  un  pianura  ampia  e  piatta…  non  vedevo  nessun  uomo  e nessuna donna. 

La pianura era affollata, addirittura stipata di orde di esseri disincarnati…

tutte queste migliaia di persone apparentemente non erano più consistenti

di  me.  Ed  erano  gli  esseri  più  frustrati,  più  arrabbiati  e  assolutamente infelici  su  cui  si  fossero  mai  posati  i  miei  occhi.  Gridai:  “Signore  Gesù! 

Dove siamo?”…

Dovunque le persone erano impegnate in una battaglia all’ultimo sangue, contorcendosi, facendo a pugni, dilaniandosi…

Anche  se  sembravano  essere  letteralmente  una  sull’altro,  era  come  se ognuna  stesse  prendendo  a  pugni  l’aria;  alla  fine  compresi  che naturalmente,  essendo  incorporee,  non  potevano  realmente  toccarsi  l’un l’altra…

Se all’inizio avevo sospettato di essere all’inferno, ora ne ero certo. Fino a quel  momento  l’infelicità  che  avevo  osservato  consisteva  nell’essere incatenati  a  un  mondo  fisico  cui  non  appartenevamo  più.  Ma  ora  vedevo che c’erano altri tipi di catene…

Queste  creature  sembravano  essere  incatenate  ad  abitudini  mentali  e  a emozioni, quali l’odio, la lussuria, a modelli di pensiero distruttivi. 

Ancora più spaventosi dei morsi e dei pugni che si scambiavano, erano le violenze sessuali che simulavano in una pantomima frenetica…

Tutto  quello  che  ognuno  pensava,  per  quanto  fugacemente  o

involontariamente, appariva all’istante attorno a lui, più compiutamente di quanto le parole avrebbero potuto esprimere…

E i pensieri che più frequentemente comunicavano avevano a che fare con la conoscenza superiore, o con le abilità, o con l’ambiente del pensatore…

Come  sarebbe  stato,  pensai  colto  da  un  terrore  improvviso,  vivere  per sempre in un luogo dove i miei pensieri più privati, non fossero stati più per  niente  privati?  Non  poterli  più  mascherare,  non  poterli  più  coprire, nessun modo per poter fingere di essere qualcosa di diverso da ciò che si è davvero. Insopportabile…

Forse  nel  corso  di  eoni  o  di  secondi,  ogni  creatura  qui  aveva  cercato  la compagnia di altri colmi come lui di orgoglio e di odio, fino a che insieme non avevano formato questa società di dannati…

Non  lo  sapevo.  Tutto  quello  che  vedevo  chiaramente  era  che  nessuno  di questi  esseri  bellicosi  era  stato  abbandonato  sulla  pianura.  Venivano accuditi,  sorvegliati,  gestiti.  E  il  fatto  ugualmente  osservabile,  era  che nessuno di loro lo sapeva»34. 

6. La percezione di un ambiente ultraterreno

Le  persone  spesso  si  trovano  in  un  paesaggio  stupefacente  con  colori

fantastici, fiori straordinari, e anche una musica meravigliosa. Alcuni, a volte, vedono città e splendidi palazzi. 

«Ciò  che  vedevo  era  troppo  bello  per  poter  essere  descritto:  stavo guardando un magnifico paesaggio pieno di fiori e di piante di cui non so dire  il  nome.  Sembravano  lontani  centinaia  di  miglia,  eppure  potevo vedere ogni cosa nel dettaglio, anche senza occhiali, per quanto nella vita reale  io  ci  veda  male.  Le  cose  erano  sia  molto  lontane  che  vicine. 

Eccezionalmente belle. Il miglior modo per descriverle sarebbe: una vista paradisiaca». 

«Ero arrivato in un regno fantastico, o almeno questo era il suo profumo. 

L’atmosfera,  per  come  si  possa  pensare,  era  divina,  un  luogo  che profumava  dolcemente  di  fiori,  completamente  tridimensionale  e  circa mille volte più bello della mia destinazione di vacanza preferita durante la primavera». 

7. Incontrare e comunicare con persone decedute

Amleto: «Mio padre! Penso di vedere mio padre». Orazio: «Dove, 

mio signore?» Amleto: «Nella mia mente, Orazio». 

Shakespeare, Hamlet

Alcune  persone  sono  consapevoli  della  presenza  di  amici  o  di  parenti deceduti,  che  riconoscono  chiaramente.  A  volte  queste  persone  appaiono  di nuovo in salute, anche se il ricordo dominante che si ha di loro è quello della malattia e della debolezza del periodo che ne ha preceduto la morte. Se sono morte in età molto giovane, appaiono come giovani adulti. 

Durante  una  NDE  si  incontrano  anche  persone  mai  conosciute  prima  o della cui morte non si poteva sapere. Si sente così una forte connessione con i pensieri e i sentimenti di persone che sono morte in passato. 

«Durante la mia NDE avuta in seguito a un arresto cardiaco, vidi sia mia nonna  defunta  che  un  uomo  che  mi  guardava  con  amore,  ma  che  non riconobbi.  Più  di  dieci  anni  dopo,  mia  madre  mi  confidò  sul  suo  letto  di morte  che  ero  nata  da  una  relazione  extraconiugale;  mio  padre  biologico era  un  ebreo  che  era  stato  deportato  e  ucciso  durante  la  Seconda  Guerra

Mondiale. Mia madre mi mostrò una fotografia. Lo sconosciuto che avevo visto più di dieci anni prima durante la mia NDE si rilevò essere mio padre biologico.  Quando  avevo  sedici  anni  ebbi  un  grave  incidente  di motocicletta, e rimasi in coma per quasi tre settimane. Durante quel coma ebbi  un’esperienza  estremamente  potente…  Giunsi  a  una  specie  di cancello di ferro. Dietro di esso stava Mr. Van der G., il padre del migliore amico  dei  miei  genitori.  Mi  disse  che  non  potevo  andare  oltre.  Dovevo tornare  indietro  perché  il  mio  tempo  non  era  ancora  giunto…  Quando  lo dissi  ai  miei  genitori,  dopo  essermi  risvegliato,  loro  mi  dissero  che  Mr. 

Van der G. era morto ed era stato sepolto durante il mio coma. Non avrei potuto sapere che era morto». 

«Improvvisamente  riconobbi  tutti  questi  parenti.  Erano  tutti  più  o  meno sui  trentacinque  anni,  incluso  il  mio  fratellino  che  non  avevo  mai conosciuto, perché era morto durante la guerra quando aveva appena due anni,  prima  che  io  nascessi.  Era  molto  cresciuto.  C’erano  anche  i  miei genitori, e mi sorridevano, proprio come gli altri». 

8. La percezione di una luce brillante o di un essere di luce

«Nel ciel che più de la sua luce prende fu’ io, e vidi cose che

ridire né sa né può chi di là sù discende. 

Dante, La Divina Commedia, Paradiso

La luce viene descritta come estremamente brillante, che non acceca e che permea ogni cosa. Le persone vengono ineluttabilmente attratte da essa e ne sono  in  genere  completamente  avvolte.  A  volte  questa  luce  viene sperimentata  come  un  essere,  e  qualche  persona  religiosa  la  identifica  come Gesù, un angelo o un essere di luce. Il retroterra religioso di una persona è un fattore  determinante  nel  dare  un  nome  a  questo  essere  di  luce.  Le  persone riportano sempre una comunicazione diretta con esso, come se leggesse nelle loro menti e rispondesse attraverso la mente. Mentre sono avvolte da questa luce,  le  persone  sperimentano  un  senso  di  totale  accettazione  e  di  amore incondizionato e hanno accesso a una saggezza e a una conoscenza profonde. 

Le  domande  più  profonde  trovano  una  risposta  prima  ancora  di  essere poste. 

«In  lontananza  vidi  una  luce  che  non  avevo  mai  visto  sulla  Terra.  Così pura,  così  intensa,  così  perfetta.  Sapevo  che  era  un  essere  da  cui  dovevo andare. Non so come questo avvenisse. Non dovevo pensare, sapevo tutto. 

Non avevo più problemi di movimento, non avevo più corpo. Questo peso morto era andato… passavo attraverso ogni cosa. Capii subito: qui non c’è né  spazio  né  tempo;  siamo  sempre  nel  presente  qui.  Questo  mi  diede  un grande  senso  di  pace.  Sentivo  di  sperimentare  la  Luce.  È  il  massimo  di tutto  quello  che  esiste:  di  energia,  specialmente  di  amore,  di  calore  e  di bellezza». 

«Ero immerso in una sensazione di amore totale. Mi era chiaro come l’aria il motivo per cui avevo avuto il cancro. In primo luogo perché ero venuto in questo mondo. Che ruolo ogni membro della mia famiglia aveva avuto nella  mia  vita,  che  posto  ricoprivamo  nel  grande  schema  delle  cose,  e  in genere che cos’è la vita. La chiarezza e la capacità di comprensione che ho avuto  in  quello  stato  sono  semplicemente  indescrivibili.  Le  parole sembrano  sminuire  l’esperienza:  ero  in  un  luogo  dove  capivo  che  c’è molto  più  di  quello  che  possiamo  immaginare  nel  nostro  mondo  a  tre dimensioni,  e  realizzai  che  questo  era  un  grande  dono  e  che  ero  sempre circondato da esseri di luce spirituale pieni di amore». 

«In quello stesso momento, nel volgere di un secondo, ebbi accesso a un bagaglio  di  conoscenze,  una  completa  comprensione  e  consapevolezza. 

Tutta  la  conoscenza.  Una  conoscenza  universale.  Compresi  l’origine  del cosmo,  come  funziona  l’universo,  e  perché  le  persone  fanno  quello  che fanno.  Le  loro  azioni  positive,  ma  anche  perché  si  fanno  del  male  l’una all’altra,  volontariamente  o  meno.  Le  guerre  e  i  disastri  naturali,  tutto  ha uno  scopo,  una  ragione.  Tutto  ha  senso.  Capii  il  passato,  il  presente  e  il futuro. Vidi l’evoluzione. Tutte le cose e tutti si evolvono e si sviluppano insieme.  Vidi  e  compresi  –  senza  alcun  giudizio  –  la  connessione,  la coerenza,  la  logica  e  alcune  maggiori  conseguenze  di  ogni  singolo  atto. 

Intendo a ogni livello e giù, fino al più piccolo dettaglio… Il modo in cui tutte le apparecchiature meccaniche, elettriche ed elettroniche, i congegni e  i  motori,  funzionano.  Tutto.  Capii  e  compresi  tutto  di  matematica, elettronica, fisica, DNA, atomi, meccanica quantistica, fisica quantistica…

Vidi  anche  dove  porta  l’evoluzione,  quale  è  la  sua  meta  finale.  Realizzai che  questo  grande  schema  non  comprende  solo  me,  ma  ogni  cosa  e

ognuno,  ogni  essere  umano,  ogni  anima,  ogni  animale,  ogni  cellula,  la terra e ogni altro pianeta, l’universo, il cosmo, la Luce. Tutto è collegato e tutte  le  cose  sono  una  sola.  “Capisco!”,  pensai,  felice,  “Ci  sono.  È  tutto così semplice. Così ovvio. Ha tutto un senso…”. Ma non mi fu permesso di portare indietro la conoscenza in sé. Non so perché… Forse si suppone che  non  dobbiamo  avere  una  tale  conoscenza  universale  qui  e  ora,  nella nostra  forma  fisica.  Forse  siamo  qui  per  imparare.  Forse  c’è  un’altra ragione». 

9. La rassegna panoramica della vita

La rassegna della vita in genere viene sperimentata in presenza della luce o  di  un  essere  di  luce.  Durante  questa  panoramica,  le  persone  rivivono  non solo ogni loro azione o parola, ma anche ogni pensiero della loro vita passata e  realizzano  che  tutto  è  un’energia  che  influenza  sia  se  stesse  che  gli  altri. 

Tutto della vita, dalla nascita fino al momento presente, può essere rivissuto come  spettatore  e  come  attore.  Questo  lo  rende  molto  simile  a  un  film  a velocità  aumentata.  Le  persone  conoscono  i  propri  pensieri  e  i  sentimenti passati  e  quelli  degli  altri  perché  sono  connessi  con  i  ricordi  e  le  emozioni degli  altri.  Durante  una  panoramica  della  vita  le  persone  sperimentano  gli effetti  dei  loro  pensieri,  delle  loro  parole  e  delle  loro  azioni  sulle  altre persone,  nel  momento  in  cui  avvennero  originalmente  e  riescono  anche  a capire se l’amore è stato condiviso o se è stato negato. Anche se questo può portare  facilmente  a  giudicare,  nessuno  si  sente  giudicato:  le  persone capiscono  come  hanno  vissuto  la  loro  vita  e  come  questo  ha  influenzato  gli altri. Comprendono che ogni singolo pensiero, parola o azione ha un effetto duraturo  su  se  stessi  e  sugli  altri.  Parlano  di  una  legge  cosmica  in  cui  ogni cosa che fanno a un’altra persona alla fine avrà un effetto anche su di loro, e questo si applica sia all’amore e all’affetto che alla violenza e all’aggressione. 

L’intera  vita  di  una  persona  viene  a  galla  per  una  rassegna  istantanea;  il tempo  e  le  distanze  sembrano  non  esistere.  Le  persone  vengono  portate all’istante  a  tutto  quello  su  cui  appuntano  la  loro  attenzione.  Le  persone possono  parlare  per  ore  o  anche  per  giorni  della  rassegna  panoramica  della loro  vita,  anche  se  l’arresto  cardiaco  è  durato  solo  un  paio  di  minuti.  Tutto sembra  esistere  ed  essere  percepibile  nello  stesso  momento.  Ogni  cosa  e ognuno sembra essere connesso in un eterno presente. 

«La mia intera vita mi parve posta davanti a me in una specie di rassegna

panoramica tridimensionale e ogni evento sembrava essere accompagnato dalla consapevolezza del bene e del male o da una comprensione delle sue cause  e  degli  effetti.  Attraverso  di  essa,  non  solo  vidi  ogni  cosa  dal  mio punto  di  vista,  ma  conobbi  anche  i  pensieri  di  tutti  quelli  che  erano  stati coinvolti  in  quegli  eventi,  come  se  i  loro  pensieri  fossero  dentro  in  me. 

Vuol  dire  che  io  non  vedevo  solo  quello  che  avevo  fatto  o  pensato,  ma anche  come  questo  aveva  influenzato  gli  altri,  come  se  io  stessi  vedendo tutto con occhi onni- scienti. E così anche i vostri pensieri non vengono, a quanto  sembra,  eliminati.  E  in  tutto  questo,  la  rassegna  sottolineava l’importanza  dell’amore.  Non  so  dire  quanto  sia  durata  questa  rassegna panoramica  della  vita  e  questa  comprensione  della  vita;  può  essere  stato molto  a  lungo,  perché  riguardava  ogni  singolo  soggetto,  ma  allo  stesso tempo  avevo  la  sensazione  che  durasse  un  solo  secondo  perché  vedevo tutto  contemporaneamente.  Sembrava  che  il  tempo  e  la  distanza  non esistessero.  Ero  dovunque  contemporaneamente  e  talvolta  la  mia attenzione si focalizzava su qualcosa, ed ero anche lì». 

«All’inizio mi furono mostrate le immagini delle mie due vite precedenti. 

La prima volta che morii fu durante una campagna in Inghilterra durante l’era  romana.  Ero  il  comandante  di  una  coorte  che  scortava  molte  donne prigioniere  verso  la  costa  e  lungo  la  strada  fummo  attaccati  dai  nativi  di quelle  parti.  Poi  sperimentai  la  mia  morte  nella  Prima  Guerra  Mondiale. 

Ero in aeroplano da combattimento, in quello che doveva essere il 1917 e precipitai dopo un  combattimento con un  aereo tedesco. Fui  colpito e mi schiantai tra le linee. Dico 1917 perché fu con l’aiuto di immagini scattate in  quell’anno  che  riuscii  a  identificare  il  tipo  di  aereo  usato dall’aeronautica  inglese  in  quel  tempo.  Perché  ho  visto  estratti  di  queste due vite, non lo so. E non ho nemmeno modo di verificare niente di tutto questo. Quello che ricordo molto più vividamente sono le immagini della mia ultima vita o, se volete, della mia vita attuale. Per prima cosa ho visto la mia nascita. Fui portato in questo mondo dal nostro medico di famiglia, non  come  i  miei  fratelli  e  le  mie  sorelle  che  furono  fatti  nascere dall’ostetrica.  Il  dottore  mi  tenne  tra  le  braccia  e  disse  le  seguenti memorabili parole a mia madre: “Questo è un bambino speciale. Sarà o un grande  genio  o  un  grande  delinquente”.  E  poi  venne  fuori  che  non  ero nessuno dei due. Vidi i miei primi passi. Vidi come il mio comportamento irragionevole facesse male a mia madre. Mi vidi giocare con Bello, il cane

dei  vicini.  Era  un  cane  da  guardia  e  custodiva  la  fattoria.  Era  enorme  e obbediva solo ai suoi padroni. Abbastanza stranamente, non avevo affatto paura  di  lui,  e  lui  mi  era  complice  in  tutto  quello  che  facevo.  Ogni  tanto strisciavo  anche  nel  suo  canile  per  fare  un  pisolino.  E  non  voleva nemmeno lasciare che Farmer Mast, il suo proprietario, si avvicinasse per farmi  uscire.  Ero  anche  in  ottimi  rapporti  con  Bles,  la  grande  cavalla. 

Quando era nel campo e io scivolavo sotto il recinto di filo spinato, veniva al galoppo e si sollevava sulle zampe posteriori proprio davanti a me. Poi si gettava a terra e io strisciavo fra le sue gambe sulla sua pancia. Questo spettacolo  in  genere  terrorizzava  chi  vi  assisteva.  Vidi  passarmi  davanti agli  occhi  anche  gli  anni  della  scuola,  e  gli  insegnanti  che  ero  solito tormentare.  Gli  anni  della  guerra  furono  abbastanza  importanti.  Vidi alcune  persone  che  avevo  conosciuto  nell’accampamento  e  alle  quali avevo,  occasionalmente,  rubato  un  po’  di  cibo  che  avevano  avuto  come offerta  per  sopravvivere.  Ma  vidi  anche  alcune  delle  mie  buone  azioni. 

Vidi  la  ragazza  indonesiana  con  cui  vissi  per  quattro  anni,  ho  sentito l’amore intenso, ma anche quella volta in cui l’ho ferita brutalmente e ho pensato  che  non  avesse  capito.  Guardando  indietro,  ho  visto  un  sacco  di situazioni  in  cui,  come  militare,  ero  stato  piuttosto  spietato.  Ma  la  mia NDE mi ha anche portato alcuni ricordi di episodi in cui io, nonostante gli ordini, avevo lasciato che la compassione avesse la precedenza sulla legge. 

Fra  di  essi  vi  erano  alcuni  episodi  che  da  tanto  tempo  avevo  cancellato dalla  memoria.  Per  esempio  c’erano  cose  della  mia  vita  che  io  avevo interpretato  come  cattive,  ma  che  adesso,  improvvisamente,  si  rivelarono buone. Lo stesso per cose che avevo sempre considerate come buone e che invece  adesso  venivano  bollate  come  cattive.  L’episodio  successivo  che sottoposi  a  un  esame  approfondito,  fu  il  periodo  del  settembre  1944,  la battaglia di Arnhem. Ciò che mi colpì fu che, nonostante il breve lasso di tempo, così tante persone passarono davanti ai miei occhi. Ho visto molti che avevo portato in ospedale o che mi erano morti tra le braccia. Molti di essi  mi  assicurarono  che  sarebbero  venuti  ad  accogliermi  appena  fossi giunto nell’aldilà. Con mia sorpresa, vidi un solo tedesco. Era un soldato tedesco che aveva lottato con un soldato inglese, e i due si erano feriti l’un l’altro  così  gravemente  che  erano  morti  entrambi,  uno  dopo  l’altro.  Mi diede  la  sua  croce  di  ferro,  che,  in  modo  sorprendente,  ho  cercato  di conservare  per  tutta  la  vita.  Me  l’aveva  data  perché  gli  avevo  fatto  fare alcuni  tiri  dall’ultima  sigaretta  del  suo  avversario  inglese.  Erano  morti

entrambi a breve tempo l’uno dall’altro. Il fatto che l’avessi fatto fumare veniva etichettato come una buona azione, cosa che io non capisco perché lo  feci  per  ordine  o  per  richiesta  dell’inglese.  Io  avrei  preferito  vedere  il tedesco agonizzare nel suo sangue. Quello che intendo dire con ciò è che lassù giudicano con standard differenti rispetto a quaggiù». 

10. La preveggenza o visione del futuro

Le  persone  hanno  la  sensazione  di  poter  vedere  parte  della  loro  vita  che deve  ancora  arrivare.  Anche  in  questa  fase  dell’esperienza  sembra  non esistano il tempo e la distanza. I racconti di eventi futuri verificabili sollevano inevitabilmente domande sul libero arbitrio e su fino a che punto le persone possono determinare il proprio futuro. 

«E  in  un  lampo  vidi  il  resto  della  mia  vita.  Potevo  vedere  la  mia  vita futura:  il  prendermi  cura  dei  bambini;  la  malattia  di  mia  moglie;  tutto quello  che  mi  sarebbe  accaduto,  sia  al  lavoro  che  fuori.  Potevo  vedere tutto  ciò.  Vidi  in  anticipo  la  morte  di  mia  moglie  e  il  trapasso  di  mia madre.  Un  giorno  scrissi  tutte  le  cose  che  avevo  visto  allora;  nel  corso degli  anni  ho  potuto  verificarle  tutte.  Per  esempio,  vidi  mia  moglie  sul letto  di  morte,  avvolta  in  uno  scialle  bianco,  proprio  come  quello  che  le regalò una sua amica poco prima che morisse…». 

11. La percezione di un confine

Le  persone  vedono  una  densa  nebbia,  un  muro,  una  valle,  un  fiume,  un ponte  o  un  cancello  e  sono  consapevoli  che  una  volta  attraversato  quel confine non saranno più in grado di tornare nei loro corpi e riprendere le loro vite.  In  questo  punto  ci  possono  essere  delle  comunicazioni  con  un  parente defunto  o  con  un  essere  di  luce.  Le  persone  si  sentono  dire  che  non  sono benvenute perché il loro tempo non è ancora arrivato. Devono tornare ai loro corpi  perché  hanno  uno  scopo  nella  vita:  prendersi  cura  di  un  bambino appena nato, di un bambino piccolo o di un parente. A volte le persone non riescono a ricordare perché sono state rimandate indietro. Possono sentire che la decisione di ritornare è stata loro oppure che è stata imposta da altri. 

Per  primo  viene  il  racconto  di  un  ragazzo  nato  sordo  e  che  quasi  annegò quando aveva dieci anni:

«Poi raggiunsi un confine. Perfino all’età di dieci anni non avevo bisogno

di  ulteriori  spiegazioni.  Semplicemente  capii  che  non  sarei  più  potuto tornare  indietro  se  avessi  attraversato  quel  confine.  Ma  dall’altra  parte c’erano  alcuni  dei  miei  antenati,  e  richiamarono  la  mia  attenzione comunicando  con  me  per  mezzo  di  una  specie  di  telepatia.  Ero  nato completamente sordo. Tutti i miei familiari possono udire, e comunicano sempre  con  me  con  il  linguaggio  dei  segni.  Ora  io  avevo  comunicazione diretta  con  una  ventina  dei  miei  antenati  tramite  una  qualche  forma  di telepatia.  Un’esperienza  travolgente  […]  Mi  mostrò  un  cancello  oltre  il quale  vedevo  lo  stesso  paesaggio.  Ma  ora,  con  il  cancello  davanti, improvvisamente  mi  sembrò  estremamente  familiare.  E  giunsi  a  una conclusione  sorprendente:  ero  già  stato  qui.  Mi  sentivo  come  se  fossi tornato a casa dopo un viaggio faticoso. Cosa che mi portò a una completa pace mentale, una pace mentale che non avevo più sentito da molto tempo. 

Per  me  questa  è  stata  la  parte  più  illuminante  dell’esperienza.  Senza  una parola la figura mi incoraggiò a decidere se volevo restare in questo stato o  se  volevo  tornare  alla  vita  terrena.  Potevo  sia  passare  il  cancello  che tornare  al  corpo  senza  vita,  che  immediatamente  sentii  sotto  di  me.  Ebbi l’impressione  che  passare  attraverso  quel  cancello  avrebbe  significato  la definitiva morte fisica. Ero consapevole che questa era la mia possibilità di tornare  indietro;  sapevo  che  questo  stato  dell’essere  è  una  realtà  che  si sente più reale di quella che noi chiamiamo realtà ma, pensando alla mia giovane moglie e ai nostri tre bambini piccoli, decisi di tornare…». 

12. Il ritorno consapevole al corpo

Il  ritorno  al  corpo  in  genere  è  decisamente  brusco.  A  volte  le  persone sentono una grande forza che le risucchia indietro attraverso il tunnel. Alcune descrivono come vengono spinte indietro nel loro corpo passando dalla testa, dopo  aver  visto  un’infermiera  o  un  medico  collocare  l’apparecchio  per  la rianimazione  sul  loro  corpo.  Il  ritorno  consapevole  al  corpo  malato, danneggiato  e  sofferente  è  un’esperienza  estremamente  spiacevole  per  la maggior parte delle persone, perché si sentono negato qualcosa di così bello. 

Alcuni  pazienti  reagiscono  con  indignazione,  delusione  o  ribellione  appena ritornano  coscienti.  I  loro  tentativi  di  parlare  ai  medici,  allo  staff infermieristico  o  ai  familiari  della  loro  sconvolgente  esperienza  spesso  non hanno successo, il che aggiunge solo altra delusione. Di fatto, alcune persone non hanno parlato di questa cosa anche per più di cinquant’anni. 

«Quando  sono  ritornato  nel  mio  corpo  è  stato  terribile,  così  terribile…

L’esperienza  era  stata  così  bella  che  non  volevo  tornare  indietro.  Avrei voluto  restare  là…  Eppure  tornai  indietro.  Dal  quel  momento  dovetti lottare  per  vivere  la  mia  vita  dentro  il  mio  corpo,  con  tutti  i  limiti  che avevo  sperimentato  a  quel  tempo…  ma  in  seguito  compresi  che  questa esperienza di fatto era una benedizione, perché adesso so che la mente e il corpo sono separati e che c’è vita dopo la morte». 

«Prima  di  avere  la  possibilità  di  voltarmi  e  di  tuffarmi  in  quella  luce paradisiaca, sento una mano delicata posarsi sulla mia schiena, dalla spalla destra fino alla  vita. Questa grande  mano mi spinge  con molta fermezza, ma  anche  con  amore  indietro  nel  mio  corpo.  Per  un  momento  ho  la sensazione di fare un paio di capriole in aria. Poi mi accorgo che sono ri-atterrato  nel  mio  corpo.  Indietro,  nel  dolore,  con  le  urla  assordanti  dei dottori e con gli schiaffi. Sono furioso, incredibilmente furioso! Non so se davvero ho pronunciato tutti gli insulti che mi venivano in mente… penso di sì, perché dopo mi sono sentito sollevato. Non avevo mai provato una rabbia simile». 

La NDE empatica

Una  NDE  empatica  (detta  anche  “esperienza  di  morte  condivisa”,  shared death experience)  è  un’esperienza  basata  sull’empatia,  cioè  sulla  capacità  di capire  e  di  identificarsi  con  le  emozioni  di  un’altra  persona.  Questo  tipo  di NDE non ha le sue radici in problemi psicologici o fisici, ma è causata dalle forti  emozioni  sentite  per  la  morte  di  una  persona  molto  amata.  Le  persone partecipano, per così dire, alla NDE di un’altra persona che è morta o che sta per  morire.  Il  contenuto  di  questa  NDE  empatica  è  identico  a  quella  di  una NDE classica. 

«Avevo  una  relazione  con  Anna  quando  lei  morì  improvvisamente  in  un grave incidente stradale. Suo figlio, che aveva appena compiuto sette anni, subì  un  grave  trauma  cranico.  Il  suo  cervello  fuoriuscì  praticamente  dal cranio – sembrava un melone schiacciato – e morì dopo cinque giorni. Era il  nipote  più  grande  di  una  coppia  che  aveva  avuto  nove  figli.  Circa sessanta  parenti  si  erano  riuniti  attorno  al  suo  letto  d’ospedale  e,  poiché ero stato solo il compagno di sua madre, io stavo da qualche parte al di là della vetrata. Nel momento in cui morì, quando il suo ECG divenne piatto, 

io “vidi” sua madre che veniva a prenderlo. Dovete ricordarvi che lei era morta cinque giorni prima. Ci fu questo incontro incredibilmente bello. A un certo punto essi si avvicinarono a me e mi inclusero nel loro abbraccio. 

Fu  una  riunione  indescrivibile,  estatica.  Una  parte  di  me  lasciò  il  mio corpo  e  li  accompagnò  verso  la  luce.  So  che  questo  deve  suonare veramente  molto  strano,  ma  io  ero  assolutamente  consapevole  di  essere con Anna e suo figlio mentre andavano nella luce, e allo stesso tempo ero pienamente consapevole di trovarmi nella stanza dove tutti gli altri parenti erano incredibilmente tristi perché il loro nipote era appena morto. E io mi unii  a  loro  e  stavamo  dirigendoci  verso  la  luce,  ma  a  un  certo  punto  fu chiaro che io dovevo tornare, così ricaddi indietro. Semplicemente ricaddi indietro nel mio corpo. Fui completamente sopraffatto dall’esperienza, ero radioso di felicità, ma poi realizzai di colpo che avevo un gran sorriso sul viso  in  mezzo  a  quelle  persone  che  avevano  appena  perso  il  loro  caro bambino.  Mi  coprii  rapidamente  il  viso  con  le  mani,  perché  non  volevo mancare  di  rispetto  verso  tutte  queste  persone  in  lutto  e  che  piangevano nella stanza. Non ho detto mai una parola dell’esperienza. Parlarne in quel momento  mi  era  sembrato  assolutamente  inappropriato,  e  inoltre  non avevo  le  parole  adatte  a  descrivere  quello  che  mi  era  successo.  Ma  dopo questa esperienza la mia visione del mondo ha subito una trasformazione radicale». 

«Avevo  diciotto  anni  quando  mio  zio  di  New  York  si  ammalò  di  cancro nell’unico  polmone  che  gli  rimaneva.  Andai  a  New  York  e  parlammo molto.  Quando  tornai,  mia  madre,  sua  sorella,  partì  immediatamente  per gli  Stati  Uniti.  Rimase  con  lui  giorno  e  notte.  Lo  zio  era  assolutamente terrorizzato.  Ma  la  paura  non  sarebbe  stata  niente.  Era  da  solo  quando morì. Aveva voluto così. Per quanto riguarda la mia esperienza, essa ebbe luogo un paio d’ore dopo la sua morte. Io stavo dormendo e “sognando”. 

Mio zio mi portò attraverso un tunnel a grandezza d’uomo che si aprì in un meraviglioso paesaggio. Un grande prato presso una collina, un albero, un lago. Il tutto illuminato da un sole argentato. “Sono qui, adesso”, mi disse. 

E sembrava estremamente felice». 

«Uomo, se il tuo spirito sa sollevarsi oltre il tempo e lo spazio, allora in ogni momento puoi essere nell’eternità». 

Angelus Silesius (Johannes Scheffer)

In conclusione, ogni resoconto delle NDE riportato qui è straordinario ed emozionante. Quando le persone accettano di condividere la loro esperienza, si può sempre toccarne con mano la sincerità. Ma esiste anche un certo grado di  reticenza,  perché  i  protagonisti  di  una  NDE  sono  consapevoli  che  la  loro esperienza  è  difficile  da  rendere  in  parole  e  che  le  altre  persone  faticano  a crederci  o  a  comprenderla.  D’altra  parte  loro  stessi  hanno  avuto  grosse difficoltà  a  capire  e  ad  accettare  la  loro  travolgente  esperienza.  E  gli scienziati, che non hanno mai parlato con nessuno che abbia avuto una NDE, sono  generalmente  dell’opinione  che  queste  esperienze  manchino  di qualunque base scientifica e siano quindi prive di valore per cui continuano a liquidarle come opera di sognatori, fanatici, persone che cercano attenzione o pazienti confusi. 

Sono dell’opinione che le persone che hanno avuto una NDE e che sono in grado di esprimerla in parole possono insegnarci molto circa la relazione tra la  coscienza  umana  e  il  cervello.  Trovare  una  spiegazione  per  la  causa  e  il contenuto delle NDE è una delle più grandi sfide della scienza. 

CAPITOLO  3

Cambiato da una NDE

«L’idea che abbiamo della morte determina il nostro modo di

vivere». 

Dag Hammarskjöld

Le NDE suscitano scetticismo e critiche da parte di molti. Come spiega la scienza  il  fatto  che  un  arresto  cardiaco  di  due  minuti  può  determinare  un cambiamento  globale  e  permanente  nella  vita  di  una  persona?  La  NDE

dovrebbe  essere  considerata  come  una  crisi  esistenziale?  Una  NDE  è  un confronto  travolgente  con  le  dimensioni  senza  limiti  della  nostra  coscienza. 

Fino  a  che  le  persone  non  hanno  avuto  esse  stesse  una  NDE  ignorano  la portata  dell’impatto  e  le  profonde  conseguenze  legate  a  una  esperienza  del genere. 

«Mi sembrava di essere un’altra persona ma con la stessa identità». 

Le persone in genere dicono che la loro NDE ha cambiato il loro punto di vista su ciò che veramente conta nella vita, e che non hanno più paura della morte. 

«È  possibile  essere  fisicamente  morti  mentre  la  vostra  mente  continua  a vivere.  Solo  una  cosa  conta  davvero:  il  vostro  atteggiamento  verso  le  altre persone. Io adesso rifletto su tutto. Perché? Tutto continua e niente continua. 

Adesso mi sento molto in pace; non ho più paura della morte. Adesso accetto

la vita com’è». 

I  protagonisti  di  una  NDE  spesso  dicono  di  dare  più  valore  e  più significato alla vita e meno importanza alle cose materiali quali una macchina costosa, una grande casa o un lavoro che dia uno status o potere. La NDE si rivela  essere  un’esperienza  di  conoscenza  della  vita.  O,  come  dice  una persona  che  ne  ha  avuta  una:  «NDE  in  realtà  sta  per  “nuovo  discernimento attraverso  l’esperienza”».  La  nuova  visione  raggiunta  riguarda  quello  che realmente conta nella vita quotidiana: l’accettazione e l’amore incondizionato verso  se  stessi  (compresa  l’accettazione  del  proprio  lato  oscuro),  verso  gli altri e verso la natura. Riguarda anche la comprensione della interdipendenza: tutto  e  tutti  sono  connessi.  A  causa  di  questo  senso  di  interconnessione, alcune  persone  descrivono  l’NDE  come  un’esperienza  di  unità.  Parlano  di una “legge cosmica” in cui tutto quello che facciamo a un’altra persona alla fine avrà un effetto anche su noi stessi, sia in positivo sia in negativo. 

Ma  tutto  è  sempre  così  roseo  dopo  una  NDE?  Ci  sono  ostacoli  che impediscono  l’accettazione  dell’esperienza?  Quanto  è  comune  questo cambiamento di vedute dopo una NDE? E cosa accade a questi cambiamenti di vedute nel tempo: si intensificano o tendono a svanire? Mostrano tutti gli stessi  processi  di  cambiamento  o  ci  sono  delle  differenze  legate  agli  ambiti culturali?  In  questo  capitolo  guarderemo  i  cambiamenti  determinati  dalle NDE  su  coloro  che  le  hanno  vissute.  Ci  chiediamo  se  questi  cambiamenti sono perlopiù positivi o se possono in realtà causare dei problemi, e come le reazioni degli amici e della famiglia influenzino i protagonisti nel processo di integrazione dell’esperienza. 

Le conseguenze di una NDE

Indipendentemente dalla causa che ha determinato la NDE, i sopravvissuti mostrano  cambiamenti  permanenti  e  fondamentali  sulla  loro  visione  della vita,  sulle  convinzioni  religiose,  sui  valori  e  sul  comportamento.  La profondità dell’esperienza e, soprattutto, la rassegna panoramica della vita e l’incontro con la luce, sembrano contribuire all’intensità e all’inevitabilità di questi cambiamenti35. 

La letteratura popolare tende a concentrarsi sulla natura positiva di questi cambiamenti,  pure  molte  persone  fanno  fatica  ad  accettare  e  a  integrare  le loro  nuove  conoscenze,  specialmente  quando  si  devono  confrontare  con  le reazioni negative dei familiari, degli amici e degli operatori sanitari. 

«Improvvisamente  il  mio  corpo,  la  mia  vita  e  il  mondo  intero  mi

sembravano una prigione». 

I 

cambiamenti 

riportati 

sono 

probabilmente 

scatenati 

dalla

sperimentazione consapevole di una dimensione in cui il tempo e la distanza non hanno alcun ruolo, in cui passato e futuro possono essere intravisti, in cui le  persone  si  sentono  complete  e  intere,  e  in  cui  si  possono  sperimentare saggezza  infinita  e  amore  incondizionato.  Dopo  una  NDE,  la  comprensione non si basa più sulla fede, ma sulla certezza. 

«Ha avuto un effetto così profondo sul resto della mia vita: l’eternità che ho  sperimentato;  la  consapevolezza  che  la  mia  coscienza  sopravvivrà  al  di fuori del mio corpo. Sono bastati a destabilizzare la mia vita». 

Alcune  persone  provano  nostalgia  verso  la  loro  NDE  a  causa  degli indimenticabili sentimenti di pace, accettazione e amore che hanno incontrato durante  l’esperienza.  Di  fatto,  i  cambiamenti  della  vita  derivano  in  non piccola misura da questa nuova concezione che l’amore e il rispetto verso se stessi, gli altri e la natura siano le cose più importanti e che la morte non è la fine  di  tutto.  Le  NDE  insegnano  alle  persone  che  la  vita  va  oltre  la  morte fisica. 

«L’esperienza ha cambiato tutto per me: c’è qualcosa dopo la morte, ed è buono. La morte è semplicemente un distacco dal corpo». 

Per  illustrare  questo,  ecco  alcuni  estratti  da  un’intervista  con  un  paziente che aveva avuto una NDE durante un arresto cardiaco, otto anni prima: Non  ho  più  paura  della  morte  perché  non  dimenticherò  mai  cosa  mi  è accaduto lì. Ora sono certo che la vita continua. Negli anni ho avuto molti cambiamenti. Sento una forte connessione con la natura. Il giardino adesso ha un ruolo importante nella mia vita. Sono diventato molto più sensibile. 

Ho acquisito un grande senso della giustizia. Sono diventato più paziente e più  pacifico.  Adesso  riesco  a  vedere  le  cose  in  prospettiva.  La  mia aggressività appartiene al passato. Sento un forte bisogno interiore di non mentire più. Preferisco tacere piuttosto che dire anche una piccola bugia. 

Mi  sforzo  per  rispettare  le  scadenze:  le  cose  vanno  fatte  entro  un  certo tempo.  Ma  riesco  a  gestirle  abbastanza  bene.  Prima  non  sapevo  nulla  di spiritualità. Non ero interessato. Ma adesso sono diventato consapevole di avere dei poteri profetici grazie ai quali posso aiutare gli altri. Ho un sesto senso. Con gli anni ho imparato a conviverci. È diventato semplicemente parte della mia vita. Realmente oggi mi baso sui miei istinti. Nel momento in cui inizio a pensare, tutto diventa confuso. Ma la mia ipersensibilità mi

causa anche un monte di problemi, poiché crea conflitto in coloro che non capiscono perché oscillano tra la repulsione e la curiosità. Ho imparato ad ascoltare  il  mio  corpo.  Mi  piace  la  vita  immensamente.  Ora  sono consapevole  di  cose  che  non  avevo  mai  notato  in  vita  mia  prima dell’esperienza. Credo che le persone abbiano smesso di vivere col cuore. 

Preferisco  fare  ogni  cosa  nel  modo  più  semplice  possibile.  Sono  felice  e grato di poterne parlare con mia moglie. 

Studi sui cambiamenti della vita dopo una NDE

Negli  ultimi  venticinque  anni  sono  stati  pubblicati  moltissimi  libri  che riportano  testimonianze  personali  di  NDE  e  dei  cambiamenti,  spesso importanti,  che  le  seguono.  Gli  studi  retrospettivi  più  sistematici  di  questi cambiamenti  sono  stati  pubblicati  da  Kenneth  Ring,  Margot  Grey,  P.  M.  H. 

Atwater,  Cherie  Sutherland,  Melvin  Morse,  Peter  e  Elisabeth  Fenwick, Kenneth  Ring  con  Evelyn  Elsaesser-Valarino,  e  Anja  Opdebeeck36.  Questi libri  mostrano  notevoli  somiglianze  tra  i  grandi  processi  di  cambiamento riferiti indipendentemente dall’età, dal retroterra culturale o religioso, o dalle cause mediche delle NDE. Tuttavia le persone che sono state intervistate per questi studi retrospettivi erano state reclutate attraverso annunci, conferenze e Internet,  e  questo  solleva  il  già  citato  problema  della  selezione.  Chi  si  fa avanti  e  chi  non  si  fa  avanti  per  un’intervista?  Stiamo  ascoltando  solo  le persone  che  fanno  più  fatica  ad  accettare  questa  esperienza?  O  quelle  che fanno meno fatica? Sfortunatamente non lo sapremo mai. 

Il  principale  difetto  di  questi  libri,  interessanti  ed  edificanti,  pieni  di notevoli  testimonianze  aneddotiche,  è  che,  mentre  forniscono  un  quadro chiaro  dei  vari  aspetti  del  processo  di  cambiamento,  non  offrono  numeri affidabili  sull’incidenza  dei  cambiamenti  e  sui  tempi  esatti  in  cui  si realizzano. Un altro limite di questi studi è che omettono di indicare il tempo trascorso  tra  l’intervista  e  la  NDE.  La  sola  eccezione  è  lo  studio  di Sutherland37.  L’intervallo  di  tempo  trascorso  tra  la  NDE  e  l’intervista  è importante per determinare il grado in cui i cambiamenti sono stati accettati e integrati. Più lungo è l’intervallo, più positivi sono i cambiamenti riportati. In altre parole, i  processi di cambiamento  variano moltissimo a  seconda che  le persone vengano intervistate un anno o venticinque anni dopo la loro NDE, e questo  complica  l’interpretazione  dei  dati  di  questi  studi.  Non  tutti  i cambiamenti  elencati  in  questi  studi  hanno  luogo,  e  i  cambiamenti  che  si verificano non sempre accadono con la stessa percentuale. 

Cherie  Sutherland  ha  condotto  uno  studio  un  po’  più  sistematico, esaminando  i  cambiamenti  riguardo  le  convinzioni  religiose,  gli  interessi spirituali,  l’incremento  delle  capacità  intuitive  prima  e  dopo  la  NDE, confrontando questi dati con quelli della popolazione generale. Il suo studio ha  incluso  cinquanta  persone  con  un’età  media  di  31  anni  (7-76),  e  un intervallo  medio  tra  la  NDE  e  l’intervista  di  19  anni  (2-52).  Ci  sono  solo pochi  altri  studi  retrospettivi  in  cui  i  cambiamenti  post-NDE  sono  stati confrontati con un gruppo di controllo formato da persone che hanno sofferto un  grave  evento  clinico  senza  avere  una  NDE.  Tali  confronti  svolgono  un ruolo importante nel capire se i cambiamenti riportati sono causati dalla NDE

o  dall’aver  vissuto  un  grave  evento  clinico.  Nel  suo  studio  Ring  ha intervistato  anche  gli  amici  e  i  familiari  per  porre  in  prospettiva  questi cambiamenti riferiti38. 

Lo  studio  olandese  che  abbiamo  condotto  i  miei  colleghi  ed  io  (vedi

capitolo  7)  è  l’unico  studio  prospettico  e  longitudinale  dei  processi  di cambiamento post-NDE. Si basa su un gruppo di controllo di sopravvissuti a un arresto cardiaco senza NDE che sono stati accoppiati per età e genere con pazienti  con  NDE.  La  nostra  ricerca,  che  è  caratterizzata  da  interviste  con persone che hanno avuto una NDE e il gruppo di controllo, con intervalli di due  e  otto  anni,  ha  il  maggior  follow  up  pubblicato  fino  ad  oggi.  Quando possibile  le  interviste  includevano  i  partner  dei  pazienti,  cosa  che  ha  reso possibile  porre  in  prospettiva  i  processi  di  cambiamento.  (Più  avanti,  in questo  capitolo,  discuteremo  degli  effetti  del  tempo  sul  processo  di cambiamento). 

Fattori che influenzano il processo di cambiamento

Le  trasformazioni  riferite  dalle  persone  con  una  NDE  differiscono ampiamente  sia  in  termini  di  contenuti  che  in  termini  di  capacità  di accettazione e integrazione39. I fattori che non hanno alcun ruolo sono l’età (a parte  i  bambini  molto  piccoli),  il  genere  e  il  livello  d’istruzione.  Ma  i  tratti della  personalità  della  persona  prima  della  NDE,  così  come  un  carattere estroverso o introverso o un temperamento più solare o più malinconico, sono fattori  importanti  in  questo  processo.  Se  l’avere  a  che  fare  con  situazioni inattese è sempre stata una sfida, arrivare ad accettare una NDE è ancora più difficile  soprattutto  per  le  persone  che  rifuggono  da  qualsiasi  forma  di religione, come per esempio i tedeschi della vecchia Germania dell’Est40. 

Anche  i  fattori  culturali  contribuiscono:  in  paesi  come  l’India,  in  cui  la

spiritualità, la meditazione e la reincarnazione sono ampiamente accettate, il contenuto di una NDE e i cambiamenti conseguenti sembrano venire integrati più  facilmente  che  in  Occidente.  Nella  cultura  occidentale  l’esperienza  è completamente  estranea  alle  conoscenze  tradizionali.  E  non  sorprende  che persone  cresciute  con  valori  materialistici  trovino  più  difficile  accettare  la nuova visione che i soldi e il potere non sono più essenziali per essere felici. 

Non  è  tanto  il  contenuto  che  rende  la  NDE  così  difficile  da  accettare,  ma  il fatto  che  la  cultura  e  la  scienza  occidentali  realmente  non  riescono  ad accogliere  questo  tipo  di  esperienza  spirituale.  Come  è  stato  detto,  la profondità  della  NDE  non  è  il  solo  fattore  importante  nel  processo  di cambiamento.  Sono  significative  anche  le  circostanze  mediche  in  cui  è avvenuta  la  NDE,  come  un  incidente  automobilistico  con  una  lunga riabilitazione,  un  attacco  cardiaco  con  la  sensazione  di  costrizione  e  di ansietà,  o  un’emorragia  cerebrale  con  una  paralisi  permanente.  I  pazienti devono  accettare  la  NDE,  ma  devono  anche  accettare  le  conseguenze  del grave  evento  clinico  che  l’ha  causata,  il  che  a  volte  comporta  una riabilitazione  prolungata,  l’uso  di  una  sedia  a  rotelle,  e  altri  cambiamenti duraturi. 

Accanto  all’accettazione  personale  e  all’integrazione  della  NDE,  il supporto  sociale  della  famiglia  e  degli  amici  è  ugualmente  cruciale41.   Una NDE può mettere severamente in crisi le relazioni (come approfondiremo più avanti).  L’integrazione  dipende  anche  dalla  risposta  degli  operatori  sanitari, se sono in grado di prestare un ascolto rispettoso e il supporto necessario al processo  di  cambiamento.  La  reazione  scettica  della  maggior  parte  degli operatori  sanitari  è  una  fonte  di  enorme  frustrazione  per  coloro  che sperimentano una NDE. Il processo di integrazione può essere accelerato se la  persona  impara  che  non  è  l’unica  protagonista  di  una  simile  esperienza travolgente e che esiste un nome per essa (NDE). Il contatto con altre persone che  hanno  avuto  una  NDE  e  la  lettura  di  libri  su  tale  argomento  e  sulle  sue conseguenze  può  essere  ugualmente  d’aiuto.  Questo  tipo  di  conferme  fa  sì che  le  persone  riconoscano  la  loro  esperienza,  riduce  l’ansia  e  facilita un’integrazione migliore e più veloce. 

Integrare l’esperienza

L’accettazione  dell’esperienza  e  il  cambiamento  delle  vedute  spesso dipende  dalle  reazioni  del  partner  e  della  famiglia,  degli  amici,  dei conoscenti,  dei  medici,  degli  infermiere  e  degli  altri  operatori  sanitari,  in

particolare  durante  i  primi  mesi  e  i  primi  anni  dopo  la  NDE.  Eppure  molti protagonisti  di  NDE  scoprono  che  gli  altri  sono  incapaci  di  ascoltare  senza pregiudizi  e  critiche.  Rifugiarsi  in  anni  di  silenzio  può  essere  l’unico  modo per  elaborare  l’esperienza.  Le  persone  si  sentono  trasformate,  mentre  quelle accanto a loro restano le stesse. Il processo di accettazione e di integrazione della  NDE  non  può  iniziare  fino  a  che  le  persone  non  si  sentono  capaci  di condividere i loro pensieri e i loro sentimenti42. Con immensa perseveranza, spesso  aiutate  dalle  reazioni  positive  di  quelli  che  le  circondano,  esse imparano a vivere secondo la loro nuova visione di ciò che realmente conta nella vita. 

Il processo di integrazione dura almeno sette anni o più, perché lo sforzo provoca  molta  resistenza  sia  nei  protagonisti  della  NDE  sia  in  coloro  che  li circondano. Ho incontrato persone che non sono state capaci di parlare della loro  NDE  e  delle  sue  conseguenze  anche  per  più  di  cinquant’anni  dopo l’evento: per paura di essere rifiutate, hanno tenuto segreta la loro NDE per tutta  la  vita.  Queste  persone  hanno  trovato  estremamente  difficile,  se  non impossibile, vivere le loro vite secondo le loro nuove conoscenze. Nonostante il suo contenuto ampiamente positivo, la NDE è traumatica perché il processo di accettazione dell’esperienza in questi casi è molto difficile e dolorosa43. 

Aspetti positivi e negativi del processo di cambiamento

Specialmente  nei  primi  anni  dopo  la  NDE,  le  persone  sono  inclini  a depressione, sentimenti di nostalgia, solitudine. Di regola, gli aspetti positivi arrivano  solamente  quando  esse  sono  in  grado  di  accettare  e  di  integrare  la loro NDE. Ma il processo di integrazione non può avviarsi correttamente fino a  che  l’esperienza  non  può  essere  condivisa.  Quando  qualcuno  per  la  prima volta  cerca  di  parlare  della  sua  NDE,  la  reazione  dell’altro  è  assolutamente cruciale.  Se  la  reazione  iniziale  è  negativa  o  scettica,  il  processo  di accettazione  e  di  integrazione  della  NDE  presenta  caratteristicamente problemi maggiori che non se la sua reazione iniziale è positiva, empatica, o neutrale. Si è visto che le reazioni positive facilitano e accelerano il processo di  integrazione.  Infatti,  senza  la  possibilità  di  comunicare,  il  processo  di elaborare  spesso  non  inizia  nemmeno.  I  protagonisti  di  una  NDE  di  solito avvertono  il  bisogno  urgente  di  parlare  della  propria  esperienza.  Questa esigenza nasce non solo dal bisogno di conferma, ma soprattutto dal desiderio di  aiuto.  Naturalmente,  però,  ci  sarà  sempre  chi  preferisce  elaborare  la  sua NDE in silenzio. 

Riepilogo dei vari cambiamenti

Ciò che segue è un riepilogo dei vari aspetti del processo di cambiamento dopo  una  NDE.  Molti  dei  cambiamenti  potenziali  descritti  qui  non  sono comuni a tutti. Similmente, molti elementi della trasformazione non vengono sperimentati  fino  a  che  non  sono  passati  molti  anni  dopo  la  NDE.  Questa rassegna si basa sui reperti di un certo numero di articoli, degli otto libri già citati  e  delle  mie  conversazioni  con  le  centinaia  di  persone  che  hanno condiviso con me le loro NDE e le conseguenze di queste44. 

Auto-accettazione e cambiamento della propria immagine

Lo  sperimentare  il  punto  di  vista  trans-personale  durante  le  NDE  cambia nelle  persone  il  significato  su  chi  esse  sono  in  realtà.  Col  termine  “transpersonali” si intendono quegli aspetti della propria coscienza che trascendono la  personalità  o  l’ego.  Questa  esperienza  può  essere  accompagnata  da  un aumentato senso di autostima. Grazie al cambiamento della propria immagine di  sé,  le  persone  diventano  meno  dipendenti  dall’approvazione  degli  altri, riescono  a  gestire  meglio  lo  stress,  sono  più  audaci  e  affrontano  anche maggiori rischi. Cambia anche il loro atteggiamento verso il proprio corpo e si risvegliano in loro nuovi modi di pensare. È inoltre più facile che abbiano una  visione  più  ampia  delle  cose  e  che  siano  in  grado  di  farsi  opinioni  più oggettive, anche a rischio di sembrare eccessivamente distaccate. L’aumento della  curiosità  e  insieme  la  sete  di  conoscenza  fanno  sì  che  si  sviluppi  un particolare  interesse  per  argomenti  teologici,  filosofia,  psicologia  e  nelle scienze  naturali  (specialmente  nella  fisica  quantistica)  anche  se  la  loro istruzione  spesso  non  dà  la  possibilità  di  soddisfare  il  loro  bisogno  di  una conoscenza  più  approfondita.  Sviluppano  inoltre  in  modo  evidente  un maggior interesse verso i processi fisici e psicologici e verso le possibilità di auto guarigione. 

Compassione verso gli altri

Dopo una NDE, le relazioni con gli altri cambiano in modo evidente e le persone sono ora capaci di maggiore compassione. 

«È  così  chiaro  adesso  per  me  che  la  mia  NDE  ha  trasformato  le  mie emozioni  verso  la  vita  e  la  mia  vita  emozionale.  Tutto  quello  che  faccio adesso ha lo scopo di rivivere e di diffondere questo sentimento d’amore». 

Le persone sono più inclini al perdono, più tolleranti e meno critiche verso

gli altri. Sono anche più sensibili. L’apprezzamento delle relazioni aumenta: trascorrono  più  tempo  con  i  familiari,  gli  amici  e  i  parenti,  e  sono  più disponibili  e  portate  a  condividere  le  emozioni  con  gli  altri.  Sono  più compassionevoli e affettuose e sviluppano grandi capacità di amare in modo incondizionato.  Eppure  è  anche  più  facile  che  le  relazioni  incontrino problemi. A volte vi è maggiore, altre volte minore interesse verso i rapporti sessuali.  Alcune  persone  incontrano  difficoltà  a  comunicare  con  gli  altri perché non riescono a trovare le parole giuste. Un maggior senso di giustizia si  unisce  all’urgenza  di  dire  la  verità  e  di  dire  cosa  si  pensa.  In  genere scompare qualsiasi traccia di precedente aggressività, che viene sostituita dal bisogno di aiutare e sostenere gli altri, che abitualmente porta a cambiamenti di  lavoro  a  beneficio  delle  professioni  che  si  prendono  cura  del  prossimo, come la professione infermieristica, la cura dei pazienti terminali o il lavoro di  volontariato  con  gli  anziani  o  con  le  famiglie  povere.  Coloro  che  hanno vissuto una NDE sono anche più portati a donare in beneficenza o a dedicarsi a cause sociali. 

Apprezzare la vita

Una NDE modifica profondamente ciò che le persone considerano il vero scopo della vita. 

«A  quanto  sembrava,  avevo  ancora  un  compito  da  assolvere  in  questa vita». 

Le persone che hanno avuto una NDE sembrano chiaramente investite da un  nuovo  scopo  o  da  una  nuova  missione  nella  vita.  Apprezzano  anche  le piccole cose, prestano più attenzione al qui e ora e gioiscono del momento. È

meno  probabile,  tuttavia,  che  si  facciano  limitare  dalle  convenzioni  sociali. 

Esse sono più fiduciose nella loro abilità di gestire i problemi, sono più aperte ai  cambiamenti  e  meno  preoccupate  del  tempo  e  degli  orari.  E,  anche  se lottano  con  la  nozione  di  tempo,  tendono  a  onorare  gli  appuntamenti.  Sono più  brave  a  considerare  le  cose  in  prospettiva,  hanno  una  visione  della  vita libera da pregiudizi, sono pronte al sorriso, così come allo stesso tempo sono più serie. Il loro aumentato rispetto per la vita si manifesta anche nel maggior amore  e  interesse  per  la  natura.  Sono  adesso  molto  più  consapevoli  del cambio delle stagioni e gradiscono che le porte e finestre vengano aperte per far  entrare  l’aria  fresca.  Provano  anche  più  piacere  nella  musica  classica  o rilassante e tollerano meno i rumori. Chi ha avuto una NDE attribuisce meno importanza  allo  stato  sociale,  ai  soldi,  ai  possessi  materiali  e  prende  le

distanze dagli elementi competitivi della società contemporanea. 

Scomparsa della paura della morte e certezza di una vita dopo la morte L’esperienza  di  sentirsi  profondamente  immutate  dopo  aver  abbandonato temporaneamente il corpo ammalato o senza vita insegna alle persone che la morte è qualcosa di completamente differente da quello che credevano prima. 

«La morte si rivelò non essere morte». 

Questa comprensione di solito riduce notevolmente la paura della morte e rinforza la convinzione del perdurare della vita dopo la morte. 

«Non ho più paura della morte. Vedo l’esperienza come un dono. Adesso so che c’è altro oltre la morte. Sono grato, sento che devo parlare di questo per aiutare gli altri, per rassicurarli se hanno paura della morte. Mi sento un privilegiato». 

La tabella “Una differente visione della morte dopo una NDE” quantifica la riduzione della paura della morte e l’aumento della convinzione in una vita ultraterrena. Essa elenca gli atteggiamenti verso la morte prima della NDE e i cambiamenti  avvenuti  almeno  venti  anni  dopo.  Quelli  che  già  credevano  in una  vita  dopo  la  morte  ne  sono  diventati  assolutamente  certi  dopo  tale esperienza. 

Una differente visione della morte dopo una NDE



Prima della NDE

Dopo la NDE

 Nessuna paura della





 morte

Sutherland45

16%

98%

Grey46

37%

100%

Opdebeeck47

55%

100%

 Convinzione della vita





 dopo la morte

Sutherland

38%

100%

Grey

24%

76%

Ring48

“non pervenuto” 

86%

Opdebeeck

25%

96%

Musgrave49

22%

92%

La paura della morte decresce anche di più negli anni dopo l’NDE (si veda la tabella “Cambiamenti nella vita dopo un arresto cardiaco”, capitolo 3). La perdita  della  paura  della  morte  cambia  nelle  persone  anche  la  visione  della vita:  alcuni  aspetti  di  questa  divengono  importanti  mentre  altri  di  nessun conto. Dopo una NDE, le persone desiderano solo impiegare il loro tempo e le loro energie in cose che abbiano un valore duraturo e di conseguenza quasi tutte  le  cose  effimere  e  materiali  diventano  meno  importanti.  Le  persone  si identificano  anche  molto  meno  nel  loro  corpo,  credendo  che  sia  solamente l’aspetto  fisico  e  materiale  della  personalità.  «Posso  vivere  senza  il  mio corpo, ma a quanto pare il mio corpo non può vivere senza di me». L’effetto della  perdita  della  paura  della  morte  può  essere  illustrato  dalla  storia  di  un paziente  di  ottantadue  anni  con  un  grave  scompenso  cardiaco  che  fu ricoverato  nel  reparto  di  cardiologia  dove  lavoravo.  Quest’uomo  era  in condizioni  terminali,  il  suo  respiro  faticoso  non  rispondeva  più  alle  terapie. 

Normalmente  i  medici  e  le  infermiere  evitano  la  stanza  di  un  paziente morente:  avendo  esaurito  le  loro  risorse,  non  possono  fare  più  nulla.  Ma questa  è  una  storia  completamente  diversa.  Più  di  dieci  anni  prima,  questo paziente aveva avuto un esteso infarto del miocardio, con arresto cardiaco per cui  era  stato  rianimato  con  successo.  Durante  l’arresto  cardiaco  aveva sperimentato  una  NDE  estremamente  profonda  e  aveva  perso  la  paura  della morte. L’uomo sapeva che stava morendo. Pure se ne stava nel letto, con un aspetto radioso nonostante il respiro sempre più stanco. Si poteva udire a tutte le  ore  della  bella  musica  classica  e  dalla  mattina  alla  sera  la  sua  stanza  era colma  di  infermieri,  familiari  e  altri  pazienti,  a  cui  dava  il  suo  aiuto.  Era cortese  e  di  buon  umore,  ed  era  una  vera  gioia  stare  con  lui.  Se  ne  andò proprio in questo modo: allegro, di buon umore e aiutando chi aveva accanto. 

Dopo  essere  morto,  giacque  nel  letto  con  un  gran  sorriso  sul  volto  e  le persone  continuavano  a  entrare  nella  sua  stanza  per  offrirgli  il  loro  ultimo saluto. 

Declino dell’affiliazione religiosa associato a un maggior sentimento

religioso

Una NDE può a volte generare dei profondi sentimenti religiosi e dare alle persone l’impressione di un legame personale con Dio. 

«Io ora ho un legame molto, molto più forte con Dio. Lo vedo e Lo sento come  la  più  grande  forza  nella  mia  vita.  È  entrato  nella  mia  vita  in  modo inaspettato, ma Gli ho dato il benvenuto». 

Una  NDE  può  anche  portare  alcune  persone  a  credere  di  essere  state prescelte  da  Dio.  Questo  senso  di  salvazione  può  farli  sentire  relativamente invulnerabili ed estremamente importanti, e può dar luogo a un forte bisogno di  diffondere  l’esperienza  della  NDE  come  un’esperienza  profondamente religiosa. Tale proselitismo spesso viene visto come intrusivo e suscita molte resistenze  da  parte  degli  altri.  Ma,  parlando  in  senso  generale,  il  sentimento religioso  aumenta  dopo  una  NDE  mentre  l’interesse  nelle  religioni

organizzate 

declina 

fortemente 

(vedi 

la 

tabella 

“Cambiamenti

nell’affiliazione religiosa dopo una NDE”). 

«Adesso ho un forte sentimento religioso, non “credo” più in Dio, ne sono assolutamente certo. Ma questo non ha niente a che fare con la chiesa». 

Cambiamenti nella affiliazione religiosa dopo una NDE

Popolazione



Prima della NDE

Dopo la NDE

Generale

Nessuna

46%

84%

16%

religione

Chiesa

24%

4%

28,3%

d’Inghilterra

Cattolica

12%

8%

25,6%

Romana

Metodisti

4%

0%

4,3%

Presbiteriani

2%

0%

7,2%

Ebrei

2%

0%

0,4%

Battisti

2%

0%

2,1%

Luterani

2%

0%

1,3%

Calvinisti

2%

0%

NA

Fratellanza

4%

2%

NA

Buddhisti

0%

2%

0,2%

Intervallo medio tra NDE e intervista: 19 anni (Sutherland)50. 

La  tabella  mostra  i  dati  australiani  dal  1990.  A  causa  delle  variazioni internazionali in campo religioso, la percentuale di persone non appartenenti a nessuna confessione, a cui ci si riferisce negli studi, dipende largamente sia dall’anno  che  dal  paese  in  cui  viene  effettuata  la  ricerca.  È  importante ricordare  che,  indipendentemente  dalle  NDE,  la  percentuale  di  persone  non appartenenti a nessuna confessione in Olanda è notevolmente aumentata nel ventesimo  secolo.  Nel  1900  solo  il  2%  degli  olandesi  non  apparteneva  a nessuna  chiesa,  nel  1960  il  loro  numero  era  salito  al  18%,  e  nel  1999  era superiore  al  63%.  Sempre  più  persone  credono  che  la  religiosità  non  abbia niente a che fare con la frequentazione di una chiesa. I dati dal 2002 mostrano anche  che  il  37%  delle  persone  non  appartenenti  a  nessuna  confessione  in Olanda crede nella vita dopo la morte, il 25% crede nel paradiso, il 19% nella preghiera e il 31% nei miracoli. In altre parole, la fede religiosa può esistere indipendentemente dall’appartenenza a una religione51. Negli Stati Uniti non c’è  un  tale  declino  nell’affiliazione  religiosa:  il  78%  degli  statunitensi  oggi sono ancora cristiani, di cui la maggioranza (55%) sono protestanti, e solo il 16,1% non appartiene a una religione. Negli Stati Uniti il 28% delle persone non  va  mai  a  una  funzione  religiosa,  mentre  il  40%  ci  va  almeno  una  volta alla  settimana.  Nel  Regno  Unito  vi  è  una  percentuale  similmente  alta  di persone  con  una  affiliazione  religiosa:  71,6%  sono  cristiane  e  il  2,7%  sono musulmane,  ma  solo  il  14%  va  in  chiesa  almeno  una  volta  alla  settimana (statistiche  del  2005).  Dal  1964  al  2005  la  religione  associata  alla frequentazione  della  chiesa  è  diminuita  nel  Regno  Unito  dal  74  al  31%, mentre  nello  stesso  periodo  la  percentuale  delle  persone  che  non appartengono a nessuna confessione è aumentata dal 3 al 38%52. 

Una maggiore spiritualità

«La felicità non dipende dalle cose fuori di noi, ma dal modo in

cui le vediamo». 

Tolstoj

Una NDE può far nascere la sensazione che il vecchio sé sia morto e che sia nata una nuova persona. La NDE e i cambiamenti successivi vengono così sperimentati  come  una  morte  e  una  rinascita  spirituale.  Se  declina l’affiliazione  alle  religioni,  le  persone  riferiscono  anche  un  aumento  della religiosità  e  un  maggior  interesse  per  la  spiritualità,  la  meditazione,  la preghiera.  Il  fatto  che  la  loro  preziosa  vita  sia  stata  restituita,  fa  sentire  le persone  come  investite  di  una  missione  unica  e  piene  di  elevate  aspirazioni spirituali.  Si  sentono  parte  di  un  universo  che  ha  uno  scopo  e  adottano  un atteggiamento verso la vita più filosofico. 

Per  contrasto,  i  sopravvissuti  a  un  arresto  cardiaco  senza  NDE  mostrano un  marcato  declino  dell’interesse  verso  la  spiritualità  (vedi  la  tabella

“Cambiamenti nella vita dopo un arresto cardiaco” ,  capitolo 3). 

Cambiamenti fisici

Le  persone  non  solo  sperimentano  una  trasformazione  psicologica,  ma riferiscono anche importanti cambiamenti fisici: per esempio l’ipersensibilità (iperestesia) alle luci forti, in particolare a quella del sole. Infatti, l’esperienza può scatenare un’aumentata sensibilità a tutte le impressioni sensoriali, come il  suono,  il  gusto,  il  tatto  e  l’odore.  Vi  sono  anche  frequenti  racconti  di sinestesia,  un  fenomeno  in  cui  le  impressioni  sensoriali  si  influenzano  l’un l’altra.  In  questi  casi,  aree  del  cervello  che  hanno  un  ruolo  nell’elaborare  i dati  dalle  varie  facoltà  sono  connesse  più  strettamente  del  solito  e  si scambiano  informazioni.  In  altre  parole,  i  loro  fili  sembrano  incrociarsi.  Le persone  interessate  da  questo  dicono  di  vedere  odori  e  di  udire  o  sentire l’odore  dei  colori  (per  esempio  “odorare  il  rosso”).  Alcune  persone  non possono  più  sopportare  la  vicinanza  fisica  del  loro  partner.  La  NDE  può anche  determinare  una  maggiore  sensibilità  ai  rumori  forti,  far  nascere  il desiderio di silenzio e una nuova preferenza per la musica rilassante.53

Cambiamenti nella religiosità post-NDE

Popolazione



Prima della NDE

Dopo la NDE

Generale

Appartenenza a

una Religione

36%

20%

56%

Organizzata

Recarsi in

38%

20%

34%

chiesa

Pregare

48%

74%

56%

Meditare

12%

60%

NA

Ricerca dei

20%

88%

NA

valori spirituali

Guida

32%

86%

44%

spirituale53

Intervallo medio tra NDE e intervista: 19 anni (Sutherland)54. 

«Dopo  la  mia  NDE  mi  sono  sentito  come  un  bambino  che  imparava  a camminare. Il mondo attorno a me mi sopraffaceva. Non riuscivo a trovare il mio posto nel mondo. Per mesi non fui in grado di sopportare la luce o i rumori, la TV e la radio, neanche la musica che prima mi piaceva. A volte credo di avere un nuovo problema, perché sono diventato ipersensibile al rumore troppo forte». 

Alcune  persone  sperimentano  un’aumentata  sensibilità  all’alcool  o sviluppano  un’allergia  ai  farmaci  convenzionali,  il  che  stimola  un  loro interesse per la medicina complementare o alternativa. 

È possibile che dei valori metabolici o dei livelli di energia cambino, che le  persone  guariscano  più  velocemente  e  sembrino  più  giovani.  Ci  sono frequenti  racconti  di  fenomeni  elettrici:  in  momenti  carichi  di  emozione,  in particolare, il corpo può emettere un campo elettromagnetico che interferisce con le apparecchiature elettroniche: le luci si spengono, il computer si blocca, la macchina non parte, o il lettore del supermercato si rifiuta di funzionare. 

«Un’altra  cosa  strana  fu  che  dopo  la  mia  NDE  tutti  gli  apparecchi  che toccavo,  come  le  lampade,  la  lavastoviglie,  il  bollitore,  la  luce  del  forno,  si rompevano. Facevo andare in tilt l’energia dovunque». 

Alcune persone non portano più l’orologio perché si ferma non appena lo mettono al polso. Credendo che l’orologio sia rotto, ne comprano uno nuovo, solo per ottenere lo stesso risultato. Alcune scoprono di poter guarire gli altri

e aiutare le persone afflitte da problemi psicologici o fisici. 

Sono stati riportati anche dei casi di auto-guarigione inspiegabile dopo una NDE55. 

Aumentata capacità intuitiva

Senza  realmente  volerlo,  molte  persone  che  hanno  avuto  una  NDE  si sentono inondate di informazioni provenienti da un’altra dimensione. Questo sembra  interessare  tra  l’84%  (studio  di  Ring)  e  il  92%  (Sutherland)  delle persone  e  fa  sì  che  l’aumentata  capacità  intuitiva  appaia  una  delle conseguenze  più  comuni  delle  NDE,  ma  anche  una  di  quelle  che  vengono riferite  meno  spontaneamente  (si  veda  la  tabella  “Segni  di  una  capacità intuitiva  aumentata”).  All’improvviso  queste  persone  hanno  una  percezione molto  acuta  delle  sensazioni  degli  altri.  Un  aumento  delle  capacità  intuitive può causare grossi problemi. La chiaroveggenza, l’aumentata sensibilità e la precognizione  possono,  infatti,  essere  percepite  come  estremamente pericolose56. 

Le  persone  che  hanno  avuto  una  NDE  raramente  forniscono

volontariamente,  durante  le  interviste,  informazioni  sulle  loro  aumentate capacità intuitive. Non hanno nemmeno le parole adatte a descriverle. Infatti, cosa potrebbero dire? Che sono diventate paranormali o qualcosa del genere? 

Il ricercatore o le persone interessate dovranno porre delle domande mirate e spiegare che moltissime persone sperimentano un aumento della loro capacità intuitiva  dopo  la  NDE.  A  molti  di  noi  è  capitato  di  pensare  a  una  persona proprio  un  attimo  prima  che  ci  chiamasse  al  telefono.  La  sincronicità,  così viene  chiamato  questo  fenomeno,  è  piuttosto  comune  e  si  riferisce  alla concomitanza di eventi non strettamente causali o, in apparenza, accidentali. 

Segni di una capacità intuitiva aumentata

Popolazione

 Esperienza

Prima della NDE

Dopo la NDE

Generale

Chiaroveggenza

38%

71%

38%

Telepatia

42%

86%

58%

Precognizione

49%

86%

NA

Déjà vu

73%

85%

NA

Aumento

54%

92%

NA

dell’intuizione

Sogni

44%

79%

42%

premonitori

Esperienze fuori

8%

49%

14%

dal corpo

Visioni

22%

65%

27%

Capacità di

8%

65%

NA

guarigione

Percezione

13%

47%

5%

dell’aura

Fenomeni

55%

98%

39% (Svezia)

psichici

Intervallo medio tra la NDE e l’intervista: 19 anni (Sutherland)57. 

Tuttavia,  nel  caso  di  un  aumento  delle  capacità  intuitive  post-NDE,  una tale sincronicità è molto più forte. 

«Quando  mi  sono  sentito  di  nuovo  un  pochino  meglio,  ero  così incredibilmente  paranormale,  che  mi  si  accapponava  la  pelle.  Prima  di questo incidente avevo avuto ogni tanto delle premonizioni, ma adesso la cosa era differente. Dal mio letto nella città di Utrecht, potevo vedere chi era nella stanza accanto, e sapevo che cibo aveva ordinato il prete. Adesso si  sta  un  pochino  riducendo,  ma  ora  capisco  meglio  le  persone,  e  sì,  a volte, posso letteralmente leggere la mente e intuire i loro pensieri». 

Improvvisamente le persone percepiscono le emozioni e la tristezza degli altri,  o  sentono  che  qualcuno  ha  una  malattia  seria.  Per  esempio,  questo  è stato il caso di un giovane padre che ha visto un tumore cerebrale nella figlia di 18 mesi. Incapace di spiegare perché sospettasse che lei avesse un tumore nella testa, non la portò dal loro medico di famiglia. Tre mesi dopo, quando ebbe  il  suo  primo  attacco  epilettico,  la  bambina  fu  portata  da  un neurochirurgo che decise di operarle il cervello. In modo simile, le persone a

volte  sentono  la  morte  imminente  di  qualcuno.  E  queste  premonizioni  sono molto  spesso  corrette.  Un  aumentato  intuito  fa  sentire  le  persone estremamente  insicure:  lottando  in  segreto  con  le  informazioni  che  arrivano loro anche se non richieste, spesso si richiudono in se stesse. Evitano i luoghi affollati, come i supermercati o i mezzi pubblici. Non osano parlare di questa nuova  qualità  non  voluta,  per  paura  di  essere  rifiutate  o  anche  di  essere dichiarate  pazze.  Dopo  tutto,  le  altre  persone  tendono  a  diventare  molto nervose quando sanno che qualcuno può “leggere dentro di loro”. 

«Non potevo parlarne, altrimenti mi avrebbero internato». 

Un  altro  fenomeno  post-NDE  è  la  capacità  di  vedere  l’aura.  Anche  i bambini a volte riferiscono spontaneamente di vedere molti bei colori attorno alle  persone.  Allo  stesso  modo,  i  protagonisti  di  una  NDE  spesso  sono consapevoli  di  campi  di  energia  invisibile,  con  i  quali  possono  aiutare  gli altri. In realtà, alcuni decidono di fare del volontariato nell’ambito delle cure palliative o con  i pazienti terminali,  non solo per  condividere la conoscenza che  la  morte  non  è  la  fine,  ma  anche  per  aiutare  tali  pazienti  a  raggiungere una pace interiore e ad alleviare il dolore. 

Problemi psicologici dopo una NDE

«Se fossi uno stampatore, terrei un registro, con annotate le più

diverse morti, che, nell’insegnare agli uomini a morire, dovrebbe

anche insegnare loro a vivere». 

Michel De Montaigne

La  NDE  resta  un  fenomeno  in  gran  parte  sconosciuto  e  di  difficile comprensione,  poiché  la  società  non  può  accettare  facilmente  questo  tipo  di esperienza  spirituale.  La  tensione  che  ne  deriva  può  portare  a  problemi psicologici. Parlare della NDE è in genere impossibile. Il pregiudizio fa sì che quando  le  persone  provano  a  parlarne,  vengono  spesso  fraintese  se  non addirittura ignorate o messe in ridicolo. Lo studio di Sutherland mostra che il 50% dei parenti e il 25% degli amici avevano una reazione di rifiuto verso la NDE,  e  il  30%  delle  infermiere,  l’85%  dei  medici  e  il  50%  degli  psichiatri reagivano negativamente58. 

«Nonostante  i  miei  ricordi  positivi  della  NDE,  fu  un  periodo  di  grande solitudine a causa della mancanza di comprensione (e della conseguente mia paura e auto-aggressività) che sentivo da parte di tutti quelli attorno a me». 

I problemi che nascono dall’incapacità di condividere la NDE con gli altri

–  cioè,  l’interazione  negativa  con  gli  altri  –  sono  conosciuti  come  problemi

“interpersonali” 59.  Questi  includono  un  senso  di  esclusione  o  un  senso  di isolamento di fronte a chi non ha avuto la NDE; il timore di essere messi in ridicolo o di venire rifiutati dagli altri; i problemi derivanti dalla necessità di conciliare i cambiamenti della personalità con le aspettative degli amici e dei familiari;  l’incapacità  di  comunicare  il  significato  e  l’impatto  della  NDE;  la difficoltà  di  mantenere  i  vecchi  schemi  che  hanno  perso  il  loro  significato dopo la NDE; la difficoltà di accettare i limiti e i difetti delle relazioni umane rispetto all’amore incondizionato sperimentato durante la NDE; i conflitti con i  parenti  per  via  degli  evidenti  cambiamenti,  visti  come  una  “morte  sociale della personalità precedente” e a volte le aspettative eccessivamente alte dei parenti  che  hanno  sentito  parlare  dei  cambiamenti  positivi  post-NDE  in articoli su riviste popolari, alla radio, o nei programmi TV60. 

Amici  e  familiari  spesso  fanno  fatica  ad  accettare  i  cambiamenti  della personalità,  ma  possono  anche  mettere  chi  ha  avuto  la  NDE  su  di  un piedistallo, aspettandosi che ne emerga una personalità che perdona tutto, con la  pazienza  di  un  santo,  con  miracolosi  poteri  di  guarigione  e  il  dono  della profezia.  E  se  la  NDE  non  soddisfa  queste  aspettative  non  realistiche,  ne seguono delusione e rifiuto. 

«Dovevo  trovare  il  mio  posto  nel  mondo,  ma  come?  Mi  sentivo  così vulnerabile. Per anni non riuscii a sopportarmi. Per molto tempo non riuscii a godere di niente, e soffrivo per le vicissitudini della vita». 

Le persone vengono trasformate dalla loro NDE. E nessuno avverte questo più acutamente di un coniuge: chi ha avuto una NDE non è più la persona che aveva sposato un tempo. È a causa di questi problemi relazionali che Nancy Bush  rileva  una  tasso  di  divorzi  fino  al  75%61.  Tuttavia,  anche  un  certo numero di fattori sociali ha un ruolo nei divorzi: una perdita di interesse verso i  soldi,  “la  morte  sociale”  causata  dalla  perdita  di  un  precedente  lavoro, l’estraniarsi  dalla  famiglia  e  l’incapacità  di  funzionare  nella  nostra  società materialistica  e  competitiva.  Per  tutte  queste  ragioni,  le  persone  che  hanno avuto  una  NDE  faticano  nel  riprendere  il  loro  ruolo  precedente  nella  vita  di tutti i giorni e trovano difficile, in alcuni casi quasi impossibile, mantenere le relazioni  umane  con  tutte  le  limitazioni  terrene.  A  causa  delle  reazioni negative di quelli che hanno attorno, le persone possono tendere a reprimere e a negare la loro esperienza, cosa che rende il processo di integrazione ancora più  difficile.  Infatti,  alcune  persone  che  hanno  avuto  una  NDE  arrivano  a

dubitare  della  veridicità  della  loro  esperienza  e  non  ne  parlano  per  molto tempo. 

«Non  sapevo  niente  delle  NDE,  pensavo  di  essere  l’unico,  e  avevo l’impressione che gli altri pensassero che fossi a un po’ pazzo». 

I  problemi,  che  affliggono  le  persone  in  primo  luogo  interiormente,  sono conosciuti  come  problemi  intrapersonali  o  intrapsichici  e  comprendono  una rabbia  costante  e  una  forma  di  depressione  per  il  ritorno  forzato  alla  vita62. 

L’accettazione  dolorosa  e  difficile  del  ritorno  è  chiamata  il  problema  del rientro.  Altri  problemi  possono  includere  la  volontà  di  riconciliare  la  NDE

con  le  precedenti  convinzioni  religiose  e  filosofiche  o  l’eccessiva identificazione con l’esperienza che porta a vedere se stesso per prima cosa e sopra  ogni  altra  cosa.  Alcune  persone  dubitano  della  loro  sanità  mentale  e temono  che  la  NDE  sia  una  manifestazione  di  instabilità.  A  volte  tale esperienza  e  i  cambiamenti  della  personalità  che  la  seguono  sembrano  poco credibili. Le persone si sentono diverse, occasionalmente anche migliori e più privilegiate rispetto a quelle che non hanno avuto una NDE, ma ne prendono le distanze per paura di venire ridicolizzate o rifiutate. È molto difficile per i protagonisti di una NDE spiegare agli altri come e perché sono cambiati così tanto. Quello che segue è un periodo di profonda solitudine con sentimenti di depressione  e  di  rifiuto  di  quella  che  loro  sentono  essere  l’esperienza  più impressionante della loro vita. La consapevolezza di essere tornati nel corpo malato, con tutto il suo dolore fisico, i limiti e a volte i sintomi permanenti, causa  un  senso  di  frustrazione  e  di  acuta  nostalgia,  poiché  la  NDE  è  stata un’esperienza  bella  e  benedetta.  Gli  adattamenti  fisici  e  psicologici  alla  vita di  tutti  i  giorni  possono  ostacolare  l’integrazione  dei  nuovi  valori  e conoscenze  e  portare  a  un  disordine  da  stress  post-traumatico  e  addirittura (anche se raramente) a tendenze suicide63. 

Elaborare  una  NDE  spaventosa  è  ancora  più  difficile,  perché  una  tale esperienza  è  spesso  accompagnata  da  pesanti  sensi  di  colpa.  Proprio  come una  NDE  positiva  può  far  sentire  una  persona  privilegiata,  una  esperienza infernale può scatenare ripugnanza e in molti casi un sentimento di rifiuto di se  stessi.  Le  persone  hanno  la  tendenza  a  identificarsi  completamente  con l’esperienza  negativa  piuttosto  che  accettare  che  ogni  esperienza,  compresa una  NDE  spaventosa,  rappresenti  semplicemente  un  aspetto  della  loro personalità.  Parlare  ad  altri  di  una  NDE  spaventosa  è  praticamente impossibile.  Il  risultato  è  un  silenzio  assoluto,  che  generalmente  impedisce qualsiasi possibilità di integrazione e di fatto aumenta la paura della morte. 

Se la NDE è stata sperimentata durante un fallito tentativo di suicidio, le persone di solito si astengono dal tentarne un secondo, perché l’esperienza ha insegnato  loro  che  rimarrebbero  ancor  più  gravate  dai  problemi  da  cui cercano  di  scappare.  Arrivano  a  comprendere  che  è  meglio  risolvere  i problemi in questa vita perché l’altra dimensione offre scarse opportunità64. 

Gli effetti del tempo sui processi di cambiamento nelle persone con e senza una NDE

Qual  è  il  ruolo  del  tempo  nel  processo  di  elaborazione  sia  dei  problemi psicologici  che  dei  cambiamenti  positivi?  Nel  2004  lo  psicologo  Igor Corbeau  condusse  un’inchiesta  in  Olanda,  chiedendo  a  84  persone  delle difficoltà  incontrate  nell’elaborare  la  loro  NDE.  Una  grande  attenzione  fu rivolta all’effetto che il tempo esercita nel mitigare i problemi e, per quanto ne so, questo studio è l’unica ricerca che sia mai stata pubblicata sui problemi psicologici specifici e sui cambiamenti successivi a una NDE. Ai partecipanti a questo studio, bene eseguito, ma retrospettivo, furono rivolte domande sui problemi  psichici  e  intra-personali  durante  il  primo  anno  dalla  loro  NDE, negli  anni  seguenti,  e  nel  momento  della  loro  intervista.  La  NDE  si  era verificata  a  un’età  media  di  ventinove  anni  (con  gli  estremi  posti  a  due  e  a sessant’anni)  mentre  l’intervallo  medio  tra  la  NDE  e  l’intervista  era  di ventiquattro  anni  (e  anche  questo  variava  da  tre  mesi  a  settantasette  anni). 

Alle  persone  fu  chiesto  di  indicare  se  avessero  incontrato  problemi  lievi, moderati  o  maggiori  nell’elaborare  certi  aspetti  della  loro  NDE.  Durante  il primo anno, e negli anni successivi, più della metà delle persone intervistate aveva  sperimentato  problemi  da  moderati  a  maggiori.  Nove  soggetti  su quattordici  indicarono:  bisogno  incontrollabile  di  parlare  della  NDE;  rabbia, tristezza o depressione dovute all’essere tornati indietro; una sensazione che la  NDE  fosse  l’unica  cosa  importante  mentre  la  vita  normale  aveva  perso  il suo  fascino;  sentirsi  rifiutati  dagli  altri  che  non  avevano  vissuto  una  NDE; paura  di  esser  considerati  pazzi;  difficoltà  da  parte  delle  altre  persone nell’accettare i cambiamenti della loro personalità; incapacità di comunicare il  significato  di  una  NDE;  assenza  di  amore  incondizionato  nei  rapporti umani e disagio a causa dell’aumento della propria capacità intuitiva65. 

Nel periodo in cui fu fatta l’inchiesta, una media di ventiquattro anni dopo la NDE, i problemi erano stati perlopiù risolti con una certa soddisfazione. I risultati mostrarono anche che maggiore era la percentuale di risposte positive riguardo  i  propri  cambiamenti  di  personalità,  migliore  era  la  capacità  di

coloro  che  avevano  avuto  una  NDE  di  trattare  i  problemi.  Detto  ciò,  al momento dell’inchiesta, più della metà dei soggetti non era ancora in grado di comunicare  efficacemente  la  propria  esperienza.  Anche  l’assenza  di  amore incondizionato nelle relazioni umane continuava a essere un problema per più della metà degli intervistati. 

Fino  a  che  i  miei  colleghi  e  io  non  conducemmo  lo  studio  olandese  sui sopravvissuti  a  un  arresto  cardiaco,  non  esistevano  ricerche  prospettiche  e longitudinali sugli effetti del tempo sui processi di cambiamento nei pazienti sopravvissuti  a  un  arresto  cardiaco  con  o  senza  NDE.  Tutti  gli  studi pubblicati  erano  retrospettivi  e  spesso  non  indicavano  il  periodo  di  tempo trascorso  tra  la  NDE  e  l’intervista.  Nel  nostro  studio  i  pazienti  riempirono questionari identici, basati sulla scala dei cambiamenti di Kenneth Ring, due e otto anni dopo il loro arresto cardiaco. La tabella di pagina 80, contiene le risposte  a  ventotto  delle  trentaquattro  domande  formulate.  Le  risposte  alle restanti sei domande rivelavano solo cambiamenti minori (fino al 36%) dopo otto anni66. 

Col  passare  del  tempo,  il  cambiamento  aumentava  in  quasi  tutti  i  casi. 

Dopo due anni più di due terzi (66%) delle persone con una NDE riferivano come  unici  cambiamenti  positivi  l’apprezzamento  delle  cose  comuni  e  il senso  di  giustizia  sociale.  Tuttavia,  dopo  otto  anni  almeno  i  due  terzi  di coloro  che  avevano  vissuto  una  NDE  avevano  sperimentato  cambiamenti positivi riguardo: la capacità di manifestare le emozioni, di aiutare e accettare gli  altri,  di  manifestare  amore;  di  provare  compassione  ed  empatia  per  gli altri;  il  coinvolgimento  familiare;  l’interesse  per  il  significato  della  vita; l’importanza attribuita alla natura e all’ambiente; l’apprezzamento per le cose comuni;  il  senso  di  giustizia  sociale  (si  veda  la  tabella  “Cambiamenti  nella vita  dopo  un  arresto  cardiaco”).  In  molti  casi  i  cambiamenti  positivi  erano avvenuti  solo  durante  gli  otto  anni  perché  il  problema  di  elaborare  la  NDE

gradualmente  si  scioglie  via  via  che  migliora  la  comunicazione.  Ciò  che  ci colpì  fu  che  a  tempo  debito  anche  i  sopravvissuti  all’arresto  cardiaco  senza NDE  mostrarono  dei  cambiamenti,  benché  molto  più  tardi  e  con  un  grado molto  minore.  Dopo  otto  anni,  più  di  due  terzi  (66%)  indicavano cambiamenti  riguardo:  la  capacità  di  ascoltare  gli  altri,  l’empatia  verso  gli altri,  l’interesse  per  il  significato  della  vita  e  per  cosa  conta  in  essa;  e l’interesse per il significato della fede. 

Dopo otto anni c’erano ancora alcune grandi differenze tra i sopravvissuti a un arresto cardiaco con NDE e quelli senza. Al follow up degli otto anni, la

comparsa  o  l’aumento  della  capacità  intuitiva  era  riferita  solo  dalle  persone con NDE. Un’altra differenza notevole era l’importanza di un più alto tenore di vita che in genere diminuisce tra coloro che avevano avuto la NDE mentre aumenta  tra  quelli  che  non  l’avevano  avuta.  Ho  già  menzionato  il  forte declino  nell’interesse  per  la  spiritualità  tra  i  sopravvissuti  a  un  arresto cardiaco  senza  NDE  rispetto  al  più  grande  interesse  dopo  una  NDE.  La pratica  in  chiesa,  per  contrasto,  diminuiva  chiaramente  dopo  una  NDE  e aumentava  leggermente  in  assenza  della  NDE.  Una  reperto  sorprendente  fu che  dopo  otto  anni  le  persone  senza  NDE  erano  spesso  dei  migliori ascoltatori  rispetto  alle  persone  con  NDE,  mentre  le  persone  senza  NDE

davano molta più importanza all’opinione degli altri. 

Ricapitolando,  dopo  otto  anni,  le  persone  con  NDE  riportavano  come significativamente  aumentati  i  seguenti  aspetti:  capacità  di  manifestare  le emozioni;  minor  interesse  per  l’opinione  altrui;  accettazione  degli  altri; compassione per gli altri; interesse per la famiglia; minor apprezzamento dei soldi e del possesso; aumentato interesse per la natura e per l’ambiente; minor interesse  per  un  tenore  di  vita  lussuoso;  maggior  apprezzamento  delle  cose ordinarie;  maggior  senso  della  giustizia  sociale;  aumentato  interesse  per  il significato interiore della vita; diminuzione della pratica in chiesa; aumentato interesse per la spiritualità; minor paura della morte; minor paura di morire; e aumentata convinzione di  una vita dopo  la morte. Questi  differenti livelli di cambiamento sono la conseguenza di aver vissuto o di non aver vissuto una NDE durante un arresto cardiaco a cui si è sopravvissuti. 

Cambiamenti nella vita dopo un arresto cardiaco

Incremento con

Incremento senza



NDE

NDE



A 2 anni

A 2 anni

A 2 anni

A 2 anni

Comprensione di se stessi

58%

63%

8%

58%

Visione positiva del futuro

26%

57%

58%

50%

Comprensione dello scopo

52%

63%

25%

50%

della vita

Manifestare le emozioni

42%

78%

16%

58%

Desiderio di aiutare gli altri

26%

73%

8%

58%

Importanza data

– 31%

– 21%

8%

41%

all’opinione degli altri

Ascolto degli altri

47%

52%

8%

75%

Accettazione degli altri

42%

78%

16%

41%

Mostrare amore

52%

68%

25%

50%

Compassione per gli altri

47%

73%

41%

50%

Empatia verso gli altri

36%

73%

8%

75%

Coinvolgimento familiare

47%

78%

33%

58%

Importanza della natura e

52%

89%

33%

66%

dell’ambiente

Interesse per il significato

– 47%

– 42%

– 25%

– 25%

della vita

Capacità di apprezzare le

47%

84%

33%

58%

cose semplici

Senso di giustizia sociale

– 25%

– 50%

0%

33%

Cosa conta nella vita

78%

84%

41%

50%

Significato della fede

75%

68%

16%

33%

Fede religiosa

52%

57%

25%

25%

Apprezzamento del

denaro e del possedere le

42%

57%

33%

66%

cose

Senso interiore del

52%

57%

33%

66%

significato della vita

Importanza di un tenore di

36%

47%

16%

25%

vita lussuoso

Frequentazione della

– 15%

– 42%

– 8%

25%

chiesa

Interesse per la spiritualità

15%

42%

– 8%

– 41%

Interesse verso la morte

21%

47%

8%

8%

Paura della morte

– 47%

– 63%

– 16%

– 41%

Paura di morire

– 26%

– 47%

– 16%

– 25%

Certezza di una vita dopo

36%

42%

16%

16%

la morte

I  numeri  nella  tabella  riflettono  la  percentuale  delle  persone  che  hanno  manifestato  un incremento  lieve  o  importante  nell’ambito  in  cui  questo  si  è  verificato.  Una  percentuale negativa indica un decremento. 

Le 

percentuali 

di 

cambiamento 

nello 

studio 

olandese 

sono

significativamente  inferiori  a  quelle  degli  studi  retrospettivi  di  Ring  e  di Sutherland, tra gli altri, che citano percentuali tra l’80 e il 100% per gli stessi cambiamenti. 

La spiegazione più probabile sta nel maggior periodo di tempo intercorso tra  la  NDE  e  l’intervista  (generalmente  più  di  vent’anni)  e  nel  reclutamento per  gli  studi  di  persone  con  NDE  che  si  erano  presentate  volontariamente, cosa  che  ha  fatto  sì  che  venissero  riportate  esperienze  molto  più  profonde rispetto ai pazienti dello studio prospettico olandese. Nel nostro studio, molte persone  con  NDE  profonde  o  molto  profonde  morirono  poco  dopo  il  loro arresto  cardiaco,  cosicché  non  fu  possibile  includerle  nelle  interviste successive  riguardo  i  cambiamenti.  Inoltre  la  nostra  tabella  non  rileva  il numero delle persone che non avevano paura della morte o che già credevano in una vita dopo la morte prima della loro NDE67. 

«La crescita spirituale è il solo scopo della nostra vita qui sulla terra». 

Elisabeth Kübler-Ross

Riassumendo, non c’è una NDE classica come non c’è un modo classico

per  affrontarla.  Il  processo  di  elaborazione  della  NDE,  spesso  difficile  e doloroso,  e  i  conseguenti  cambiamenti  positivi  dipendono  dalla  profondità della  NDE,  dalla  struttura  della  personalità,  dal  background  culturale  e, soprattutto, da fattori sociali. 

Questi  ultimi  includono  le  risposte  a  volte  positive,  ma  abitualmente negative o scettiche degli amici, della famiglia e degli operatori sanitari, che spesso  impediscono  la  comunicazione  sulla  NDE  e  perciò  rallentano significativamente  o  bloccano  il  processo  di  elaborazione  dell’esperienza. 

Come risultato, il processo di integrazione subisce una seria battuta d’arresto, mentre  i  problemi  psicologici  oscurano  un  atteggiamento  verso  la  vita positivo e amorevole. Il processo di cambiamento non può essere intrapreso fino  a  che  le  persone  non  hanno  condiviso  la  loro  esperienza  con  altri  e sentono che sia loro che la loro NDE vengono accettate. Questo a sua volta facilita l’integrazione dei cambiamenti successivi. Consigliare alle persone di scrivere  la  loro  NDE  può  facilitare  e  forse  accelerare  il  processo  di cambiamento, può aiutarle a trovare le parole giuste per descrive l’esperienza e forse anche a scrivere ad altri di questo. 

CAPITOLO  4

NDE nell’infanzia

«Cosa se tu dormissi? Cosa se, nel tuo dormire, sognassi? 

Cosa se, nel tuo sognare, andassi in paradiso e cogliessi un fiore sconosciuto e bellissimo? Cosa se, quando ti svegliassi, tu avessi questo fiore in mano? Cosa allora?»

Samuel Taylor Coleridge


I  bambini  che  hanno  avuto  una  NDE  ricordano  gli  stessi  elementi  tipici degli  adulti;  ma  come  è  possibile  quando  i  bambini  non  hanno  mai  udito parlare di tali esperienze o, come in alcuni casi, non hanno ancora imparato a leggere?  Quando  si  arriva  alla  veridicità  dei  racconti  sulle  NDE,  alcune persone  continuano  a  credere  che  i  protagonisti  stiano  semplicemente raccontando una storia basata sulla loro precedente conoscenza del fenomeno o  sulle  aspettative  religiose  sul  contenuto  di  una  NDE.  Ma  questo  non  può valere per bambini piccoli che sono spontanei. È inconcepibile che bambini, senza  nessuna  precedente  conoscenza,  possano  architettare  una  storia  che  è completamente  coerente  con  i  racconti  delle  NDE  degli  adulti.  I  bambini piccoli  e  senza  inibizioni  diranno  cosa  è  realmente  accaduto  loro.  In  questo capitolo  noi  osserviamo  la  NDE  nei  bambini,  perché  è  inverosimile  che  i racconti  delle  NDE  nell’infanzia  siano  il  risultato  di  qualche  influenza esterna. 

«Quando  avevo  cinque  anni  ho  contratto  la  meningite  e  sono  caduto  in coma. “Sono morto” e sono stato trascinato in un vuoto nero e sicuro dove non sentivo dolore né paura. Mi sentivo a casa in questo posto… Ho visto una  bambina  di  circa  dieci  anni,  e  ho  sentito  che  mi  ha  riconosciuto.  Ci siamo  abbracciati  e  poi  lei  mi  ha  detto:  “Sono  tua  sorella,  sono  morta quando  avevo  un  mese.  Mi  hanno  dato  il  nome  di  tua  nonna.  I  nostri genitori  mi  chiamavano  Rietje  per  abbreviarlo”.  Mi  ha  baciato  e  io  ho sentito il suo calore e l’amore. “Adesso devi andare”, mi ha detto… Sono rientrato  nel  mio  corpo  in  un  baleno.  Ho  aperto  gli  occhi  e  ho  visto  gli sguardi  felici  e  sollevati  dei  miei  genitori.  Quando  ho  raccontato  loro  la mia esperienza, l’hanno inizialmente liquidata come un sogno… Allora ho fatto  un  disegno  di  mia  sorella-angelo  che  mi  aveva  dato  il  benvenuto,  e ho  ripetuto  tutto  quello  che  mi  aveva  detto.  I  miei  genitori  furono  così scioccati  che  andarono  nel  panico.  Si  alzarono  e  lasciarono  la  stanza. 

Tornarono  poco  dopo  e  confermarono  che  avevano  davvero  perso  una figlia  di  nome  Rietje.  Era  morta  di  avvelenamento  circa  un  anno  prima della mia nascita. Avevano deciso di non dirlo né a me né a mio fratello fino a che non fossimo stati abbastanza grandi da capire il significato della vita e della morte». 

La ricerca scientifica sulla NDE nell’infanzia

La ricerca scientifica evidenzia che i bambini possono realmente avere una NDE. Il pediatra Melvin Morse ha condotto il primo studio sistematico sulle NDE  nell’infanzia  al  Seattle  Children’s  Hospital68.   In  un  periodo  di  dieci anni  ha  intervistato  121  bambini  che  erano  stati  in  condizioni  critiche;  3  di loro riferirono i sintomi di una crisi allucinatoria, ma nessuno ebbe una reale NDE. Intervistò 37 bambini a cui erano stati somministrati farmaci in grado, potenzialmente,  di  alterare  la  mente,  ma  nessuno  di  questi  riferì  una  NDE. 

Ma  dei  12  bambini  che  sopravvissero  a  un  arresto  cardiaco  o  a  un  coma,  8

(cioè il 67%) riferirono una NDE. La ricerca di Morse dimostra che lo stress psicologico  causato  dal  ricovero  in  ospedale  per  una  malattia  grave  o  la somministrazione  di  potenti  droghe  non  sono  sufficienti  a  determinare  una NDE  nei  bambini.  Il  fatto  che  i  bambini  sperimentano  una  NDE  solo  in circostanze  di  reale  pericolo  di  morte  non  concorda  con  i  dati  rilevati  nelle ricerche sugli adulti; negli adulti, infatti, la paura della morte imminente può a  volte  scatenare  una  NDE,  argomento  che  approfondiremo  in  un  capitolo successivo.  Forse  i  bambini  non  provano  paura  della  morte  perché  non

conoscono il concetto di morte. 

P.  M.  H.  Atwater,  una  ricercatrice  che  ha  avuto  lei  stessa  tre  NDE,  ha condotto per molti anni una ricerca sulle NDE nell’infanzia69.  Ha parlato sia con bambini che hanno avuto una NDE sia con adulti che ne avevano avuto una  quando  erano  piccoli.  Atwater  scrive  che  i  bambini  possono  avere  una NDE  a  qualsiasi  età  e  che  nel  corso  della  sua  ricerca  ha  incontrato  bambini molto piccoli che, non appena hanno potuto parlare, hanno raccontato ai loro genitori l’esperienza o ne hanno fatto un disegno. Bambini fino a tre o quattro anni  raramente  hanno  ricordi  spontanei  della  loro  esperienza.  Ma  ci  sono eccezioni:  ho  parlato  con  alcuni  adulti  che  hanno  sperimentato  una  NDE

profonda  prima  dell’età  di  tre  anni  e  che  erano  in  grado  di  ricordare  una grande  quantità  di  dettagli,  anche  della  loro  esperienza  extracorporea.  I bambini  di  età  compresa  tra  i  tre  e  i  sei  anni  solitamente  ricordano  la  loro NDE,  anche  se  sono  realmente  capaci  di  condividere  le  loro  esperienze  con altri solo dopo i dodici anni. Mediante una valutazione retrospettiva, persone che  hanno  avuto  una  NDE  quando  erano  bambine,  ma  che  non  ne  hanno ricordo,  si  rendono  conto  che  sono  sempre  state  diverse  dai  loro  coetanei:

«Ho avuto un’infanzia relativamente normale e credevo che ogni tanto tutte le persone “percepissero” le cose e avessero sogni come me. Di queste cose non si parlava mai. Ci si abitua a tutto, ed ero troppo occupata a fare le cose che  fanno  le  ragazze:  studiare,  sposarsi,  avere  bambini,  insegnare.  Ma  poi improvvisamente avvenne qualcosa…». 

Le persone che hanno avuto una NDE in età molto giovane, ma che non ne conservano  il  ricordo,  talvolta  ne  hanno  un’altra  più  avanti  nel  corso  della loro  vita.  Durante  questa  seconda  improvvisamente  si  rendono  conto  di averne  già  avuta  una  quando  erano  piccole.  Riconoscono  aspetti  della  loro precedente NDE anche se il contenuto di una seconda raramente è uguale al primo.  Lo  studio  olandese  ha  evidenziato  in  modo  lampante  che  i  pazienti con  arresto  cardiaco,  che  hanno  avuto  una  NDE  precocemente  nella  vita, hanno  una  maggiore  probabilità,  rispetto  agli  altri  pazienti,  di  averne  una seconda. 

Circostanze che possono scatenare una NDE nell’infanzia

Gli eventi che più comunemente scatenano una NDE nei bambini sono il semi-annegamento  e  il  coma  conseguente  a  un  trauma  cranico,  come  ad esempio  dopo  un  incidente  stradale.  Altre  circostanze  includono  il  coma causato  dal  diabete  o  da  una  infiammazione  del  cervello,  l’arresto  cardiaco

causato  da  una  grave  aritmia,  da  asfissia  imminente  causata  da  un  attacco asmatico,  dalla  difterite,  dalla  distrofia  muscolare  o  dalla  elettrocuzione. 

Sembra  anche  che  l’anestesia  che  veniva  somministrata  in  passato  per  la tonsillectomia fosse una causa piuttosto frequente di NDE nei bambini. 

Il contenuto di una NDE infantile

Il  contenuto  di  una  NDE  di  un  bambino  è  simile  sotto  molti  aspetti  a quello di un  adulto, anche se  in genere contiene  meno elementi.  Atwater  ha scoperto che per più dei tre quarti dei molti bambini che ha intervistato, come parte  del  suo  studio  retrospettivo,  l’esperienza  inizia  con  una  nota  positiva: un ambiente affettuoso, una voce amichevole, l’incontro con un essere gentile o un angelo, un senso di pace e spesso un’esperienza extracorporea unita alla percezione  del  corpo  e  dei  dintorni  dell’ospedale,  e  il  viaggio  attraverso  un tunnel. Circa un quinto dei bambini vede un ambiente paradisiaco, mentre il 3%  riferisce  un’esperienza  spaventosa.  Un  altro  elemento  possibile  è  il ritorno  conscio  al  corpo,  accompagnato  da  sentimenti  di  delusione  perché l’esperienza  è  stata  così  bella.  Durante  le  loro  NDE  è  più  frequente  che  i bambini  incontrino  i  loro  nonni  o  i  loro  genitori  defunti:  se  una  NDE  fosse basata  puramente  sul  desiderio,  ci  si  dovrebbe  aspettare  che  i  bambini incontrino  i  loro  familiari  in  vita,  come  il  padre  o  la  madre.  I  bambini incontrano  anche  i  loro  animali  di  casa  morti,  più  frequentemente  di  quanto accada  agli  adulti.  I  bambini  molto  piccoli  raramente  sperimentano  una visione panoramica della vita, che viene riferita dai sei anni in poi. E infine, come  gli  adulti,  anche  i  bambini  trovano  estremamente  difficile  parlare  a qualcuno della loro esperienza: i loro tentativi di condividerla con i familiari o  i  dottori  spesso  risultano  vani.  Possono  trascorrere  dai  trenta  ai cinquant’anni  prima  che  possano  parlare  della  loro  esperienza  e  del  sentirsi diversi70. 

Cambiamenti dopo una NDE dell’infanzia

Le  ricerche  sia  di  Atwater  che  di  Morse  sui  cambiamenti  che  possono seguire  una  NDE  dell’infanzia  suggeriscono  che  anche  i  bambini  vanno incontro a una serie di cambiamenti tipici e profondi che determinano la loro visione della vita71.  Ma una differenza importante è che gli adulti, che hanno accumulato  molta  più  esperienza  di  vita  prima  della  loro  NDE,  devono abbandonare  le  vecchie  e  radicate  convinzioni  per  poter  integrare  le  loro
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nuove conoscenze. I bambini, al contrario, non sono ancora stati radicati nelle tradizioni  sociali  predominanti  e  così  non  ha  senso  dire  che  la  loro conoscenza della vita debba cambiare. Accettano la loro visione della vita e della morte come normale e non si rendono conto e nemmeno capiscono che gli altri bambini e gli adulti non condividono questa visione. I genitori e gli insegnanti talvolta pensano che il bambino sia difficile perché lui o lei sfida tranquillamente le loro regole e i loro valori: «Questo non è vero, mamma!»

L’esperienza extracorporea di una bambina di sei anni durante la sua NDE. Dalla collezione del dottor Melvin Morse. 

Da  piccoli  questi  bambini  non  sono  ancora  consapevoli  di  essere  diversi dai  loro  coetanei.  Accettano  la  morte  come  parte  della  vita  stessa. 

Sperimentano la morte del loro cane o del loro gatto in modo diverso dai loro coetanei e amici e non si rendono conto che la loro realtà quotidiana fatta di una  consapevolezza  più  elevata,  caratterizzata  da  empatia  verso  gli  altri grazie  a  un  maggior  intuito,  non  appartiene  anche  agli  altri  bambini.  I bambini  con  una  NDE  ascoltano  oltre  la  parola  detta:  capiscono  perché  le cose vengono dette in un certo modo. 

Dopo  una  NDE  i  bambini  sentono  un  enorme  senso  di  perdita  che  non possono comunicare con le parole. La bellezza e la pace che hanno incontrato durante la loro esperienza se ne sono andate. Hanno la tendenza a sfuggire i loro coetanei, e spesso stanno a guardare dai margini piuttosto che mescolarsi con gli altri bambini. Non possono sopportare i suoni acuti o il frastuono e fin da piccoli tendono ad amare la musica classica tranquilla. Hanno un bisogno

non espresso di sicurezza, di conforto, di comprensione, di calore, di interesse genuino e di attenzione. Fin da piccoli, a volte, vengono trovati a comunicare con esseri invisibili che chiamano angeli o amici. E anche se sospettano che la  loro  comprensione  sorpassi  quella  dei  loro  coetanei,  sono  incapaci  di parlarne.  Non  vogliono  parlare  in  modo  intellettuale,  e  preferiscono  che  si parli  loro  su  un  livello  emozionale.  Durante  le  ore  di  religione  a  scuola possono far impazzire con le loro infinite domande. Mentalmente sono molto più  maturi  della  loro  età  e  possono  correre  il  rischio  di  non  avere  il comportamento giocoso tipico della maggioranza dei loro coetanei72. 

Quando sono al liceo, circa un terzo di questi bambini manifesta problemi legati  all’alcool  o  alla  droga,  ai  quali  possono  essere  molto  più  sensibili  dei loro  coetanei.  La  capacita  di  prestare  attenzione  solo  per  brevi  intervalli, causata  da  un  flusso  involontario  di  impressioni,  che  dà  luogo  a  un comportamento iperattivo o distruttivo, a volte fa sì che venga loro attribuita una  diagnosi  di  ADHD  (disturbo  da  deficit  di  attenzione).  A  questa  età possono  anche  andare  incontro  a  depressione  o  sviluppare  tendenze  suicide. 

Questo  periodo  spesso  è  caratterizzato  da  repressione  piuttosto  che  da accettazione e integrazione73. 

I  bambini  che  hanno  avuto  una  NDE  sono  svegli,  astuti  e  spesso  molto intelligenti.  Spesso  portano  avanti  studi  di  filosofia,  teologia  o  fisica.  In alternativa,  possono  optare  per  una  professione  creativa  come  la  pittura,  la fotografia  o  la  musica,  per  esprimere  le  emozioni  che  lottano  per  essere messe  in  parole.  Entusiasti  di  aiutare  gli  altri,  alcuni  scelgono  una  carriera nell’ambito  sanitario  e  diventano  infermieri,  medici  o  assistenti  sociali: vogliono  lavorare  in  un  campo  che  permetta  di  utilizzare  le  loro  aumentate capacità intuitive. 

Sta ai genitori, ai tutori, agli insegnanti, agli psicologi e agli altri operatori sanitari  cercare  di  avvicinare  questi  bambini  senza  pregiudizi.  Le informazioni  sulla  NDE  e  sui  suoi  effetti  sono  assolutamente  fondamentali per comprendere meglio questi bambini e aiutarli nella crescita, facilitando il processo  di  integrazione  al  posto  di  quello  di  repressione,  che  è  spesso inconscio74. 

Esperienze extracorporee (OBE) spontanee

Il  racconto  di  una  OBE  in  tenera  età,  non  significa  necessariamente  che qualcuno  abbia  avuto  una  NDE  da  bambino.  Specialmente  nei  bambini piccoli,  le  OBE  spontanee  si  verificano  anche  in  situazioni  che  non  sono  di

pericolo  di  morte.  Circa  il  10%  della  popolazione  generale  e  forse  fino  al 25%  dei  bambini  e  degli  adolescenti  ha  avuto  una  sensazione  spontanea  di essere  al  di  fuori  del  corpo,  in  genere  durante  il  passaggio  tra  la  veglia  e  il sonno. Questi dati sono stati estrapolati nel 1993 da uno studio scientifico su 475  studenti  di  psicologia  olandesi.  Di  questi  studenti,  il  22%  riferiva  una OBE,  mentre  il  7%  riportava  da  due  a  cinque  di  tali  esperienze.  Uno  studio paragonabile  svolto  negli  Stati  Uniti  trovò  OBE  spontanee  fra  il  25%  degli studenti e fra il 14% della popolazione della stessa città75. Ci sono racconti di adulti  che,  dopo  una  NDE  dell’infanzia,  hanno  avuto  frequenti  OBE

spontanee, sia durante il giorno che durante il sonno. Le loro NDE non solo hanno  creato  un  senso  di  consapevolezza  e  intuito  accresciuti,  ma  hanno anche  aumentato  l’incidenza  di  OBE  spontanee.  L’abuso  sessuale  e  la minaccia  di  violenza  fisica  o  mentale,  che  possono  scatenare  un  episodio  di OBE  come  protezione  dal  dolore  e  dall’umiliazione  (la  cosiddetta dissociazione),  sono  molto  più  comuni  tra  i  bambini  di  quanto  si  riteneva prima.  Questi  episodi  non  si  qualificano  come  OBE  spontanee.  L’abuso infantile  resta  spesso  misconosciuto  e  gli  assistenti  sociali  tendono  a  non porre  domande  mirate  sia  sull’abuso  che  sugli  episodi  di  dissociazione  con OBE:  sollevare  l’argomento  con  i  genitori  e  i  bambini  rimane  un  tabù.  E  i bambini raramente si fanno avanti per parlare delle loro esperienze. Perché i bambini non solo smettono di avere dolore fisico durante una tale esperienza, ma possono a volte vedere il loro corpo e cosa accade a esso da un punto al di fuori  e  al  di  sopra  del  loro  corpo,  una  OBE  è  più  che  una  semplice dissociazione. La letteratura specialistica definisce dissociazione la fuga dalla realtà spaventosa di un trauma o la rottura delle normali funzioni integrate di identità,  memoria  o  consapevolezza:  non  fa  una  menzione  esplicita  della possibilità di una percezione verificabile dall’alto e fuori dal corpo. La ricerca di  Kenneth  Ring  fornisce  una  ragionevole  prova  di  un  legame  tra  una  OBE

causata da un trauma infantile e il successivo verificarsi di una NDE76. 

Un esempio di una NDE nell’infanzia

Le persone spesso si chiedono, a ragione, come qualcuno possa ricordarsi una  NDE  nei  dettagli  dopo  cinquant’anni.  Come  può  lei  o  lui  essere  sicuro che  un  tale  racconto  non  sia  un’invenzione  totale?  Per  molte  ragioni  questo sembra  improbabile.  Prima  di  tutto,  quando  qualcuno  parla  della  sua  NDE

dopo  molti  anni,  le  emozioni  sono  inconfondibili,  come  se  l’evento  fosse accaduto solo il giorno prima. In lacrime, questa persona cerca di trovare le

parole per descrivere l’esperienza per la prima volta. In secondo luogo, nello studio  olandese  le  persone  usavano  parole  quasi  identiche  nelle  interviste registrate  sia  dopo  due  anni  che  dopo  otto  anni.  Le  loro  parole  erano praticamente le stesse di quando avevano parlato per la prima volta della loro esperienza,  pochi  giorni  dopo  la  loro  rianimazione  (maggiori  dettagli  nel

capitolo 7). I partner e gli altri membri della famiglia confermano anche che molti  anni  dopo  l’evento  l’NDE  viene  riferita  quasi  parola  per  parola  nello stesso  modo.  Infine,  è  altamente  improbabile  che  qualcuno  possa  inventarsi una  prova  così  convincente  dei  cambiamenti  che  generalmente  seguono  una NDE,  come  la  scomparsa  della  paura  della  morte,  la  nuova  visione  circa  il significato della vita e l’aumento della capacità intuitiva. 

Il  seguente  racconto  di  una  NDE  dell’infanzia  è  stato  fatto  a  me personalmente. Ho chiesto alla persona che aveva vissuto la NDE di mettere per iscritto l’esperienza e i cambiamenti che l’hanno seguita. 

«Quando  ero  bambino  ho  avuto  una  NDE.  Ma  l’ho  capito  solo quarant’anni  dopo!  All’età  di  quindici  anni  ebbi  una  bella  e  profonda esperienza  quando  quasi  annegai  nel  Nieuwe  Water-weg,  un  canale  tra Schiedam  e  Rotterdam.  I  miei  amici  e  io  ci  sfidammo  in  una  gara attraverso  il  canale,  ma  la  corrente  era  molto  più  forte  di  quanto  ci aspettassimo  e  l’acqua  era  veramente  gelida.  A  un  certo  punto  ero completamente esausto e, raccolte tutte le mie forze, cercai di raggiungere una boa. 

Mentre  mi  aggrappavo  a  quella  boa,  sentii  che  la  mia  situazione  era disperata e stavo quasi per lasciarmi andare e annegare. Improvvisamente mi ritrovai in un altro mondo, un mondo pieno di colline meravigliose, di un  verde  splendente,  coperte  da  fiori  più  belli  di  quelli  che  si  possono trovare qui sulla terra. Una luce bellissima mi avvolgeva di una tranquillità inimmaginabile. Era un mondo che non avrei voluto mai più lasciare. 

Non so quanto tempo rimasi in quel mondo, ma improvvisamente ritornai sulla terra. E la cosa sorprendente fu che immediatamente seppi cosa fare per  salvarmi.  Come  se  qualcuno  mi  stesse  aiutando,  i  miei  occhi  corsero all’estremità consumata di una fune che teneva legata un battello alla boa da  ormeggio  a  cui  ero  aggrappato.  Recuperai  un  po’  di  forze  e  raggiunsi l’altra  riva  del  canale.  Questo  mi  salvò  da  morte  certa  per  annegamento. 

L’aiuto dell’altro lato fu per me tangibile. 

Per  molto  tempo  restai  sorpreso  da  quello  che  mi  era  accaduto.  Non

potevo parlarne a nessuno, nemmeno a casa, perché cinque anni prima uno dei  miei  fratelli  più  piccoli  era  annegato  e  non  volevo  riaprire  vecchie ferite parlando della mia esperienza. 

Abbastanza stranamente, ebbi un mucchio di sensazioni paranormali dopo. 

Potevo  leggere  nella  mente  delle  persone  e  sapevo,  senza  che  me  lo dicessero,  cosa  volevano.  Fortunatamente  questo  più  tardi  svanì,  ma l’intuito  aumentato  rimase  e  divenne  più  forte.  Eppure  ero  divenuto  un solitario.  Ero  incapace  di  condividere  molte  delle  mie  emozioni  ed  ero diventato  ipersensibile  alla  tristezza  degli  altri.  Gli  eventi  qui  sulla  terra non  mi  lasciavano  freddo.  Diventai  un  collettore  di  emozioni  che  non avevano di fatto niente a che vedere con me. La mia solitudine aumentò. 

Continuavo  a  scontrarmi  con  i  colleghi,  con  la  mia  compagna  e  con  la società  nel  suo  complesso.  Ero  diventato  troppo  diverso  dalle  altre persone. 

Circa  quarant’anni  dopo,  nel  1992,  stavo  guardando  la  televisione  e  con mia grande sorpresa udii delle persone che parlavano delle sensazioni che avevo  io  e  udii  che  erano  state  scatenate  in  loro  da  una  NDE.  Dopo  la trasmissione immediatamente chiamai il numero dato nel programma e per la prima volta condivisi la mia storia. Riferii la mia storia e mi fu detto che avevo  avuto  una  NDE.  Ricevetti  il  riconoscimento  che  così  tanto agognavo.  Da  allora  ho  subito  una  trasformazione  radicale.  Ho  letto centinaia  di  libri  sull’argomento.  Mi  ci  sono  immerso,  per  così  dire…  e più tardi ho avuto altre OBE…». 

CAPITOLO  5

Non c’è niente di nuovo sotto il sole

«C’è una cosa che è bene tenere sempre a mente: non è niente di

nuovo, è vecchia di secoli». 

Frederik van Eeden

Negli  ultimi  trent’anni  l’aumento  della  sopravvivenza,  determinato  dallo sviluppo  delle  tecniche  di  rianimazione  e  delle  capacità  terapeutiche,  ha determinato  un  aumento  delle  NDE.  Ma  la  NDE  è  solo  la  riscoperta  di  una conoscenza  antica  e  transculturale,  apparentemente  dimenticata.  Nel  passato queste  esperienze  erano  spesso  conosciute  sotto  nomi  diversi,  come  visioni mistiche,  religiose  o  esperienze  di  illuminazione.  Nell’antichità  vi  si  faceva riferimento come a viaggi nel mondo di sotto. 

Nella  storia  ci  sono  stati  molti  punti  di  vista  diversi  sulla  morte,  ma, attraverso tutti i tempi e le culture, le persone sono sempre state convinte che l’essenza umana, in genere conosciuta come anima, sopravvive alla morte del corpo.  Questo  capitolo  tratta  di  storie  della  vita  oltre  la  morte  così  come  si trovano  nell’induismo,  nel  buddhismo,  nell’ebraismo,  nel  cristianesimo  e nell’islam,  oltre  a  riportare  citazioni  dell’antico  Egitto,  della  Grecia  e dell’Impero Romano. Gli ammaestramenti provenienti da questi diversi testi storici  mostrano  somiglianze  notevoli  sebbene  ci  siano  state,  con  ogni probabilità, poche condivisioni, sia in modo diretto che tramite la scrittura. Le fonti  sono,  infatti,  diverse,  e  le  nazioni  e  le  persone  che  riportarono  queste

conoscenze  erano  isolate  tra  loro  da  grandi  distanze  terrestri  o  marittime  e separate da differenze temporali, culturali e linguistiche. 

Niente di nuovo

Il fatto che l’anima sopravviva dopo la morte è un’idea antica, come antica è  la  visione  che  le  nostre  vite  saranno  giudicate  (panoramica  della  vita durante  la  NDE),  e  che  dopo,  a  seconda  di  come  abbiamo  vissuto,  potremo abitare  in  cieli  di  beatitudine  oppure,  per  punizione,  in  luoghi  terrificanti.  Il più  antico  esemplare  di  questa  visione  universale  della  morte  ha  origine nell’antico  Egitto,  dove,  secondo  il  Libro  Egiziano  dei  Morti  del  papiro  di Ani  (1250  a.C.  circa),  le  persone  credevano  che,  dopo  la  morte,  l’anima lasciasse  la  terra  e  iniziasse  un  viaggio  nel  sotto-mondo,  dove  un  giudizio finale  aspettava  i  morti  prima  di  poter  entrare  nell’aldilà:  il  giudizio  di Osiride.  Questo  giudizio  comportava  l’elenco  di  una  lunga  lista  di  peccati, che  il  defunto  negava  di  aver  commesso.  La  verità  veniva  allora  stabilita pesando il suo cuore e il contrappeso era una piuma. Se il defunto aveva detto la verità, e il suo cuore non era appesantito dal peccato, lui o lei si sarebbero assicurati un’immortalità fatta di beatitudine, potendo restare al cospetto del dio  Sole,  mentre  un  destino  orribile  attendeva  coloro  che  non  dicevano  la verità, poiché i peccatori erano condannati all’oblio eterno77. 

Questa visione non  è confinata all’antico  Egitto, ma riappare  nei tempi  e nelle culture. Secondo i libri antichi e i manoscritti, l’idea che l’anima possa essere  percepita  al  di  là  del  corpo  è  stata  conosciuta  per  migliaia  di  anni78. 

Nell’antica  India  si  diceva:  «Andare  e  venire  è  una  pura  illusione;  l’anima mai va e mai viene. In quale posto dovrebbe andare quando tutto lo spazio è nell’anima?  Quale  dovrebbe  essere  il  momento  dell’arrivo  o  della  partenza quando tutto il tempo è nell’anima?»

Migliaia  di  anni  fa  questa  convinzione  della  mortalità  del  corpo  e dell’immortalità  dell’anima  fece  nascere  la  dottrina  basata  sulle  vite precedenti e sulla rinascita. Platone e altri filosofi greci sostenevano le stesse idee circa la materialità e mortalità del corpo e l’immaterialità e immortalità dell’anima. Gli antichi filosofi greci erano stati probabilmente influenzati da idee provenienti dall’India, dall’Impero Persiano e dall’Egitto. 

Ma l’idea di un’anima immortale non è limitata all’Asia. Essa è comune a molti altri popoli, compresi la maggior parte delle tribù africane, gli aborigeni dell’Australia, gli indigeni delle Americhe, così come i Vichinghi, i Celti e i Romani.  Giulio  Cesare,  il  generale  romano,  scriveva  nel  suo  De  Bello

Gallico, «I druidi inculcano questo come uno dei loro dogmi fondamentali, e cioè che le anime non muoiano, ma passino dopo la morte da un corpo a un altro  e  pensano  che  gli  uomini,  grazie  a  questo  dogma,  vengano  spinti all’ardore  estremo,  perché  la  paura  della  morte  non  ha  più  ragione  di esistere»79. 

E il poeta romano Ovidio, scrive nelle Metamorfosi:

«Allora la cosiddetta morte, non è altro che una vecchia faccenda, Sotto qualche nuova forma, e con un altro vestito:

Perché tutte le cose vengono modificate, ma niente muore; 

E, qua e là, vola lo spirito libero dal corpo»80. 

Anche l’idea che durante la vita la coscienza non sia confinata nel corpo e nel  cervello  non  è  nuova.  Recentemente  ho  visto  un  disegno  di  Robert Fludd81, un medico e filosofo inglese del diciassettesimo secolo, che credeva che  il  nostro  intelletto,  con  tutti  i  suoi  processi  mentali,  i  nostri  ricordi  e  le emozioni,  i  sogni  e  le  visioni,  sia  in  gran  parte  localizzato  fuori  dal  nostro cervello (si veda  la figura). Il  disegno mostra chiaramente  i supposti legami energetici con il nostro corpo fisico e con il cervello in particolare, attraverso la sommità del cranio e la fronte. 

Le visioni mistiche come fonte di conoscenza della morte

Le  NDE  sono  state  per  lungo  tempo  una  fonte  di  nuove  conferme  della possibilità di una vita dopo la morte fisica. Molti libri che hanno per soggetto la vita dopo la morte, sono basati sulle esperienze mistiche o religiose dello scrittore. Ne è un esempio La Divina Commedia di Dante Alighieri. Nella sua grande  opera,  più  di  quattordicimila  versi  basati  sulle  sue  visioni,  Dante  ci narra il suo viaggio, durato sette giorni, attraverso l’inferno, il purgatorio e il paradiso.  All’inizio  di  questo  suo  cammino  viene  accompagnato  dal  poeta Virgilio,  ma,  nel  paradiso,  lasciato  Virgilio,  si  riunisce  alla  sua  amata Beatrice. Nel suo viaggio incontra le anime di persone morte che riconosce e con le quali può comunicare. Nell’inferno vede persone che stanno scontando una  punizione  eterna  per  i  loro  peccati  di  intemperanza  (lussuria,  gola, avarizia, prodigalità, ira), di violenza (contro gli altri, contro se stessi, contro Dio,  e  contro  la  natura)  e  di  fraudolenza  (usura,  divinazione,  corruzione, furto,  falso  consiglio,  falsa  testimonianza,  tradimento  della  famiglia,  della patria e di Dio). Nel purgatorio incontra persone defunte che si trovano là a
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causa di orgoglio,  invidia, ira, mancanza  di amore, avarizia,  gola e lussuria. 

In paradiso incontra Beatrice, schiere di santi e, infine, la luce eterna di Dio. 

Dante  scrive  nella  terza  parte  de  La  Divina  Commedia,  Paradiso,  canto primo: «Nel ciel che più de la sua luce prende fu’ io, e vidi cose che ridire né sa ne può chi di là su discende»82. 

Robert Fludd, L’analisi Cabalistica della Mente e dei Sensi, 1617. Oxford Science Archive, Oxford, Gran Bretagna. Ristampato con il permesso di HIP Art Resource, NY. 

La descrizione che Robert Fludd dà della sua immagine ricorda quello che le persone cercano di esprimere dopo una NDE:

«La  mia  visione  era  più  grande  delle  nostre  parole,  che  non  possono descrivere  una  tale  vista,  e  la  memoria  non  riesce  a  sostenere  un  impatto simile. Sono come uno che vede nel sogno, e quando il sogno è andato via, lascia  solo  un’impressione,  e  nient’altro  torna  alla  mente,  poiché  la  mia visione è quasi interamente svanita; ma la dolcezza, nata da essa, ancora si diffonde nel mio cuore… Oh, Luce Suprema che ti innalzi così tanto al di sopra  del  pensiero  mortale,  porta  di  nuovo  alla  mia  mente  un  poco  di

quello che tu mi mostrasti di te… In quella Luce l’uomo diviene tale che vuol vedere cose che sono al di là delle sue possibilità. Perché il Bene, che è ciò a cui tende la volontà, è tutto concentrato là, e quello che all’interno è perfezione, al di fuori, è imperfezione»83. 

Nel  diciottesimo  secolo  lo  scienziato  svedese  Emanuel  Swedenborg scrisse  Awaken  From  Death  (“Risveglio  dalla  morte”)  in  cui  parla  delle conoscenze ricevute durante le molte esperienze mistiche che aveva avuto dai cinquantacinque anni in poi84. Tra la fine del diciannovesimo secolo e l’inizio del ventesimo, in Europa vennero pubblicati parecchi libri sulla morte e sulla vita dopo la morte basati sulle esperienze mistiche delle persone. La teosofa Annie  Besant  scrisse  Death  And  After?  (“La  morte  e  dopo?”)  Mentre l’antroposofo Rudolf Steiner scrisse Der Tod als Lebenswandlung (“La morte come  metamorfosi  della  vita”).  Alice  Bailey  scrisse  Death:  The  Great Adventure (“Morte: la grande avventura”); mentre Death Is An Illusion  (“La morte è un’illusione”) descrive il lavoro di tutta la vita del mistico danese del diciannovesimo  secolo  Martinus,  che  ebbe  la  sua  prima  esperienza  mistica all’età  di  trent’anni85.  Tutti  questi  libri  esaminano  cosa  succede  dopo  la morte, basandosi su esperienze mistiche personali. Questi testi, che hanno più di  un  secolo,  e  le  opere  provenienti  dall’antichità,  da  altri  tempi  e  da  altre culture,  mostrano  una  sorprendente  somiglianza  con  il  contenuto  e  le conseguenze descritte nei più recenti resoconti sulle NDE. Anche nel passato, tutta  la  paura  della  morte  era  cancellata  da  una  NDE  e  sostituita  dalla convinzione  interiore  che  la  coscienza  sopravvive  alla  morte  fisica:  «La morte si rivelò non essere morte». 

Qui di seguito, ci sono alcuni racconti classici, alcuni risalenti al lontano passato, di ciò che noi ora definiamo una NDE. Questi resoconti evidenziano che la NDE non è un fenomeno dei nostri giorni, reso possibile dalle moderne tecniche di rianimazione. Nel passato questo tipo di esperienze era noto sotto nomi  che  rispecchiavano  le  visioni  del  mondo  o  le  convinzioni  religiose dell’epoca.  Le  persone  parlavano  di  esperienze  mistiche,  religiose,  di illuminazione  o  di  visioni:  nell’antichità  di  viaggi  nel  mondo  di  sotto  o  di soggiorno  con  gli  dei,  e  nel  primo  Medio  Evo  di  una  visita  al  paradiso. 

Queste  esperienze  venivano  principalmente  attribuite  agli  eroi,  ai  santi  e  ai profeti,  ma  a  volte  anche  a  persone  normali,  come  vedremo  nella  storia  di Platone sul soldato Er. 

Le religioni del mondo e le esperienze mistiche Cito qui alcuni racconti che mostrano sorprendenti somiglianze tra le NDE

e  le  esperienze  mistiche  o  religiose  di  differenti  religioni.  La  prossima sezione  tratta  di  storie  di  vita  dopo  la  morte  come  si  trovano  nell’induismo, nel  buddhismo,  nell’ebraismo,  nel  cristianesimo  e  nell’islam,  e  comprende storie di un’anima immortale dell’antica filosofia greca. 

Induismo

India Antica

Le  Upanishad  sono  basate  sui  Veda,  antiche  storie  indù,  che  furono tramandate  oralmente  per  migliaia  di  anni  e  trascritte  intorno  all’800  a.C. 

Nell’antica cultura indiana era impensabile che l’anima umana incominciasse con  il  concepimento  o  con  la  nascita.  Lo  scopo  fondamentale  di  questa credenza era trasmettere la consapevolezza che la nostra essenza è immortale. 

Il  concetto  di  immortalità  non  ha  nessuna  attinenza  col  corpo  fisico,  ma piuttosto riguarda il “Sé”. E il Sé non diventa immortale, ma è già immortale. 

Appena  una  persona  diventa  pienamente  consapevole  di  questo,  il  Sé  può unirsi  con  il  Supremo  (Brahma).  Senza  questa  realizzazione,  la considerazione  di  sé  evoca  l’illusione  che  noi  coincidiamo  col  nostro  corpo mortale e, in questo stato, rimaniamo presi nel ciclo di morte e rinascita. 

Di seguito vi sono alcune citazioni da vari testi delle Upanishad. Il Katha Upanishad  parla  di  uno  scambio  tra  Naciketas,  che  si  offre  in  sacrificio, affinché il suo povero padre possa conservare i suoi pochi beni materiali, e la Morte, che gli dice:

«Il Sé che tutto conosce non è mai nato, 

Né  morirà.  Al  di  là  della  causa  e  dell’effetto,  Questo  Sé  è  eterno  e immutabile. 

Quando il corpo muore, il Sé non muore. 

Se l’assassino crede di poter uccidere

O  l’assassinato  crede  di  poter  essere  ucciso,  Nessuno  dei  due  conosce  la verità, il Sé eterno Non si uccide, né potrà essere ucciso. 

Nascosto nel cuore di ogni creatura

Esiste il Sé, più sottile del sottile, 

Più grande del grande. Loro vanno al di là

Di tutta la tristezza che estingue la loro ostinazione e oltre la gloria del Sé

Attraverso la grazia del Signore d’Amore. 

[…]

L’immaturo corre dietro ai piaceri dei sensi

E cade nella grande rete della morte. 

Ma il saggio, sapendo che il Sé è immortale, 

Non cerca l’immutabile nel mondo dei cambiamenti. 

[…]

Il Sé supremo è al di là del nome e della forma

Al di là dei sensi, inesauribile, Senza inizio, senza fine, al di là Di tempo, spazio e causalità, eterno, Immutabile. Coloro che realizzano il Sé

Sono per sempre liberi dagli artigli della Morte. 

[…]

Quando le catene che legano lo Spirito al corpo sono sciolte e lo

Spirito è liberato, che rimane allora? 

[…]

Ciò che è qui è anche là; ciò che è là è anche qui. Chi vede la molteplicità Ma non l’uno, indivisibile Sé. 

Deve vagare continuamente da una morte all’altra»86. 

La  Isha  Upanishad  fornisce  una  descrizione  quasi  letterale  della  coscienza infinita:

Il Sé sembra muoversi, ma è sempre immobile. 

Sembra lontano, ma è sempre vicino. 

È all’interno di tutto, e trascende tutto. 

Coloro che vedono tutte le creature in se stessi. 

E se stessi in tutte le creature non conoscono paura. 

Coloro che vedono tutte le creature in se stessi. 

E se stessi in tutte le creature non conoscono dolore. 

Come può la molteplicità della vita

Illudere l’uno che vede la sua unità? 

Il Sé è dovunque. Brillante è il Sé, 

Indivisibile, non toccato dal peccato, saggio, 

Immanente e trascendente. È

Colui che tiene insieme il cosmo. 

India contemporanea

L’antica sapienza è ancora viva nell’India contemporanea, per esempio nel lavoro  del  filosofo  Swami  Rama.  Questi  è  conosciuto  come  il  primo  yogi  a essersi  sottoposto  ad  alcuni  test  da  parte  di  scienziati  occidentali  presso  il Memminger  Institute  negli  Stati  Uniti.  Swami  Rama  è  stato  riconosciuto capace  di  controllare  e  di  alterare  i  processi  automatici  e  inconsci  del  corpo con la sua forza di volontà. Per esempio, può indurre un’aritmia della durata di  diciassette  secondi  a  più  di  trecento  battiti  al  minuto  senza  perdere coscienza;  può  cambiare  la  pressione  del  sangue  e  la  temperatura  corporea; può alterare le onde cerebrali del suo EEG in un pattern che simula il sonno profondo e può compiere atti di telecinesi (muovere oggetti con il potere della mente). Swami Rama scrive:

«Non  è  possibile  comprendere  cosa  esiste  dopo  la  morte  attraverso argomentazioni  intellettuali  o  discussioni.  La  Verità  assoluta  non  può essere provata scientificamente perché non può essere osservata, verificata o  dimostrata  attraverso  la  percezione  sensoriale  […]  Ecco  perché  gli scienziati  non  possono  giungere  a  nessuna  conclusione  concreta sull’immortalità  dell’anima  e  sulla  vita  dopo  la  morte,  e  niente  può convincerli […] Il mondo oggettivo è solo una metà dell’universo. Ciò che noi percepiamo con i nostri sensi non è il mondo intero. L’altra metà, che comprende la mente, i pensieri e le emozioni non può essere spiegata con la  percezione  sensoriale  degli  oggetti  esterni  […]  L’anima  non  è  stata creata. È essenzialmente coscienza ed è perfetta. Dopo la dissoluzione del corpo  fisico  tutto  rimane  latente.  L’anima  sopravvive.  Le  nostre  anime rimangono  perfette,  non  vengono  annientate,  dissolte  o  distrutte  dopo  la morte […] La vita e la morte sono solo nomi differenti della stessa cosa –

le  due  facce  della  stessa  medaglia  […]  molta  della  paura  associata  alla morte  è  la  paura  che  la  morte  possa  essere  dolorosa.  Il  processo  della morte in sé non è doloroso; è semplicemente un cambio di condizione. La mancanza di preparazione e l’attaccamento sono le cause del dolore che si prova durante la morte»87. 

Secondo  questa  dottrina  (Vedanta),  la  pura  coscienza  è  una  presenza primaria  nell’universo,  mentre  la  nostra  mente  (cioè  i  nostri  pensieri  e  la coscienza  di  veglia)  è  semplicemente  una  scintilla  o  un  riflesso  di  questa coscienza.  La  coscienza  assoluta  o  suprema  è  la  fonte  e  il  fondamento  del

completo Sé e dell’intero universo. 

Buddhismo tibetano

Il  buddhismo  ebbe  origine  nel  quinto  secolo  a.C.  in  quella  che  era  allora l’India  degli  Indù  quando  nacque  il  principe  Siddhartha  Gautama,  il  futuro Buddha. I buddhisti credono nel ciclo di morte e rinascita. Una persona non può  morire,  ma  il  corpo  sì.  Il  periodo  finale  può  essere  estremamente  breve oppure  durare  un  tempo  considerevole,  in  base  al  tempo  che  occorre  alla coscienza  per  lasciare  libero  il  corpo.  C’è  una  continuità  dello  spirito  in  un

“corpo  spirituale”,  che  è  troppo  sottile  perché  l’occhio  lo  possa  vedere.  La morte è come il sonno, e il bardo, lo stato intermedio immediatamente dopo la  morte,  dura  al  massimo  quarantanove  giorni  ed  è  come  un  sogno  tra  la morte  e  la  nuova  vita.  Secondo  il  buddhismo  tibetano,  l’anima  in  genere inizia la sua nuova vita il cinquantesimo giorno dopo la morte. 

Il libro tibetano dei morti (Bardo Thödol) contiene una conoscenza antica trasmessa  oralmente  di  generazione  in  generazione.  Può  essere  stato trasmesso  in  forma  scritta  fin  dall’inizio  della  nostra  era  cristiana  e probabilmente  fu  compilato  nella  sua  forma  corrente  nell’ottavo  secolo  da Padmasambhava,  il  fondatore  del  buddhismo  tibetano.  In  Tibet  questi  è conosciuto  anche  come  Guru  Rinpoche.  La  seguente  citazione  presa  da questo libro mostra una grande somiglianza con una OBE:

«Quando  il  principio  della  coscienza  esce  dal  corpo,  dice  a  se  stesso:

“Sono morto, o non sono morto?” Non può stabilirlo. Vede i suoi parenti e i suoi conoscenti come era abituato a vederli prima. E ode anche i pianti…

In questo momento il defunto può vedere che la sua porzione di cibo viene messa da parte, che il suo corpo viene spogliato degli indumenti, che il suo giaciglio viene rimosso; può udire il pianto e i lamenti dei suoi amici e dei suoi parenti, e anche se può vederli e udirli mentre lo chiamano, loro non possono  udire  lui  che  li  chiama,  e  così  se  ne  va  via  dispiaciuto.  A  quel punto  i  suoni,  le  luci  e  i  raggi  –  tutte  e  tre  queste  cose  –  vengono sperimentate»88. 

Gli antichi testi tibetani che vengono recitati per accompagnare il morente e il defunto dicono:

Ascolta!  Quando  cessa  il  respiro,  la  forza  vitale  sprofonderà  nel  centro

nervoso  della  Saggezza  e  colui  che  conosce  sperimenterà  la  Chiara  Luce nella condizione naturale […]. In quel momento non aver timore di quella luce  limpida,  brillante,  di  un  giallo  abbagliante,  ma  sappi  che  è  la Saggezza;  in  quello  stato,  mantieni  la  mente  sottomessa,  e  confida  in  lei responsabilmente  e  umilmente.  Se  sai  che  questa  è  la  radiosità  del  tuo stesso  intelletto  –  anche  se  tu  non  eserciterai  l’umiltà,  la  fede  e  la preghiera – il Corpo Divino e la Luce si uniranno a te indissolubilmente, e tu otterrai la Buddhità […]. Non farti attrarre dall’opaca luce blu-giallastra del  mondo  umano.  Questo  è  il  sentiero  delle  propensioni  al  violento egoismo che hai accumulato, venute a riceverti […]. In quel momento non aver  paura  della  gloriosa  e  trasparente,  radiosa  e  sfolgorante  luce  verde, ma sappi che è la Saggezza; e in questo stato mantieni l’intelletto a riposo e sottomesso89. 

Lo  spirito  del  defunto  deve  passare  attraverso  molti  altri  stadi,  ma,  se  la persona non riconosce che tutte le cose sono illusioni, l’anima viene condotta verso la rinascita: «D’ora in poi il corpo della vita passata diventerà sempre più vago mentre il corpo della vita futura diventerà sempre più definito […]

Giungeranno i segni e le caratteristiche del luogo della rinascita. Entra nella luce bianca dei Deva o nella luce gialla degli esseri umani». 

Nella  sua  recente  opera,  Il  libro  tibetano  del  vivere  e  del  morire,  Sogyal Rinpoche  illustra  l’antica  sapienza  tibetana  della  vita  e  della  morte  e  la caducità  umana  in  termini  accessibili.  Egli  paragona  frequentemente  le antiche conoscenze tibetane a ciò che gli occidentali conoscono della NDE e suggerisce che le prime possano aiutare gli occidentali ad accettare la morte. 

Il suo libro è un buon esempio di una moderna interpretazione del buddhismo tibetano. Egli scrive:

«Non  è  forse  tempo,  ora,  che  la  professione  medica  comprenda  che  la ricerca  della  verità  sulla  vita  e  sulla  morte  e  la  pratica  della  guarigione sono  inseparabili?  […]  Imparare  come  morire  è  imparare  come  vivere; imparare  come  vivere  è  imparare  come  agire  non  solo  in  questa  vita,  ma anche  nelle  vite  a  venire.  Per  trasformare  te  stesso  sinceramente  e imparare  come  rinascere  da  essere  trasformato  per  aiutare  gli  altri  è realmente aiutare il mondo nel modo più potente di tutti»90. 

Antica filosofia greca

Platone  (427-347  a.C.)  è  uno  dei  più  grandi  filosofi  di  tutti  i  tempi.  Egli credeva  che  l’anima  fosse  imprigionata  nel  corpo  e  che  la  sua  vista  fosse obnubilata dai sensi. La morte per lui era un risveglio, un tornare a ricordarsi dell’anima eterna. 

Platone  attribuiva  più  valore  all’anima  immortale  che  al  corpo  mortale. 

Era dell’opinione che tutta la conoscenza umana non è altro che ricordo, che origina  da  un’esistenza  precedente.  Essa  giace  dormiente  nell’anima  come ricordo e viene svegliata da una percezione concreta. Ciò che noi tendiamo a considerare  realtà  è,  secondo  Platone,  semplicemente  un’ombra  della  vera realtà: il mondo delle idee. Il regno delle idee, nella filosofia platonica, è una realtà trascendente senza spazio o tempo che è più reale del mondo materiale delle cose concrete. 

Nel Fedone Platone riporta ciò che Socrate disse ai suoi amici il giorno in cui fu costretto a morire bevendo una tazza di veleno: «E cos’è questa cosa che viene definita morte, se non la separazione e la liberazione dell’anima dal corpo?»

I  suoi  amici  osservano:  «Ma  per  quello  che  riguarda  l’anima,  gli  uomini tendono a non crederci; temono che quando essa lascia il corpo, il suo posto possa non essere da nessuna parte, e che nello stesso giorno della morte essa possa  essere  distrutta  e  morire  immediatamente  nella  sua  liberazione  dal corpo, dissolvendosi come fumo nell’aria e svanire nel nulla»91. 

Socrate rispose:

Come bambini, siete ossessionati dalla paura che quando l’anima lascia il corpo,  il  vento  possa  davvero  spazzarla  via  e  disperderla  […]  E  la  morte non è altro che separazione dell’anima e del corpo? […] E essere morti è il compimento di questa separazione; quando l’anima esiste in se stessa, ed è divisa dal corpo e il corpo è diviso dall’anima: ecco la morte […] Allora l’anima  è  più  simile  all’invisibile,  e  il  corpo  al  visibile  […]  L’anima somiglia 

al 

divino, 

all’immortale, 

all’intelligibile, 

all’uniforme, 

all’indissolubile e all’immutabile; e il corpo invece somiglia all’umano, al mortale,  all’inintelligibile,  al  multiforme,  al  dissolubile,  al  mutevole  […]

Se l’immortale è anche imperituro, l’anima quando è attaccata dalla morte non può perire […] Quell’anima, che io dico, invisibile, si allontana e va verso  il  mondo  invisibile,  verso  il  divino,  l’immortale  e  il  razionale:  e arrivata  là,  vive  in  beatitudine  e  viene  liberata  dall’errore  e  dalla  follia degli  uomini  […]  E  quando  il  defunto  arriva  nel  luogo  in  cui  il  genio  di

ognuno lo porta individualmente, prima di tutto riceve una sentenza, se ha vissuto  bene,  rettamente,  o  meno  […]  E  queste  devono  essere  le  anime, non  dei  buoni,  ma  dei  cattivi,  che  saranno  costretti  a  vagare  in  questi luoghi per espiare la pena del loro precedente cattivo modo di vivere. 

Misticismo ebraico medioevale

Anche  la  tradizione  ebraica  insegna  che  la  morte  non  distrugge  l’anima. 

Piuttosto, la morte rappresenta la transizione da un livello di coscienza a un altro; a una coscienza spirituale, immateriale92. I medioevali Midrash e Zohar sono  le  migliori  fonti  dei  punti  di  vista  ebraici  sull’aldilà.  Una  leggenda chassidica  racconta  la  storia  dell’incontro  di  Rabbi  Elimelech  con  il  suo amico  defunto  Chaim,  come  avevano  concordato  prima  del  suo  trapasso;  il suo amico gli dice riguardo alla vita dopo la morte:

«Nel momento della morte non ho sentito dolore […] dopo che quelli che avevano  lavato  e  pulito  il  mio  corpo  avevano  terminato  i  loro  compiti, avrei voluto alzarmi e mandarli via. Ma non mi era possibile farlo e tutto mi sembrava come in un sogno. Dopo che mi ebbero messo nella fossa e coperto con la terra, e le persone che avevano accompagnato il mio corpo alla  tomba  se  ne  furono  andate  a  casa,  mi  alzai  dalla  tomba  […]

Improvvisamente mi apparve un uomo alto come dalla terra al cielo […]

Mi sollevò da terra e mi mise davanti a una Corte Celeste. Lì iniziarono a soppesare  la  mia  vita  […]  Mentre  guardavo  nel  Ghein  non  vidi  molte persone  di  mia  conoscenza  e  udii  i  loro  lamenti  e  i  loro  singhiozzi  di dolore […] Fui anche in grado di vedere dall’altra parte la grande felicità dei giusti nel Gan Eden»93. 

La  storia  ha  una  somiglianza  sorprendente  con  una  tipica  NDE.  Il  libro ebraico del vivere e del morire descrive molte visioni mistiche ebraiche sulla morte che ricordano il contenuto delle moderne NDE94. 

In  molti  modi  queste  visoni  ebraiche  medioevali  sulla  coscienza  umana sono  simili  agli  aspetti  della  coscienza  di  cui  parleremo  più  avanti.  La Kabala, per esempio, insegna che l’essenza umana, o coscienza o anima, è un fenomeno complesso che è composto da strati diversi. Per prima c’è l’essenza individuale,  che  sopravvive  alla  morte  fisica  ed  è  conosciuta  come  nefesh (letteralmente, anima della carne). Lo strato successivo è chiamato l’essenza

integrante. Questa è parte del nefesh, anche se separata, ed è chiamata ruach (letteralmente, spirito). È l’essenza della consapevolezza e forma un legame con  lo  strato  successivo,  l’essenza  collettiva  o  anima  di  molti  individui, somigliante  all’inconscio  collettivo  di  Jung  e  conosciuta  come  neshama (letteralmente, respiro). Lo strato successivo trascende gli aspetti individuali e collettivi della  coscienza fino a  uno strato non  individuale della coscienza conosciuto  come  chaya  (letteralmente,  forza  vitale).  Quest’essenza  di  forza vitale è il punto di partenza per unirsi con la coscienza suprema e definitiva. 

Qui c’è l’unità, l’onniscienza e l’amore della coscienza suprema, la coscienza divina  o  cosmica,  yechida  (letteralmente,  singolarità  o  unione  col trascendente)95. 

Cristianesimo

Il  messaggio  diffuso  da  chi  ha  vissuto  una  NDE,  e  cioè  che  l’amore  e l’accettazione  di  se  stessi  e  degli  altri  è  ciò  che  più  conta  nella  vita, corrisponde  a  uno  dei  temi  centrali  della  cristianità.  L’amore  e  il  perdono sono  uniti,  proprio  come  Gesù  predicava:  «Ama  il  prossimo  tuo  come  te stesso»  (Marco  12:31).  «Fate  agli  altri  quello  che  vorreste  che  gli  altri facessero  a  voi;  così  comanda  la  legge  di  Mosè  e  così  hanno  insegnato  i profeti» (Matteo 7:12). 

Secondo  il  Vangelo,  Cristo  era  capace  di  compiere  miracoli  e  guarigioni inspiegabili.  Sperimentò  visioni  e  premonizioni:  sapeva  che  sarebbe  stato tradito  e  messo  a  morte.  In  altre  parole,  aveva  quella  che  viene  adesso definita  un’aumentata  capacità  intuitiva.  I  cristiani  credono  che,  dopo  la morte  di  Gesù  sulla  croce,  egli  sia  risuscitato  il  terzo  giorno,  quando  i  suoi discepoli  lo  riconobbero  in  un  nuovo  corpo.  Nella  tradizione  cristiana  viene citata  una  forma  particolare  di  vita  dopo  la  morte,  anche  se  le  varie confessioni  cattoliche  e  protestanti  hanno  interpretazioni  diverse.  A  volte  la possibilità  di  entrare  in  paradiso  sembra  dipendere  dal  fatto  che  le  persone siano state battezzate o meno piuttosto che dal loro modo di vivere; secondo alcune confessioni cristiane, la possibilità della vita eterna praticamente non esiste per i non credenti. 

Il  Vecchio  e  il  Nuovo  Testamento  fanno  molti  riferimenti  a  un’anima immortale e a un corpo materiale e mortale. Ho selezionato alcune citazioni sulla morte e sul soggiorno dell’anima fuori dal corpo. L’Ecclesiaste 12:5-7

dice  sulla  morte:  «[…]  Perché  l’uomo  se  ne  va  alla  sua  dimora  eterna  e  i piangenti  vanno  in  giro  per  le  strade;  prima  che  il  cordone  d’argento  si

rompa, il vaso d’oro si spezzi […] e la polvere torni alla terra com’era prima e lo spirito torni a Dio che l’ha dato». 

Sulle  dimensioni  senza  tempo  e  distanza  in  cui  passato  e  futuro  possono essere  sperimentati  nella  propria  consapevolezza,  L’Ecclesiaste  3:15  dice:

«Ciò che è, è già stato prima, e ciò che sarà è già stato; e Dio riconduce ciò che è passato». 

Paolo  scrive  ai  Corinzi  (Seconda  Lettera  5:6-8):  «Così,  dunque,  siamo sempre  pieni  di  fiducia  e  sapendo  che  finché  abitiamo  nel  corpo  siamo  in esilio lontani dal Signore, camminiamo nella fede e non con la vista. Siamo pieni  di  fiducia  e  preferiamo  andare  in  esilio  dal  corpo  e  abitare  presso  il Signore». 

E,  sempre  nella  Seconda  Lettera  ai  Corinzi,  Paolo  scrive:  «Conosco  una persona in Cristo che quattordici anni fa venne portato al terzo cielo – se nel corpo o fuori dal suo corpo non so; Dio lo sa. E so che questa persona – se nel corpo o fuori dal suo corpo non so; Dio lo sa – fu portato in Paradiso e udì cose che non si devono dire, e che a nessun mortale è permesso ripetere». 

Per  secoli  le  seguenti  citazioni  della  Bibbia  hanno  suscitato  il  dibattito sulla  possibilità  della  reincarnazione.  In  Giovanni  3:6-7  è  scritto:  «Dalla carne nasce carne, e dallo Spirito nasce spirito. Non vi meravigliate se vi ho detto che “dovrete nascere in modo nuovo”». E in Matteo 11:13-14 leggiamo che Gesù disse: «Tutti i profeti e la legge di Mosè hanno parlato del regno di Dio, fino al tempo di Giovanni; e se volete credermi, è Giovanni quel profeta Elia  che  deve  tornare».  Fu  solo  nel  Secondo  Concilio  di  Costantinopoli  del 553 D.C. che la Chiesa Cristiana rifiutò ufficialmente e definitivamente l’idea della reincarnazione. 

La  tradizione  cristiana  ha  anche  una  grande  quantità  di  mistici,  che sostenevano di aver avuto contatti diretti con il divino durante le loro visioni estatiche. Per il loro contenuto, queste visioni sono molto simili alle NDE. I mistici  più  famosi  sono  san  Francesco  D’Assisi,  Meister  Eckhart,  Teresa d’Ávila  e  Giovanni  della  Croce.  Alcuni  hanno  pure  ricevuto  le  stimmate, ferite alle mani, ai piedi e al costato, considerate dalla Chiesa Cristiana come una chiara manifestazione fisica (materializzazione) della coscienza di Cristo. 

Islam

I musulmani credono che il Corano sia una rivelazione diretta da parte di Allah, per questo motivo considerano le scritture sacre. Non c’è altro Dio che l’Uno,  e  Maometto  (570-633  D.C.)  è  il  suo  profeta.  L’Islam  crede  nel

giudizio alla fine dei tempi, quando ogni persona sarà condotta davanti Allah per  il  giudizio  individuale.  Tutti  dovranno  rispondere  di  tutte  le  loro  azioni. 

La  Surah  99:7-8  dice:  «Tutti  quelli  che  hanno  fatto  un  atomo  di  bene,  lo vedranno! Tutti quelli che hanno fatto un atomo di male, lo vedranno»96.  Ci sono  echi  qui  di  una  visione  panoramica  della  vita  come  durante  una  NDE. 

Anche  l’Islam  ha  il  concetto  di  un  paradiso  eterno  per  coloro  che  hanno vissuto  una  vita  buona  e  pura,  e  anche  un  inferno  infinito,  senza  alcuna speranza di redenzione, per i miscredenti e gli apostati. 

Somiglianze e differenze tra le varie religioni del mondo e paralleli con la NDE

Per quei lettori che vogliono sapere di più sulle differenze e le somiglianze tra  le  diverse  religioni  del  mondo  e  le  analogie  tra  queste  religioni  e  il contenuto  e  le  conseguenze  di  una  NDE,  possiamo  raccomandare  diversi libri.  Nel  suo  Bijna  dood  ervaringen  en  wereldreligies:  Getuigenis  van universele  waarheid  (NDE  e  religioni  mondiali:  testimonianze  di  una  verità universale), Bob Coppes mette a fuoco principalmente le analogie tra queste religioni  e  il  contenuto  e  le  conseguenze  di  una  NDE.  Naturalmente  questo libro  è  solo  uno  dei  molti  che  descrivono  le  somiglianze  tra  NDE  e  le esperienze religiose o mistiche nelle varie religioni mondiali, specialmente tra NDE e le visoni sulla morte del cristianesimo97. 

Alcuni antichi racconti di NDE

Racconti di visioni o di esperienze religiose o mistiche, spesso causate da situazioni  di  pericolo  di  morte  come  semi-annegamento,  soffocamento, sfinimento  o  febbre  alta,  sono  diffusi  in  tutti  i  tempi  e  in  tutte  le  culture. 

Oggigiorno classifichiamo questi casi come NDE. Le visioni classiche di tre personaggi leggendari dai nomi di Er di Pamfilia, Arideo-Tespesio di Soli e Timarco di Cheronea sono riferite negli scritti di Platone e di Plutarco. Citerò qui solo la visione di Er perché può essere considerata il più antico racconto di una NDE. 

I  lettori  che  sono  interessati  alle  esperienze  mistiche  dell’antichità,  del Medioevo  e  dei  tempi  moderni  possono  consultare  il  libro  Otherworld Journeys  di  Carol  Zaleski  così  come  un  recente  articolo  sui  già  citati  tre antichi racconti di NDE98. 

Platone: La visone di Er

Nella Repubblica, Platone fa narrare a Socrate il mito della visione di Er, che  è  un’approfondita  meditazione  sul  destino  dell’anima  umana  dopo  la morte  e  sul  modo  in  cui  si  decide  la  nostra  successiva  vita  sulla  terra.  La citazione  qui  riportata  ne  è  un  riassunto  che  però  conserva  l’essenza  della NDE di Er. 

Narra Socrate:

«Vi racconterò la storia di un eroe, Er il figlio di Armenio […] che cadde in battaglia; dieci giorni dopo, quando il corpo dei morti è già in stato di decomposizione,  il  suo  corpo  fu  ritrovato  intatto,  e  fu  portato  a  casa  per essere cremato. Il dodicesimo giorno, quando giaceva sulla pira funeraria, ritornò  in  vita  e  raccontò  cosa  aveva  visto  nell’altro  mondo.  Disse  che quando la sua anima aveva lasciato il corpo si era messa in cammino con molte  altre,  finché  non  era  giunta  in  un  luogo  misterioso  dove  in  terra, vicini  tra  loro,  si  aprivano  due  varchi,  e  nel  cielo,  al  di  sopra  di  essi  e contrapposti,  c’erano  altri  due  varchi.  In  mezzo  a  questi  erano  seduti  i giudici, che, dopo aver giudicato e aver emesso le loro sentenze, ponevano al  collo  dei  giusti  e  sulle  spalle  degli  ingiusti  i  segni  della  sentenza,  e quindi  ordinavano  ai  giusti  di  salire  in  cielo  dal  lato  destro;  mentre  agli ingiusti  veniva  ordinato  di  scendere  attraverso  l’apertura  di  sinistra. 

Quando  Er  si  era  presentato  ai  giudici,  questi  gli  avevano  detto  che  lui doveva  essere  il  messaggero  che  avrebbe  raccontato  agli  uomini  l’altro mondo e gli avevano ingiunto di ascoltare e di osservare tutto quello che c’era da sentire e da vedere in quel luogo. Allora lui si era seduto da una parte e aveva visto le anime che, dopo aver ricevuto la loro sentenza, se ne andavano  attraverso  l’apertura  del  cielo  o  della  terra;  mentre  dalle  altre due aperture uscivano altre anime, alcune emergendo dalla terra sporche e impolverate,  e  altre  invece  discendendo  dal  cielo  pure  e  splendenti. 

Sembravano provenire da un lungo viaggio… e quelli che si conoscevano si  abbracciavano  e  conversavano,  le  anime  che  venivano  dalla  terra domandavano con curiosità delle cose di sopra, e a loro volta le anime che venivano dal cielo chiedevano delle cose di sotto. E si raccontavano l’un l’altro  che  cosa  era  accaduto  loro  lungo  il  cammino,  quelli  dal  basso piangendo  e  lamentandosi  al  ricordo  delle  cose  che  avevano  dovuto sopportare  e  vedere  nel  loro  viaggio  sotto  terra  (il  viaggio  era  durato  un migliaio  di  anni),  mentre  quelli  che  venivano  da  sopra  descrivevano

delizie celesti e visioni di inconcepibile bellezza. 

La  storia,  Glauco,  sarebbe  troppo  lunga  da  raccontare;  ma  il  succo  è questo: Er aveva detto che per ogni torto che avevano fatto a qualcun altro soffrivano  dieci  volte  tanto;  o  una  volta  sola  per  cento  anni…  e  la ricompensa  della  carità,  della  giustizia  e  della  santità  era  nella  stessa proporzione. Non c’è bisogno che ripeta quello che disse dei bambini che morivano appena nati»99. 

Er  raccontava  che  dopo  sette  giorni  le  anime  ritornate  avevano  ripreso  il loro  viaggio  e  a  tempo  debito  erano  arrivate  in  un  luogo  dove  tre  sirene cantavano del passato, del presente e del futuro. Alle anime lì raccolte veniva detto  il  loro  destino  e  «riprendevano  un  nuovo  ciclo  di  vita  e  morte».  Ogni anima era libera di scegliere la sua sorte, e la responsabilità della nuova vita era di chi la sceglieva. Come Er spiegava:

«Per  quanto  riguarda  quelli  che  tornavano,  il  maggior  numero  di  questi veniva  dal  cielo  e  perciò  non  era  mai  stata  messo  alla  prova  dal  dolore, mentre i pellegrini che venivano dalla terra, avendo sofferto essi stessi, e avendo fatto soffrire, non avevano alcuna fretta di scegliere. 

A  causa  della  loro  inesperienza,  e  anche  perché  il  destino  era  casuale, molte  delle  anime  cambiavano  un  buon  destino  per  uno  cattivo  e  uno cattivo  per  uno  buono…  Lo  spettacolo  era  molto  curioso,  disse:  triste, comico  e  strano;  perché  la  scelta  delle  anime  era  nella  maggior  parte  dei casi basata sull’esperienza della loro vita precedente». 

Una volta che tutti avevano scelto la loro prossima vita, andavano in base ai  loro  destini  dalla  sirena  del  passato  e,  passando  dalla  sirena  del  presente, arrivavano  alla  sirena  del  futuro;  quindi  marciavano  insieme  nella  pianura dell’oblio.  A  sera  si  erano  accampati  vicino  a  un  fiume.  Poi  era  stato  detto loro  di  bere  una  certa  quantità  di  acqua,  e  chi  beveva,  subito,  dimenticava tutto.  A  mezzanotte,  dopo  che  si  erano  addormnetati,  tuonò  e  la  terra  si scosse,  e  improvvisamente  vennero  tutti  condotti  in  alto  in  differenti direzioni, verso la nascita, come stelle cadenti. 

«A  Er  non  fu  permesso  bere  l’acqua.  Ma  in  quale  modo  o  per  mezzo  di cosa  ritornò  nel  suo  corpo,  non  sa  dirlo;  solo,  al  mattino,  svegliandosi improvvisamente, si trovò a giacere sopra la pira». 

Il racconto di una NDE dell’ottavo secolo

Fra  i  molti  begli  esempi  di  esperienze  mistiche  e  religiose  del  primo Medioevo, vorrei raccontare la storia di Drythelm come riportata nell’ottavo secolo  dal  monaco  anglosassone  Bede.  Una  sera  Drythelm  morì  per  una grave  malattia,  ma  ritornò  cosciente  all’alba  della  mattina  seguente;  quando improvvisamente si alzò dal letto di morte, i suoi addolorati parenti restarono

«terrorizzati  oltre  misura».  Drythelm,  per  prima  cosa,  raccontò dettagliatamente la sua storia a sua moglie e più tardi a un monaco, che a sua volta la raccontò a Bede:

«Fui  guidato  da  un  uomo  dall’aspetto  luminoso  e  che  indossava  abiti  di luce.  Andammo  in  silenzio  in  quella  che  mi  sembrava  la  direzione  del sorgere del sole nel solstizio d’estate. Mentre camminavamo, giungemmo a una valle molto profonda e ampia, di una lunghezza infinita. Alla nostra sinistra  c’era  un  enorme  fuoco  assolutamente  terribile,  mentre  dall’altra parte  c’era  una  non  meno  intollerabile  tempesta  di  neve  ghiacciata  che ululava  violentemente,  con  vento  e  raffiche  che  spazzavano  ogni  cosa…

Fino a dove poteva arrivare il mio sguardo, vidi, in lungo e in largo, una innumerevole  moltitudine  di  spiriti  deformi,  che  venivano  torturati  in quest’alternanza  di  sofferenza,  senza  nessun  intervallo  per  respirare. 

Iniziai a pensare che doveva essere l’inferno, dei cui intollerabili tormenti avevo spesso sentito parlare. Ma la mia guida, che mi precedeva, rispose al mio pensiero: “Non crederlo”, disse, “non è l’inferno come tu lo pensi”. 

[…]  Mentre  entravamo  in  questa  oscurità,  questa  velocemente  divenne così fitta che non potevo vedere niente eccetto la figura e i vestiti della mia guida […] Vedevo, come se i globi di fuoco si innalzassero per poi tornare giù  di  nuovo  incessantemente  nel  fondo  del  pozzo,  come  le  punte  delle fiamme,  mentre  salivano,  fossero  piene  di  anime  umane  che,  come scintille  lanciate  in  alto  sopra  il  fumo,  venivano  prima  lanciate  in  alto,  e mentre le lingue fiammeggianti precipitavo giù, venivano risucchiate nelle profondità […]. 

Era colui che mi aveva guidato prima […]. Iniziò a condurmi in direzione del  punto  in  cui  sorge  il  sole  d’inverno  e  rapidamente  mi  condusse  fuori dalle  tenebre  in  un’atmosfera  serena  e  brillan-  te.  Mentre  mi  conduceva nella  luce  aperta,  vidi  un  enorme  muro  davanti  a  noi  […]  appena raggiungemmo il muro, improvvisamente ci trovammo sulla cima di esso

[…] C’era una pianura molto ampia e bella, colma di una tale fragranza di

fiori,  che  con  la  meravigliosa  dolcezza  del  loro  profumo  fece  svanire  il puzzo  ripugnante  della  lugubre  fornace  che  mi  aveva  avvolto  prima…  in questo  prato  c’erano  innumerevoli  gruppi  di  uomini  vestiti  di  bianco  e molte  compagnie  di  persone  felici  sedevano  attorno…  Iniziai  a  pensare che  questo  potesse  essere  il  Regno  dei  Cieli  di  cui  avevo  spesso  sentito parlare. Ma la mia guida rispose al mio pensiero: “No”. […]

Quando  fummo  passati  attraverso  questi  gruppi  di  spiriti  beati,  vidi  di fronte a noi una luce molto più bella della precedente, e in mezzo ad essa udii  un  suono  dolcissimo  di  persone  che  cantavano.  La  fragranza  che diffondeva da questo posto era così meravigliosa che il profumo che prima avevo ritenuto superlativo, quando lo avevo sentito, ora mi sembrava una fragranza  molto  ordinaria;  e  la  luce  incredibile  che  splendeva  sopra  il campo  fiorito,  in  confronto  con  la  luce  che  appariva  adesso,  sembrava debole e fioca»100. 

Poi  a  Drythelm  venne  detto  di  ritornare  nel  suo  corpo  e  gli  fu  promesso che se avesse corretto il suo modo di vivere, quando sarebbe morto, sarebbe andato  “nella  banda  gioiosa  degli  spiriti  beati”.  Quando  ritornò  cosciente disse a sua moglie, «Non temere, perché sono davvero venuto via dalla morte che  mi  aveva  ghermito,  e  mi  è  stato  permesso  di  tornare  a  vivere  tra  gli uomini;  nondimeno,  d’ora  in  avanti  devo  vivere  non  più  secondo  i  miei vecchi  costumi,  ma  in  un  modo  molto  diverso».  Drythelm  di  conseguenza distribuì agli altri i suoi possedimenti, si ritirò in un monastero benedettino, e visse una vita di austerità, pietà, digiuno e bagni freddi. 

Bade rimase particolarmente impressionato dalla conclusione della storia:

«È un miracolo più grande convertire un peccatore che resuscitare un morto

[…]. Ed è un miracolo ancora più grande che il racconto della resurrezione di un morto e la sua trasformazione spirituale cambi il cuore di chi lo ascolta». 

Il  contenuto  di  questa  dettagliata  NDE  e  i  successivi  cambiamenti  della vita  di  Drythelm  sono  molto  simili  a  La  Divina  Commedia  di  Dante  e  al racconto di George Ritchie della sua NDE101. 

Un racconto di NDE del diciannovesimo secolo

Nel  1849  l’ammiraglio  Francis  Beaufort  descrisse  l’esperienza  che  ebbe quando da giovane cadde nel porto di Portsmouth, nel sud dell’Inghilterra, e quasi annegò:

«Nel  momento  in  cui  smisi  di  dibattermi  […]  una  sensazione  di  calma della  più  perfetta  tranquillità  prese  il  posto  delle  precedenti  tumultuose sensazioni  […].  I  sensi  erano  quasi  completamente  attenuati,  ma  non  la mente; la sua attività anzi sembrava essere aumentata, in un modo che non può  essere  descritto  […].  Mi  passò  davanti,  in  una  specie  di  rassegna panoramica,  tutta  la  mia  vita,  e  ogni  atto  sembrava  essere  accompagnato dalla consapevolezza di ciò che è giusto e di ciò che è sbagliato […]. 

Poi, mentre ritornavo alla vita, le mie sensazioni divennero assolutamente opposte  a  quelle  descritte  in  precedenza  […].  Invece  di  essere  del  tutto libero  dal  dolore  fisico,  come  nel  mio  stato  di  annegato,  adesso  ero tormentato da dolori ovunque»102. 

Due resoconti di NDE mediche del diciannovesimo secolo

La  letteratura  medica  del  diciannovesimo  secolo  contiene  anche  alcuni resoconti di NDE. Nel 1859 il dottor Brierre de Boismont descrisse il caso di una  donna  che  era  in  delirio  e  che  morì  improvvisamente.  Ella  venne rianimata da quelli che l’assistevano. 

«Però,  invece  di  ringraziare  le  persone  che  si  erano  date  tanta  pena  per riportarla alla vita, ella si lamentò con loro di aver strappato la sua anima da  una  condizione  di  indescrivibile  riposo  e  felicità,  quale  non  era possibile  sperimentare  in  questa  vita  […]  ella  aggiunse  inoltre  di  aver udito il pianto e i lamenti di suo padre accanto al suo corpo morto e tutto quello che era stato detto riguardo il suo funerale»103. 

Nel 1892 Frederic Myers pubblicò un articolo su un dottore che era morto di febbre tifoidea nel 1889. Il medico che lo curava aveva dichiarato che «era realmente  morto,  e  che  non  aveva  mai  visto  prima  uno  più  morto  di  lui».  Il defunto  non  aveva  né  polso,  né  battito  cardiaco  e  non  respirava  più. 

Ciononostante questo paziente ebbe:

«una vivida e complessa esperienza in cui, lasciato il suo corpo, iniziava a vederlo, così come vedeva le persone che erano nella stanza e quello che queste  facevano.  Andò  poi  in  un  luogo  di  grande  bellezza  dove  percepì una  presenza  e  vide  il  volto  di  uno  sconosciuto  che  irradiava  un  grande amore. Vide anche una nuvola nera e un sentiero scuro. Gli sembrò che gli venisse  data  la  possibilità  di  scegliere  se  restare  o  tornare  indietro,  ma

quando scelse di restare e tentò di attraversare una specie di confine, gli fu impedito di proseguire e poi improvvisamente si ritrovò di nuovo nel suo corpo»104. 

Durante l’esperienza ebbe la sensazione di trovarsi in un corpo che era «in piena  salute  e  perfettamente  in  forze»,  e  disse  che  «memoria,  giudizio  e immaginazione, queste tre grandi facoltà della mente, erano integre e attive». 

In  conclusione,  le  NDE  non  sono  affatto  appannaggio  esclusivo  degli ultimi  trent’anni,  anche  se,  ovviamente,  si  è  sollevato  molto  più  interesse verso questo fenomeno dopo la pubblicazione del libro di Raymond Moody La  vita  dopo  la  vita.  È  sorprendente  scoprire  che  ci  sono  state  così  tante esperienze identiche nel corso della storia. Attraversando tutte le religioni e le culture, queste esperienze hanno notevolmente influenzato l’idea della morte e  della  possibilità  di  una  vita  dopo  questa  vita.  Naturalmente  fattori  locali hanno  fatto  in  modo  che  le  interpretazioni  siano  state  sempre  diverse.  Per esempio, per alcune comunità, specialmente per alcune popolazioni indigene dell’Asia,  dell’Africa  e  delle  Americhe,  queste  esperienze  indicano l’esistenza  di  un  mondo  di  spiriti  in  cui  stanno  gli  antenati  fino  alla  loro rinascita in un altro corpo. 

Oggigiorno vengono poste sempre più domande sulle cause e sui contenuti di queste esperienze riportate in tutti i tempi. Molti scienziati ritengono che la NDE sia causata da una carenza di ossigeno nel cervello. Altri credono che vi abbiano un ruolo le reazioni psicologiche quali la paura della morte105 o che la  spiegazione  possa  essere  offerta  da  una  combinazione  di  fattori  fisici  e psichici.  Nel  prossimo  capitolo  verranno  rivisitate  tutte  le  spiegazioni scientifiche della NDE. 

CAPITOLO  6

Ricerche sulle NDE

«Gli scettici e i fanatici si somigliano. In questo momento gli

scienziati e gli scettici sono a capo dei dogmi. 

I progressi vengono ammessi solo per i minimi dettagli: le novità

che scuotono le basi della scienza sono censurate. 

Questo dogmatico senso comune è la morte dell’avventura

filosofica. L’universo è vasto». 

Alfred North Whitehead

Nel  1969  la  psichiatra  Elisabeth  Kübler-Ross  cercò  di  rompere  il  tabù della società occidentale riguardo il parlare della morte con il suo libro Sulla morte  e  sul  morire.  Nel  1975  Raymond  Moody  suscitò  un  grande  interesse con  le  sue  descrizioni  delle  NDE  riportate  nel  suo  primo  libro,  di  grande diffusione,  La  vita  oltre  la  vita.  La  sua  ricerca  sulle  esperienze  di  una coscienza lucida durante situazioni di pericolo di morte e sulla possibilità di una vita dopo questa suscitò un vivace dibattito e domande critiche in tutto il mondo. Da allora sono stati scritti sull’argomento un gran numero di libri e di racconti affascinanti, ma non sempre scientificamente verificati106. 

Mentre l’interesse per le NDE cresceva, si faceva sempre più pressante la domanda se le persone che avevano avuto una tale esperienza fossero speciali e  se  le  NDE  si  verificassero  in  circostanze  eccezionali.  Si  è  cominciato

pertanto  a  cercare  una  spiegazione  scientifica  per  tali  esperienze.  Una domanda  che  veniva  posta  frequentemente  era  come  le  persone  potessero avere  una  coscienza  lucida  e  ricordi  durante  un  periodo  di  incoscienza  o  di coma,  quando  ci  sono  evidenze  oggettive  di  una  completa  disfunzione cerebrale.  Partendo  da  questa  osservazione,  il  punto  di  vista  scientifico predominante, che affermava che la coscienza e i ricordi vengono prodotti dal cervello, incominciò a essere messo in discussione. 

La  maggior  parte  dei  tentativi  di  spiegare  le  NDE  si  basa  su  evidenze aneddotiche  delle  NDE  e  su  studi  retrospettivi  che  coinvolgevano  gruppi auto-selezionati  di  pazienti  che  avevano  avuto  una  NDE  in  passato.  Questo ha  reso  impossibile  definire  le  precise  circostanze  mediche  che accompagnano le NDE. Solo di recente si sono iniziati a svolgere degli studi prospettici,  i  soli  che  possano  garantire  criteri  scientifici  più  rigorosi  e risultati migliori e più affidabili. 

Questo  capitolo  inizia  con  una  breve  rassegna  della  storia  della  ricerca scientifica sulle NDE, seguita dai dati sull’incidenza delle NDE: chi ne viene colpito, quanto spesso e in quali circostanze. Infine, presenta una rassegna di un  gruppo  di  teorie  con  cui  gli  scienziati  hanno  cercato  di  spiegare l’incidenza, il carattere speciale e i particolari elementi delle NDE. 

La storia della ricerca scientifica sulle NDE

Il primo studio sistematico sulle NDE fu realizzato nel 1892 dal geologo svizzero  Albert  von  Sankt  Gallen  Heim.  Nell’annuario  del  Club  Alpino Svizzero, con il titolo The Experience Of Dying From Falls (L’esperienza  di morire  precipitando),  Heim  descrisse  trenta  casi  che  gli  furono  riferiti personalmente; tra questi  ci sono le  storie di alpinisti  sopravvissuti a cadute quasi mortali, compresa la sua. Incluse anche racconti di soldati che avevano riportato ferite che avevano messo in pericolo la loro vita durante la guerra, di operai  precipitati  da  impalcature  e  di  persone  che  avevano  rischiato  di annegare  o  di  morire  nel  corso  di  incidenti.  Fu  il  primo  a  descrivere  le esperienze  di  persone  come  i  soldati  che  furono  sul  punto  di  morire  per  le loro gravi ferite e di coloro che semplicemente si aspettavano di morire, come gli  alpinisti.  Concludeva  che  le  persone  vicine  alla  morte,  o  che  erano  state considerate morte, riferivano di «non aver sentito alcuna angoscia, non aver provato alcun terrore paralizzante come quello che si può avvertire di fronte a pericoli  di  minore  entità…  non  c’era  ansia,  nessuna  traccia  di  disperazione, né  di  dolore;  ma  piuttosto  una  calma  austerità,  una  profonda  accettazione, 
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un’intensa vivacità mentale e un senso di sicurezza»107. 

Medico che visita una NDE. © Steve Michiels / ComicHouse.nl

Tra il 1975 e il 2005 furono pubblicati nelle riviste scientifiche e in alcune monografie  quarantadue  studi  che  riguardavano  più  di  2.500  pazienti  che avevano  avuto  una  NDE108.   Molti  di  questi  studi  coinvolgevano  solo  un numero  limitato  di  pazienti  o  si  basavano  solo  su  scritti,  invece  che  su interviste personali. Eppure, nonostante i differenti progetti di studio, i diversi indicatori medici per l’esperienza e i diversi criteri di selezione per le persone intervistate,  questi  studi  produssero  dei  risultati  e  delle  conclusioni notevolmente simili riguardo al contenuto e alle conseguenze di una NDE. 

Fino al 2000 gli studi erano perlopiù retrospettivi, con i partecipanti che si facevano  avanti  in  risposta  ad  annunci  su  giornali  e  riviste  o  ad  appelli radiofonici o televisivi. Condotti in tal modo, gli studi retrospettivi sono privi di  una  procedura  di  selezione  scientificamente  valida.  Poiché  la partecipazione  è  su  base  casuale  e  volontaria  (i  partecipanti  sono  auto-selezionati),  le  ricerche  retrospettive  possono  includere  persone  la  cui esperienza risale a dieci o vent’anni prima e le cui circostanze, mediche e non mediche,  non  possono  più  essere  accertate.  Per  esempio,  non  è  possibile

verificare le eventuali OBE riferite. 

Non è noto il motivo per cui le persone si facciano avanti come volontarie. 

Coloro  che  hanno  paura  o  non  vogliono  farsi  avanti  possono  aver  fatto  dei tentativi di condividere la loro NDE con un medico o con un parente, subito dopo la loro esperienza, e aver ricevuto reazioni negative. Lo stesso vale per quelle persone che non sono capaci di esprimere la loro esperienza in parole. 

È  altrettanto  verosimile  che  alcune  persone  non  riconoscano  la  loro esperienza  come  una  NDE  e  quindi  non  si  facciano  avanti  per  la  ricerca. 

Inoltre,  le  persone  possono  non  essere  di  fatto  a  conoscenza  di  questo progetto  di  ricerca.  Anche  se  questi  fattori  rendono  i  risultati  di  una  ricerca retrospettiva  meno  affidabili,  gli  studi  hanno  ugualmente  prodotto  dati  utili sulle NDE, dati che saranno presentati più avanti. Pure questi risultati spesso non riescono a dare una risposta a certe domande sulla causa e sul contenuto di  una  NDE  o  su  come  si  possa  sperimentare  uno  stato  di  coscienza  lucida durante un arresto  cardiaco. Negli ultimi  anni sono stati  iniziati e pubblicati su riviste mediche alcuni studi prospettici che hanno lo scopo di rispondere a queste domande, e nel prossimo capitolo esaminerò con maggior attenzione il loro  contenuto  e  le  loro  conclusioni.  La  ricerca  prospettica  è  possibile  solo con pazienti che si trovano in condizioni clinicamente critiche e chiaramente diagnosticate.  In  uno  studio  prospettico  a  tutti  i  pazienti  coinvolti  viene chiesto,  entro  pochi  giorni  dall’uscita  dal  coma  o  dall’arresto  cardiaco,  se conservano  qualche  ricordo  del  periodo  trascorso  in  stato  di  incoscienza. 

Tutti  i  dati  medici  e  di  altra  natura  possono  essere  accuratamente documentati.  Il  contenuto  e  il  momento  di  qualsiasi  evento  riferito  durante un’esperienza extracorporea può essere successivamente verificato anche con i  medici,  gli  infermieri  e  i  testimoni  coinvolti  nelle  procedure  di rianimazione. Può anche essere eletto un gruppo di controllo per stabilire se ci sono differenze confrontabili con i sopravvissuti a un arresto cardiaco o a un  coma  che  non  hanno  avuto  una  NDE.  Tutto  ciò  conferisce  allo  studio prospettico un valore scientifico molto maggiore. 

L’incidenza delle NDE

Nel 1982 una rappresentativa indagine Gallup concludeva che circa il 5%

della popolazione degli Stati Uniti poteva aver avuto una NDE. Una rassegna più  recente  in  Germania,  condotta  nel  1988,  ha  trovato  un  numero paragonabile,  del  4,2%109.   Il  numero  delle  NDE  riportate  probabilmente  è aumentato negli anni recenti a causa del crescente interesse dei media e anche

perché  i  professionisti,  che  operano  nei  settori  della  salute,  delle  malattie mentali  e  dell’assistenza  sociale,  sono  diventati  più  attenti  alle  NDE.  E  da quando  le  unità  coronariche,  le  unità  di  rianimazione  e  i  dipartimenti  di emergenza sono stati dotati di adeguate apparecchiature per la rianimazione, i pazienti  hanno  maggiori  possibilità  di  sopravvivere  a  un  evento  critico  e quindi  di  sperimentare  una  NDE.  Probabilmente  il  fatto  che  attualmente addirittura un paziente su dieci riferisca una NDE, dopo un evento clinico di criticità tale da mettere a rischio la vita, ha reso più facile esaminare questo fenomeno. 

I  differenti  progetti  di  studio  nascondono  gli  sforzi  per  determinare l’incidenza delle NDE nelle situazioni di pericolo di morte. Più rigoroso è il progetto,  minore  è  la  percentuale  delle  NDE  riportate.  Negli  studi retrospettivi la percentuale delle NDE riportate fluttua moltissimo: tra il 14 e l’80% o più dei pazienti riferisce una NDE. Negli studi condotti tra pazienti che furono rianimati nel passato, dal 27 al 43% di questi (in genere piuttosto anziani) riferivano una NDE. L’articolo di Bruce Greyson del 1988 offre una buona  rassegna  dei  dati.  Tre  recenti  studi  prospettici  condotti  tra  i sopravvissuti  a  un  arresto  cardiaco  rilevano  dati  che  variano  tra  l’11  e  il 18%110. 

Le notevoli differenze fra le percentuali rilevate negli studi retrospettivi e in  quelli  prospettici  sono  dovute  in  parte  al  fatto  che  gli  studi  prospettici eliminano  l’auto-selezione  dei  pazienti.  Ma  anche  i  risultati  degli  studi prospettici  non  sempre  possono  essere  confrontati.  Per  esempio,  lo  studio olandese  ha  rilevato  che  le  persone  che  avevano  avuto  bisogno  di  diversi trattamenti  rianimatori  dopo  un  arresto  cardiaco  avevano  una  maggiore probabilità  di  sperimentare  una  NDE.  E  ha  evidenziato  che  le  persone  che avevano  passato  giorni  o  settimane  in  coma  dopo  una  rianimazione complessa, che aveva richiesto la respirazione artificiale per un lungo periodo di tempo, riferivano un numero significativamente inferiore di NDE. Sembra che  una  buona  memoria  a  breve  termine  sia  essenziale  per  ricordare l’esperienza111. 

Effetti dell’età

Tutti  gli  studi  rilevano  una  relazione  tra  l’età  e  il  numero  delle  NDE

riferite.  Più  giovane  è  il  paziente,  maggiori  sono  le  possibilità  che  riferisca una NDE. Melvin Morse ha riscontrato una percentuale del 67% nei bambini. 

Nel  suo  studio,  Kenneth  Ring  ha  trovato  che  il  48%  dei  pazienti  con  un’età

media di trentasette anni riferiva una NDE. Il cardiologo Michael Sabom ha rilevato che il 43% dei suoi pazienti, con un’età media di quarantanove anni, aveva memoria di una NDE. Dobbiamo qui ricordare che lo studio di Sabom, che includeva perlopiù pazienti con arresto cardiaco, è confrontabile con gli studi prospettici svolti tra i pazienti cardiologici con un’età media più alta e un  minor  numero  di  NDE  riferite.  Negli  studi  retrospettivi  sulle  NDE  gli eventi  che  mettevano  in  pericolo  di  morte  erano  raramente  causati  da  un arresto  cardiaco  e  i  pazienti  erano  più  giovani.  Questi  studi  retrospettivi trovarono una percentuale maggiore di NDE con un’età media tra i ventidue e i  trentadue  anni.  Anche  Greyson  e  Ring  trovarono  che  le  NDE  erano  più frequenti e spesso più profonde in età più giovane. Anche lo studio olandese, in cui l’età media dei pazienti era sessantatré anni, ha evidenziato che le NDE

sono riferite con maggior frequenza a una età inferiore ai sessanta anni112. 

Chi avrà una NDE? 

Persone di ogni genere in tutto il mondo hanno NDE. I diversi studi non hanno trovato nessun legame tra lo sperimentare una NDE e i seguenti tratti: classe  sociale,  razza,  sesso,  livello  di  istruzione,  professione,  città  di residenza  o  stato  coniugale.  La  precedente  conoscenza  dell’esistenza  e  del contenuto  delle  NDE  non  faceva  alcuna  differenza.  I  ricercatori  non  hanno trovato  legami  tra  la  religione  e  l’esperienza  di  una  NDE.  Non  aveva importanza  il  fatto  che  le  persone  fossero  protestanti,  cattoliche,  ebree, musulmane,  indù,  buddhiste,  agnostiche  o  atee.  Non  aveva  nemmeno  alcun significato  se  le  persone  praticassero  di  fatto  o  meno  la  loro  religione frequentando regolarmente le chiese. Ma, poiché i fattori individuali, culturali e religiosi hanno un ruolo nell’accettare l’esperienza, i seguaci delle diverse religioni descrivono e interpretano le NDE in modi differenti. 

A  oggi  sono  stati  pubblicati  solo  pochi  studi  interculturali  sulle  NDE. 

Pertanto  dobbiamo  citare  brevemente  uno  studio  prospettico  condotto  in Giappone,  che  aveva  coinvolto  persone  che  erano  state  in  coma  profondo dopo  un  arresto  cardiaco,  un’apnea,  un’emorragia  cerebrale  o  un  grave incidente stradale. Al risveglio dal coma, il 37% dei pazienti di questo studio ha  riferito  una  NDE  con  tutti  gli  elementi  tipici  che  conosciamo  dagli  studi svolti  in  Occidente.  Un’ulteriore  analisi  ha  trovato  che  anche  in  Giappone non  c’erano  differenze  tra  le  persone  con  o  senza  NDE  in  termini  di  sesso, professione, religione e livello culturale113. 

Circostanze che possono determinare una NDE

Come  spiegato  in  precedenza,  le  NDE  vengono  riferite  associate  a circostanze  estremamente  diverse:  non  solo  a  situazioni  di  rischio  di  morte, ma anche senza nessun pericolo fisico o psicologico. 

A. Funzione Cerebrale seriamente danneggiata

1. Arresto cardiaco in pazienti con infarto miocardico o con grave aritmia. 

2. Coma  causato  da  danni  cerebrali  successivi  a  incidente  stradale  o  a emorragia cerebrale. 

3. Coma causato da semi-annegamento, specialmente nei bambini. 

4. Coma causato da diabete, asfissia, o apnea. 

5. Coma causato da tentato suicidio o da avvelenamento. 

6. Incoscienza  dovuta  a  shock  (bassi  livelli  di  pressione  sanguigna) conseguenti a

•

grave  emorragia  durante  o  dopo  il  parto  o  durante  interventi chirurgici; 

•

grave reazione allergica; 

•

grave infezione (sepsi). 

7. Sotto anestesia generale, in genere dopo complicazioni chirurgiche. 

8. Elettrocuzione (shock elettrico). 

B. Funzione cerebrale conservata

9. Malattie gravi ma non immediatamente pericolose per la vita con febbre elevata. 

10. Isolamento (come per i naufraghi), disidratazione estrema, o ipotermia. 

11. Depressione o crisi esistenziali. 

12. Meditazione. 

13. Senza un evidente motivo medico, come una passeggiata nella natura. 

14. Esperienze simili alla cosiddetta paura di morire, come riportate dopo una situazione di morte apparentemente inevitabile, come può accadere a chi ha sofferto un incidente stradale o di montagna. 

Anche se le NDE possono verificarsi in circostanze assolutamente diverse dal punto di vista fisiologico o psicologico, sono riportate più frequentemente dopo gravi danni della funzione cerebrale. Ma c’è una ragione per cui solo un piccolo  numero  di  pazienti,  che  siano  o  meno  in  una  condizione  critica, riferisce  una  NDE?  Sabom,  il  cui  studio  ha  riguardato  soprattutto  pazienti

cardiologici, non ha identificato nessun fattore che potesse predire se sarebbe avvenuta o meno una NDE. Le cause mediche di situazioni che mettevano in pericolo  la  vita,  i  metodi  di  rianimazione,  la  durata  stimata  dello  stato  di incoscienza e il tempo trascorso tra l’evento clinico e l’intervista, tutte queste cose  non  hanno  fornito  nessuna  spiegazione.  Con  nostra  sorpresa,  lo  studio olandese non rilevò differenze statisticamente significative tra i pazienti che avevano avuto una NDE e quelli che non l’avevano avuta riguardo alla durata dell’arresto  cardiaco,  alla  durata  dello  stato  di  incoscienza  o  ai  farmaci somministrati.  I  fattori  psicologici  quali  la  paura  della  morte,  la  precedente conoscenza  delle  NDE,  il  sesso,  il  livello  di  istruzione  e  la  religione professata  non  avevano  nessun  ruolo.  Lo  studio  non  poté  spiegare  perché alcuni,  a  differenza  dei  più,  sperimentano  una  coscienza  lucida  e  ampliata quando non ci sono segni di attività cerebrale durante un arresto cardiaco114. 

Tentativi di conclusioni sull’insorgenza di NDE

I  numerosi  studi  retrospettivi  e  i  pochi  prospettici  dimostrano  in  modo definitivo  che  le  NDE  possono  verificarsi  in  varie  circostanze  e  non  solo  in situazioni  di  pericolo  di  morte.  Ma  non  è  stato  trovato  nessun  indicatore medico  o  psicologico  chiaro  che  spieghi  perché  solo  poche  persone sperimentino una NDE. Medicine o fattori demografici così come il sesso e il livello  di  istruzione  non  hanno  nessuna  importanza.  Le  NDE  avvengono  in ogni  tipo  di  circostanza,  in  ogni  classe  sociale,  in  tutti  i  gruppi  della popolazione, in tutte le religioni, in tutte le culture e in tutte le epoche. Solo l’età più giovane sembra associarsi con maggior frequenza a un resoconto di NDE. Più giovane è la persona, maggiori sono le probabilità di NDE. 

L’esperienza  universale  di  una  coscienza  chiara  e  ampliata  durante  un periodo di incoscienza, con pensieri lucidi, emozioni e ricordi fin dalla prima infanzia e a volte con la percezione di trovarsi in un punto al di fuori e al di sopra del corpo senza vita, solleva dei quesiti fondamentali. Non assomiglia né  a  un  sogno  e  nemmeno  alle  storie  incoerenti  che  a  volte  vengono raccontate  al  risveglio  da  un  coma  con  danni  cerebrali  e  nemmeno  ad allucinazioni.  Non  assomiglia  agli  effetti  collaterali  dei  farmaci  o  ai  ricordi della nascita. Ma allora cos’è? 

Teorie sulle cause e sul contenuto della NDE

Molti  scienziati  pensano  che  la  NDE  sia  causata  da  una  carenza  di

ossigeno  nel  cervello.  Questa  era  anche  la  mia  ferma  convinzione.  Altri credono  che  abbiano  un  ruolo  le  reazioni  psicologiche  come  la  paura  della morte,  o  che  la  spiegazione  si  trovi  in  una  combinazione  di  fattori  fisici  e psicologici. 

È  molto  probabile  che  il  cervello  svolga  qualche  ruolo  perché  certi fenomeni  simili  alla  NDE  possono  essere  indotti  stimolando  un  punto particolare  nel  cervello  degli  epilettici.  Anche  l’uso  di  certe  droghe allucinogene,  come  l’acido  lisergico  (LSD),  produce  stati  alterati  di coscienza.  Però,  questi  stati  alterati,  indotti,  in  genere  consistono  in esperienze  frammentarie  e  in  ricordi,  e  non  hanno  come  soggetto  visioni panoramiche  della  vita  o  esperienze  extracorporee.  Inoltre,  un’esperienza indotta dalle droghe raramente è seguita da cambiamenti nella propria vita. 

Qui di seguito, sotto il titolo “Teorie fisiologiche” e “Teorie psicologiche”, presenterò una rassegna sistematica della maggior parte delle ipotesi che sono state  pubblicate  negli  anni  successivi  all’uscita  del  primo  libro  di  Moody. 

Queste  due  categorie  sono  complementari,  dato  che  la  prima  copre  certe funzioni  fisiche  (in  questo  caso  le  funzioni  cerebrali)  e  la  seconda  copre quelle psicologiche. Ogni teoria viene spiegata oggettivamente e poi valutata. 

Alcuni  elementi  delle  NDE,  specificatamente  la  coscienza  lucida  e  le percezioni  verificabili  durante  la  perdita  o  il  grave  danneggiamento  della funzione  cerebrale,  mettono  in  crisi  la  teoria  dominante  della  relazione  tra coscienza e cervello, che vede la coscienza come un prodotto della funzione cerebrale. Questo è il motivo per cui tanti scienziati si stanno impegnando per comprendere  le  NDE  e  anche  perché  la  ricerca  su  questo  argomento  può essere vista come una minaccia per il dogma scientifico. Gli scienziati fanno tutto  quello  che  possono  per  spiegare  le  NDE  con  l’aiuto  delle  teorie  e  dei modelli  esistenti  e  spesso  finiscono  per  dare  un  resoconto  parziale  e semplicistico  delle  NDE  nel  tentativo  di  far  quadrare  ogni  aspetto  del fenomeno  con  i  sistemi  esistenti.  Questo  ha  portato  alla  formulazione  di teorie  che  possono  spiegare  uno  o  più  aspetti  delle  NDE,  ma  non  tutto  il fenomeno  nella  sua  completezza.  Altre  teorie  partono  da  assunti  non verificati  e  non  verificabili  o  da  speculazioni  basate  su  pochi  studi neurochimici  condotti  su  cervelli  animali,  che  le  squalificano  già  in partenza115. 

Una  teoria  che  cerchi  di  tener  conto  della  speciale  natura  delle  NDE  e, dove  possibile,  di  spiegare  il  fenomeno  all’interno  di  un  modello comprensibile dovrà:

•

accettare  gli  elementi  empiricamente  provati  delle  NDE  anche  quando questi non si conformano ai punti di vista comunemente accettati; 

•

stabilire un legame tra le NDE e le circostanze in cui queste si verificano negli esseri umani; 

•

determinare  la  speciale  natura  delle  NDE  basandosi  su  analogie  e differenze con fenomeni apparentemente simili. 

Le  nostre  attuali  conoscenze  sembrano  precluderci  la  possibilità  di elaborare  una  teoria  integrata  su  queste  esperienze  e  ci  costringono  ad accettare un approccio con molte sfaccettature che ha lo scopo di chiarire gli aspetti individuali delle NDE. Bruce Greyson ha realizzato una bella rassegna dei  vari  aspetti  biologici  delle  NDE,  mentre  gli  psicologi  Edward  Kelly  ed Emily  Williams  Kelly  hanno  fornito  una  rassegna  storica  molto  ben documentata delle diverse teorie nel capitolo sulle NDE del loro recente libro, Irreducible Mind 116. 

Teorie fisiologiche

Carenza di ossigeno

Quando  un  arresto  cardiaco  interrompe  il  flusso  del  sangue  al  cervello  o un’asfissia fa sì che il respiro si fermi, il risultato è uno stato di incoscienza dovuto alla “totale” cessazione dell’afflusso di ossigeno al cervello (anossia). 

Il  respiro  si  ferma,  tutti  i  riflessi  fisici  e  del  tronco  encefalico  cessano  e  se entro cinque o dieci minuti non vengono iniziate le manovre rianimatorie, il paziente muore. Tuttavia, in caso di “ridotto” apporto di ossigeno al cervello (ipossia),  come  si  verifica  in  caso  di  estrema  riduzione  della  pressione sanguigna  (shock),  nello  scompenso  cardiaco  o  in  caso  di  ridotta  funzione respiratoria,  il  risultato  non  è  lo  stato  di  incoscienza,  ma  uno  stato  di agitazione  e  confusione.  Anche  il  danno  cerebrale  al  risveglio  dal  coma  si associa  a  confusione,  paura,  agitazione,  deficit  della  memoria  e  disordini della parola. 

Ciononostante,  la  spiegazione  più  comune  per  la  NDEè  una  carenza estremamente grave di ossigeno al cervello che mette a rischio la vita e che dà  luogo  a  un  breve  intervallo  di  attività  anormale  del  cervello,  seguito  da ridotta  attività  cerebrale  fino  alla  perdita  completa  della  sua  attività.  Questo ha  come  risultato  il  blocco  di  alcuni  recettori  cerebrali  e  il  rilascio  di endorfine,  un  tipo  di  morfina  prodotta  dall’organismo  stesso,  che  causa allucinazioni e un senso di pace e di beatitudine117. 

Ma  poiché  la  NDE  è  sempre  caratterizzata  da  una  coscienza  ampliata  e lucida,  associata  a  ricordi,  e  dato  che  questa  esperienza  può  verificarsi  sia nell’imminenza  di  un  incidente  stradale  sia  durante  una  depressione, entrambe  situazioni  in  cui  non  si  determina  alcuna  carenza  di  ossigeno, questa  teoria  sembra  inapplicabile.  Inoltre,  l’allucinazione  è  una  percezione che  non  ha  fondamenti  nella  realtà,  e  che  non  ha  alcuna  attinenza  con  le descrizioni delle OBE, che possono invece essere verificate e confermate da testimoni. In una OBE i pazienti sottoposti a manovre rianimatorie hanno la percezione di trovarsi in un punto al di fuori e al di sopra del loro corpo senza vita,  e  i  dottori,  le  infermiere  e  i  parenti  possono  verificare  più  tardi  le percezioni da loro riportate. Possono anche confermare il momento preciso in cui  si  è  verificata  la  NDE  durante  il  periodo  della  rianimazione cardiopolmonare  (CPR).  Inoltre,  non  ci  si  dovrebbero  aspettare  delle allucinazioni quando il cervello non funziona più, perché esse richiedono un cervello attivo. Sulle allucinazioni ritornerò più avanti in questo capitolo. 

Per quel che riguarda l’esperienza del tunnel, riferita da molte persone che hanno  avuto  una  NDE,  secondo  la  psicologa  (e  consulting  editor  della Skeptical  Inquirer)  Susan  Blackmore,  una  sua  possibile  spiegazione  è  la carenza  di  ossigeno  nella  corteccia  visiva  cerebrale;  altri  ritengono  che l’esperienza del tunnel sia causata dall’interruzione dell’afflusso di ossigeno agli occhi, che gradualmente oscura il campo visivo e lascia solo una piccola luce  centrale  nel  mezzo,  che  sarebbe  il  tunnel118.  Tuttavia,  un’esperienza  di tunnel è accompagnata da una senso di alta velocità, dall’incontro con parenti defunti  e,  a  volte,  da  una  bella  musica;  e  una  carenza  d’ossigeno  agli  occhi non può spiegare tutto ciò. 

Uno  studio  sui  piloti  di  jet  da  combattimento  è  spesso  citato  come possibile  modello  di  spiegazione  delle  NDE.  Posti  in  una  centrifuga,  questi piloti sperimentano una momentanea carenza di ossigeno nel cervello quando l’enorme  aumento  della  forza  di  gravità  fa  sì  che  il  sangue  defluisca massivamente  verso  i  loro  piedi.  I  piloti  dei  jet  da  combattimento  possono, infatti, perdere la coscienza e spesso sperimentano convulsioni, come quelle che si vedono nell’epilessia, o un formicolio attorno alla bocca, sulle braccia e  sulle  gambe  e  anche  confusione  quando  si  riprendono.  A  volte sperimentano  anche  elementi  che  ricordano  una  NDE,  come  una  specie  di visione  di  tunnel  o  una  sensazione  di  luce,  un  piacevole  senso  di galleggiamento  o  l’osservazione  del  passato  con  immagini  brevi  e frammentate119.   Vedono  anche  immagini  di  persone  viventi,  ma  mai  di

defunti. Non ci sono racconti della visione panoramica della vita o di episodi di OBE. Dopo tali eventi non vengono riferiti cambiamenti nella vita, come spesso dopo una NDE. In altre parole, queste esperienze non sono identiche a una NDE. 

Uno  stato  di  incoscienza  simile,  talvolta  associato  alle  esperienze  riferite dai  piloti,  si  verifica  dopo  uno  svenimento  indotto  da  iperventilazione (respirazione  violentemente  profonda)  seguita  da  una  cosiddetta  manovra  di Valsalva.  Quest’ultima  si  realizza  cercando  di  spingere  fuori  l’aria  dai polmoni tenendo chiusi la bocca e il naso, cosa che rallenta il battito cardiaco e  abbassa  la  pressione  sanguigna  determinando  una  carenza  di  ossigeno  al cervello di breve durata. Anche gli effetti di questo tipo di svenimento sono stati erroneamente paragonati alla NDE120. 

Eccesso di anidride carbonica

Nell’organismo  la  carenza  di  ossigeno  si  associa  a  un  innalzamento dell’anidride  carbonica.  Questo  aumentato  livello  di  anidride  carbonica  nel sangue è stato indicato come possibile causa di NDE. Più di cinquant’anni fa il  neurologo  ungherese  Ladislas  Meduna,  cercando  una  cura  per  i  suoi pazienti,  chiese  alle  persone  di  respirare  dell’anidride  carbonica.  Alcuni sperimentarono un senso di separazione dal corpo, con racconti occasionali di una  luce  forte,  di  un  tunnel,  di  un  senso  di  pace  o  di  rapidi  ricordi.  Queste immagini erano molto rare, erano di solito estremamente frammentate e non diventavano  mai  una  revisione  panoramica  della  vita  o  un  incontro  con persone  defunte.  Né  a  queste  seguivano  cambiamenti  nella  vita  delle persone121.  In  altre  parole,  inalare  anidride  carbonica  non  fa  insorgere nessuno degli elementi caratteristici delle NDE. 

Un problema pratico è che durante le fasi affannose di una rianimazione è difficile  misurare  i  livelli  di  questi  gas  (ossigeno  e  anidride  carbonica)  nel sangue  ed  è  impossibile  misurarli  nei  vasi  sanguigni  cerebrali.  Nelle  rare occasioni in cui sono stati misurati durante la rianimazione i livelli di questi gas  nel  sangue,  questo  avveniva  solo  dopo  che  il  battito  cardiaco  e  la pressione  del  sangue  erano  stati  stabilizzati,  e  con  il  paziente  in  stato  di incoscienza  attaccato  a  un  ventilatore  polmonare  e  mentre  riceveva  più ossigeno del normale122. In questi casi il campione di sangue era preso da una vena  o  da  un’arteria  del  braccio  o  della  coscia  e,  se  il  paziente  aveva  avuto una  NDE,  il  livello  di  saturazione  dell’ossigeno  nel  sangue  era eccezionalmente alto e quello di anidride carbonica estremamente basso. 

Le reazioni chimiche nel cervello

Ketamina

Poiché  basse  dosi  di  ketamina,  un  farmaco  usato  in  passato  come anestetico, possono causare allucinazioni, è stato ipotizzato che questo tipo di sostanza  venga  rilasciato  nel  cervello  durante  un  periodo  di  stress  o  di carenza  di  ossigeno.  La  ketamina  causa  allucinazioni  perché  blocca  alcuni recettori  cerebrali  (NMDA).  Una  piccola  quantità  di  ketamina  determina  in alcune  persone  un  senso  di  distacco  dal  corpo  o  un’esperienza  di  tunnel123. 

Non  sono  noti  racconti  di  incontri  con  persone  defunte  o  di  visioni panoramiche  della  vita  e  nemmeno  racconti  di  cambiamenti  positivi.  La ketamina  di  solito  causa  immagini  così  spaventose  e  bizzarre  che  vengono riconosciute come allucinazioni, tanto che i soggetti che l’hanno sperimentata preferiscono che non venga loro somministrata una seconda volta. Poiché non sono  mai  state  trovate  nel  cervello  sostanze  ketamino-simili  prodotte spontaneamente,  questa  potenziale  spiegazione  deve  essere  abbandonata. 

Tuttavia,  non  possiamo  escludere  che  in  alcuni  casi  il  blocco  o  il malfunzionamento  dei  recettori  NMDA  possano  avere  un  ruolo  nelle esperienze di NDE. 

Endorfine

Uno dei primi tentativi di spiegare le NDE si basava sul fatto che lo stress causa  un  rilascio  di  endorfine  che  vengono  prodotte  normalmente  nel  corpo in piccole quantità e che hanno la funzione di neurotrasmettitori. Sotto stress vengono  rilasciate  in  grandi  quantità.  Le  endorfine  in  realtà  possono eliminare  il  dolore,  indurre  un  senso  di  pace  e  di  benessere.  Tuttavia,  gli effetti  delle  endorfine  in  genere  durano  parecchie  ore  mentre  l’assenza  di dolore  e  il  senso  di  pace  durante  una  NDE  svaniscono  immediatamente quando  si  torna  coscienti.  Le  endorfine  non  possono  inoltre  spiegare  altri elementi delle NDE. 

Sostanze psichedeliche: DMT, LSD, psilocybina e mescalina

Le  sostanze  psicoattive  quali  DMT,  psilocybina,  e  mescalina  (ma  non l’LSD) si trovano in grandi quantità in natura, specialmente in alcune piante del  Sud  America  e  del  Messico,  ma  anche  in  alcuni  funghi  (funghi

“magici”)124,  che sono stati usati per secoli in pozioni, polveri e inalanti per indurre  esperienze  di  espansione  mentale.  La  dimetiltriptamina,  o  DMT,  è attiva  solo  se  iniettata  in  vena  o  se  viene  inalata,  ma  il  suo  effetto  è estremamente  breve  perché  la  DMT  viene  rapidamente  degradata dall’organismo. 

Tutte  queste  sostanze  psicoattive  sono  legate  strettamente  al neurotrasmettitore  serotonina,  che  si  trova  in  grandi  quantità  nel  corpo,  e  la loro struttura chimica deriva dalla triptamina. Queste sostanze psichedeliche si  legano  allo  stesso  recettore  S2  cui  si  lega  nel  cervello  la  serotonina.  La DMT è prodotta nella ghiandola pineale, o epifisi. La ghiandola pineale, che non è fatta di tessuto cerebrale, è vicina ai centri emozionali, visivi e uditivi del cervello e libera le sostanze che produce direttamente, sia nel cervello che nel sangue. Le sostanze prodotte in questa ghiandola sono responsabili della regolazione  dell’equilibrio  idrico  del  corpo,  del  ritmo  sonno-veglia  e  dello sviluppo delle ghiandole sessuali fino alla pubertà. Forse rivestono anche un ruolo  nei  sogni.  La  ghiandola  pineale  contiene  anche  sostanze  che  possono trasformare  la  serotonina  in  DMT  e  sostanze  in  grado  di  bloccare  la degradazione  enzimatica  della  DMT.  Quest’ultima  azione,  che  innalza smisuratamente  l’effetto  della  DMT,  è  determinata  anche  da  alcune  piante che in Amazzonia vengono usate in associazione125. 

La  DMT  non  si  trova  solo  in  varie  parti  del  cervello,  ma  anche  nei polmoni,  nel  fegato,  nel  sangue  e  negli  occhi.  La  DMT  ha  una  vita  molto breve: è rapidamente degradata da certi enzimi ed è in grado di oltrepassare la barriera  ematoencefalica.  Questa  barriera,  posta  tra  i  vasi  sanguigni  e  il cervello,  impedisce  che  certe  sostanze  lascino  il  sangue,  e  protegge  così  il cervello dai loro effetti. 

La produzione di DMT è stimolata dagli ormoni prodotti dalle ghiandole surrenali,  cortisolo,  epinefrina  (o  adrenalina),  e  norepinefrina  (o noradrenalina).  Questi  ormoni  si  trovano  anche  nel  cervello.  Durante importanti  stress  psicologici  o  fisici,  come  incidenti  stradali,  l’arresto cardiaco,  o  dolori  intollerabili,  il  corpo  rilascia  grandi  quantità  di  questi ormoni, che a loro volta attivano una grande quantità di DMT. Durante le fasi della morte, si ritiene che vengano rilasciate grandi quantità di DMT a causa della  morte  delle  cellule  della  ghiandola  pineale.  Durante  la  meditazione profonda,  tuttavia,  le  normali  funzioni  corporee  si  modificano;  i  livelli  di serotonina  e  probabilmente  anche  quelli  di  DMT  nel  sangue  aumentano, mentre quelli di cortisolo ed epinefrina (o adrenalina) si abbassano126. 

L’esperienza 

indotta 

dalle 

sostanze 

psicoattive 

è 

spesso

sorprendentemente  simile  a  una  NDE,  specialmente  nel  caso  della  DMT, anche  se,  a  seconda  del  dosaggio,  si  possono  avere  anche  confusione  o percezioni  spaventose.  Queste  esperienze  indotte  da  sostanze  psicoattive comprendono  i  seguenti  elementi:  un  senso  di  distacco  dal  corpo,  OBE, pensiero lucido e accelerato, l’incontro con un essere di luce, la sensazione di amore incondizionato, il trovarsi in un ambiente ultraterreno, l’accesso a una profonda  saggezza  e  la  capacità  di  comunicazione  telepatica  con  esseri immateriali. A volte le trasformazioni caratteristiche post NDE, compresa la scomparsa  della  paura  della  morte,  vengono  riportate  anche  dopo  la somministrazione di DMT o di LSD127. 

È  un’ipotesi  nuova  e  sorprendente  che  la  DMT,  che  è  presente spontaneamente  nel  corpo,  possa  svolgere  un  ruolo  importante nell’esperienza  di  una  coscienza  ampliata  durante  le  NDE.  Forse  la  DMT, rilasciata  in  seguito  a  stimoli  legati  a  eventi  che  coinvolgono  la  nostra coscienza, elimina le naturali inibizioni del nostro corpo che ci impediscono di  sperimentare  uno  stato  di  coscienza  ampliata,  come  se  fosse  in  grado  di bloccare  o  interrompere  l’interfaccia  tra  la  coscienza  e  il  nostro  corpo  (e cervello).  Bisogna  menzionare  qui  il  fatto  che  lo  zinco  è  essenziale  per  la sintesi  della  serotonina  e  delle  sostanze  relative  come  la  DMT.  Con l’avanzare  dell’età,  il  corpo  ha  livelli  più  bassi  di  questo  metallo,  e,  come detto prima, i racconti di NDE sono meno comuni nell’età avanzata. 

Attività elettrica del cervello

Epilessia

Una crisi epilettica è caratterizzata da una specie di tempesta elettrica, un corto  circuito,  che  interrompe  l’attività  elettrica  (e  magnetica)  di  certe  aree del  cervello.  Come  risultato,  la  normale  attività  delle  cellule  cerebrali (neuroni)  risulta  bloccata  in  quella  parte  della  corteccia  cerebrale  dove  si  è originata  la  crisi  epilettica.  Un  attacco  epilettico  che  origini  in  un’area  del cervello  vicina  alle  ossa  temporali,  nei  lobi  temporali,  può  scatenare  visioni sconcertanti, sensazioni mistiche, esperienze di déjà vu, un senso di distacco dal  corpo  e  allucinazioni  olfattive  o  visive.  A  volte  queste  crisi  sono accompagnate  da  incoscienza  o  da  movimenti  involontari.  Dopo  un  tale attacco epilettico del lobo temporale, i pazienti perlopiù non hanno ricordi di quanto accaduto al corpo: ricordano solo quello che è accaduto nella mente. 

Sulla  base  di  questi  dati  alcuni  ricercatori  hanno  proposto  un  legame  tra NDE e o l’aumentata attività o la cessazione di ogni attività nei lobi temporali del cervello. Ma gli studi condotti con elettrodi sia superficiali che profondi mostrano  che  i  sintomi  dell’epilessia  del  lobo  temporale  sono  causati  dalle strutture  sottostanti  (limbiche)  e  non  dalla  corteccia  cerebrale  stessa.  Uno studio  dettagliato  tra  pazienti  epilettici  ha  anche  mostrato  che  gli  elementi caratteristici di una NDE sono raramente riportati dopo un attacco epilettico del lobo temporale128.  Alcuni elementi sono assolutamente simili a una NDE, ma le esperienze di déjà vu sono frequentemente riferite anche dalle persone sane.  Inutile  dire  che  le  crisi  epilettiche  del  lobo  temporale  non  possono spiegare le NDE determinate dalla paura, dalla depressione o dall’isolamento. 

Stimolazione

Il  dibattito  sul  ruolo  della  corteccia  cerebrale  nelle  esperienze  fuori  dal comune della nostra coscienza è stato incrementato da studi in cui i pazienti epilettici  sono  stati  sottoposti  a  stimoli  elettrici  o  magnetici  della  corteccia cerebrale.  Sappiamo  che  la  stimolazione  elettrica  locale,  che  è  solitamente applicata  durante  la  chirurgia  cerebrale,  dà  luogo  a  una  inibizione  o  a  un blocco  piuttosto  che  a  una  stimolazione  della  parte  malata  della  corteccia cerebrale.  Ciò  accade  perché  la  stimolazione,  come  un  attacco  epilettico, elimina  il  campo  elettromagnetico  delle  cellule  cerebrali.  L’effetto  dipende dalla durata e dall’intensità dell’energia elettrica somministrata. 

Alcuni  ricercatori  dicono  che  la  stimolazione  può  scatenare  una  OBE. 

Mediante  la  stimolazione  elettrica  dei  lobi  temporali  e  parietali  durante  la chirurgia  del  cervello  per  epilessia  incontrollabile,  il  neurochirurgo  Wilder Penfield  è  riuscito  a  volte  a  evocare  brevi  ricordi  (ma  mai  una  visione panoramica della vita); esperienze di luce, suoni, o musiche; esperienze simili a  sogni;  e  una  volta  una  iniziale  OBE,  durante  la  quale  un  paziente  ha esclamato: «Oh, Dio! Sto lasciando il mio corpo». Anche se nel corso degli anni  ha  trattato  diverse  centinaia  di  pazienti,  non  ha  mai  visto  attuarsi  una vera  OBE  con  percezioni  verificabili  né  riportarsi  alcuna  trasformazione. 

L’effetto di questa stimolazione fu, sotto molti aspetti, del tutto diversa dalle NDE129. 

Nel  2002  il  neurologo  Olaf  Blanke  descrisse  una  paziente  epilettica  che, dopo  stimolazione  elettrica  (blocco)  ebbe  una  parziale  OBE  con  la  visione deformata delle sole sue gambe. Il titolo del suo articolo su Nature suggeriva che egli fosse riuscito a individuare il luogo nel cervello da cui hanno origine

le  OBE.  L’articolo  ricevette  una  notevole  copertura  da  parte  della  stampa  e determinò un’agitazione alquanto prematura. In un articolo del 2004 Blanke ha  fornito  un’altra  possibile  spiegazione  neurologica  delle  OBE130.  Ha descritto sei pazienti, di cui tre avevano avuto una OBE atipica e incompleta

– cioè, senza percezione dal soffitto e senza elementi verificabili di loro stessi o  dei  dintorni  –  e  quattro  pazienti  con  un’autoscopia,  che  avevano  visto  il loro  doppio  dal  punto  di  vista  del  loro  corpo.  Nel  suo  articolo  Blanke descrive una OBE come una “illusione” causata dalla temporanea disfunzione o  debolezza  dei  lobi  temporali  e/o  parietali.  Ma  un’illusione  è  una  realtà apparente  o  un  falsa  percezione  della  realtà  mentre  una  OBE  è  costituita  da percezioni verificabili – avute da un punto al di fuori e al di sopra del proprio corpo  –  di  una  rianimazione,  di  un  incidente  stradale  o  di  un  intervento chirurgico e dell’ambiente in cui questi hanno luogo. Una visione con aspetti verificabili, per definizione, non è un’illusione. 

A  quanto  ci  risulta,  nessuno  delle  migliaia  di  pazienti  epilettici  che  sono stati stimolati nel mondo hanno mai riferito una vera OBE. Il fatto che in un singolo caso, come quello descritto da Blanke, sia stata riferita una esperienza corporea  anormale  non  autorizza  a  paragonare  questa  area  stimolata  o danneggiata  del  cervello  di  un  paziente  epilettico  ai  cervelli  di  individui normali.  Generalizzare  questo  reperto  sembra  perciò  più  che  ingiustificato. 

Dato che nessuno del piccolo numero di pazienti di Blanke ha mai mostrato danni  o  disfunzioni  esattamente  nella  stessa  area,  non  possiamo  citare l’effetto  della  stimolazione  di  una  certa  area  del  cervello  di  un  paziente epilettico come prova che quest’area specifica realmente causi l’effetto. 

Similmente,  una  stimolazione  magnetica  trans-craniale  (TMS),  in  cui  i campi  magnetici  vengono  diretti  su  certe  parti  del  cervello,  a  volte  scatena esperienze  mentali  causate  dal  blocco  (o  dalla  stimolazione)  di  campi elettromagnetici  nel  cervello.  Il  neuropsicologo  Michael  Persinger  ha condotto  molti  di  questi  esperimenti  e  crede  che  le  esperienze  riportate somiglino  alle  NDE.  Però,  una  più  attenta  valutazione  dei  suoi  articoli consente di confutare questa sua convinzione. Le esperienze riportate, come simili a sogni, episodi semi-mistici con luce o musica, o la sensazione della presenza di qualcuno, hanno solo una vaga somiglianza con gli elementi delle NDE. La suggestionabilità (cioè, un effetto placebo) sembra essere il fattore principale  in  queste  esperienze  riferite  sia  perché  Persinger  riporta  la  stessa esperienza  anche  nel  33%  delle  persone  senza  stimolazione  magnetica  sia perché un controllo in “doppio cieco” della sua ricerca, svolto in Svezia, non

ha confermato i suoi risultati131. I ricercatori svedesi non hanno informato in anticipo  i  partecipanti  alla  ricerca  sul  se  e  sul  quando  avrebbero  ricevuto stimolazioni magnetiche. 

Alterazioni dell’EEG e del sonno come conseguenze di NDE

In un recente studio condotto tra persone che avevano avuto in precedenza una  NDE,  tra  le  altre  cose,  è  stato  anche  effettuato  un  EEG  (misurazione dell’attività  elettrica  del  cervello)  durante  il  sonno132.  La  fase  REM

(caratterizzata da movimenti rapidi degli occhi) è la fase del sonno in cui le persone  sognano.  Si  è  scoperto  che  i  pazienti  che  avevano  avuto  una  NDE

avevano meno periodi di sonno REM rispetto al gruppo di controllo che non aveva avuto episodi di NDE. Anche l’EEG ha evidenziato anomalie nel lobo temporale  sinistro  e  sintomi  di  anormalità  del  lobo  temporale,  quali  insolite esperienze  visive,  uditive  od  olfattive,  ma  queste  non  somigliano  alle esperienze che vengono riportate nelle NDE (vedi, sempre in questo capitolo, la  sezione  sull’epilessia).  Chi  ha  avuto  una  NDE  ha  sperimentato  anche  un diverso tipo di sonno. Tuttavia, i pazienti di questo studio sono stati esaminati solo  dopo  che  avevano  avuto  la  NDE,  il  che  impedisce  il  confronto  con  gli EEG e i tipi di sonno precedenti alla loro esperienza. 

Un altro studio ha anche trovato delle patologie del sonno REM dopo una NDE133.   Questo  studio  osservava  la  frequenza  della  cosiddetta  intrusione REM.  L’intrusione  REM  è  accompagnata  da  un  senso  di  paralisi  e  di percezioni  disordinate  (allucinazioni)  all’inizio  del  sonno.  Il  contenuto  di queste  percezioni  non  somiglia  a  una  NDE.  Una  maggior  percentuale  di questi sintomi (42%) fu trovata in un gruppo auto-selezionato di persone che avevano  avuto  una  NDE  in  passato  rispetto  al  gruppo  di  controllo  che  era stato  reclutato  tra  il  personale  dell’ospedale  e  che  riportava  una  percentuale molto più bassa di anormalità REM (7%) rispetto a quella che è comune nella popolazione  generale  (20-30%).  La  conclusione  dello  studio  e  cioè  che  i disturbi cerebrali che scatenano l’intrusione REM possono anche precipitare le  NDE  è,  nella  migliore  delle  ipotesi,  prematura  per  diverse  ragioni.  Lo studio  non  è  stato  ben  progettato;  circa  il  60%  dei  pazienti  non  aveva intrusioni REM dopo la NDE; e i pazienti furono esaminati solo dopo e non prima della loro NDE134. 

Questi  studi  pertanto  non  autorizzano  nessuna  conclusione  sul  fatto  che esista  o  meno  una  base  neurologica  per  le  NDE  o  un’attività  cerebrale anormale  prima  di  una  NDE.  Possiamo  concludere  solo  che,  paragonato  a

quello di un gruppo di controllo senza NDE, le persone con NDE hanno un tipo  di  sonno  differente,  associato  ad  anomalie  EEG  del  lobo  temporale. 

Forse la trasformazione fisica e psicologica che ha luogo dopo una NDE può gettare  una  nuova  luce  sui  cambiamenti  registrati  nell’attività  elettrica  del cervello.  Rivedendo  gli  approcci  fisiologici  descritti  prima,  possiamo concludere che la maggior parte di questi studi non riesce a fornire adeguata spiegazione perché si basano:

•

su  cause  fisiologiche,  come  anormalità  o  alterazioni  dei  gas  disciolti  nel sangue,  o  nell’attività  chimica  o  elettrica  del  cervello,  o  una  specifica localizzazione  nel  cervello,  delle  quali  non  ci  sono  sufficienti  prove  che abbiano un ruolo nell’origine delle NDE; 

•

e/o  sugli  effetti  che  non  sono  per  niente,  o  lo  sono  solo  parzialmente, corrispondenti  agli  elementi  tipici  delle  NDE,  specialmente  a  quelli  più importanti  e  caratteristici,  come  le  OBE  con  percezioni  verificabili,  la rassegna panoramica della vita e l’incontro con persone defunte. 

Al  contrario,  la  ricerca  sugli  effetti  delle  sostanze  psicoattive  come  la DMT ha trovato alcune notevoli somiglianze con gli elementi delle NDE. Il fatto  che  la  DMT,  che  è  naturalmente  presente  nel  nostro  organismo,  possa avere un ruolo importante nello sperimentare uno stato di coscienza ampliata durante le NDE rappresenta una nuova e sorprendente ipotesi. Forse la DMT

rimuove le naturali inibizioni che ci impediscono di sperimentare uno stato di coscienza ampliata. 

Teorie psicologiche

Paura della morte

È naturalmente possibile che in situazioni che mettono a rischio la vita le persone consciamente o inconsciamente evochino un’esperienza che consenta loro  di  sottrarsi  alla  paura  di  una  morte  imminente.  In  tale  circostanza,  lo stress  innesca  una  difesa  contro  (o  una  fuga  da)  una  tale  morte.  Un’altra possibilità può essere un desiderio indotto dallo stress basato sulle aspettative culturali o religiose. Come menzionato prima, gli elementi di una NDE sono a  volte  sperimentati  in  situazioni  che  mettono  a  rischio  la  vita;  ciò  è conosciuto come esperienza di paura della morte. 

Aspettative

Un articolo degli anni Trenta descrive esperienze che vennero scatenate da

circostanze critiche e che potevano andare incontro a certe aspettative. Queste esperienze  furono  chiamate  “pensieri  e  fantasie  da  shock”  e  si  ritenne  che venissero attivate come meccanismo di difesa contro un pericolo mortale. Il fatto  che  alcuni  elementi  delle  NDE  vengano  riportati  in  termini  religiosi  o culturali potrebbe essere visto come un prova di tali aspettative. La ricerca ha dimostrato differenze nell’incidenza e nel contenuto di alcuni elementi delle NDE tra persone occidentali e nativi delle Americhe o dell’Australia, mentre in India le differenze sono state riscontrate addirittura tra persone del nord e del sud del paese135. 

Ma  per  molte  persone  il  contenuto  di  una  NDE  non  coincide  con  le  loro precedenti  aspettative  sulla  morte.  Le  loro  esperienze  sono  identiche, indipendentemente che credano che la morte sia la fine di tutto o che credano in  una  vita  dopo  la  morte.  I  bambini  sperimentano  gli  stessi  elementi  degli adulti.  Una  precedente  conoscenza  delle  NDE  non  influenza  l’incidenza  o  i contenuti dell’esperienza, e nemmeno il suo contenuto è stato cambiato dopo la pubblicazione del primo libro di Moody su questo argomento nel 1975136. 

Spersonalizzazione

Per  spersonalizzazione  si  intende  quel  fenomeno  di  perdita  di  identità, associato  a  un  senso  di  distacco,  di  alienazione  e  di  irrealtà.  Le  persone  si staccano dal mondo e dalla loro identità e sentono che la vita è irreale o come un sogno. Questa condizione è spesso accompagnata da emozioni spiacevoli, come  paura,  panico  o  senso  di  vuoto.  In  questi  casi  non  sono  mai  state riportate delle OBE. La spersonalizzazione, che è particolarmente comune tra le  donne  giovani,  consente  di  disconnettersi  completamente  dall’ambiente circostante. 

Durante  una  NDE,  tuttavia,  le  persone  mantengono  la  loro  identità  e sperimentano una realtà ampliata, uno stato di coscienza chiara e un pensiero lucido,  e  potenziali  episodi  di  OBE.  Le  NDE  sono  quasi  sempre accompagnate da sentimenti di pace e amore, vengono riferite sia da uomini che  da  donne  e  si  verificano  indipendentemente  dall’età.  Inoltre  la spersonalizzazione non può spiegare le NDE che si verificano in persone che non si trovano in pericolo di morte. 

Dissociazione

La  letteratura  scientifica  definisce  la  dissociazione  come  una  fuga  dalla

realtà  spaventosa  di  un  trauma  attraverso  «l’annientamento  di  funzioni solitamente  integrate  quali  l’identità,  la  memoria  o  la  coscienza».  La definizione non menziona la possibilità di una percezione verificabile da un punto  al  di  sopra  e  al  di  fuori  del  corpo.  Questo  meccanismo  di  difesa  può essere  scatenato  da  un  abuso  fisico  o  emozionale  durante  la  gioventù,  come un abuso sessuale o (la minaccia di) una violenza fisica. 

Uno  studio  ha  mostrato  che  dopo  una  NDE  alcune  persone  sono leggermente  più  predisposte  alla  dissociazione,  ma  mai  in  modo patologico137. E, come per la spersonalizzazione, anche la dissociazione non può  spiegare  le  NDE  nelle  persone  che  le  sperimentano  quando  la  loro  vita non è in pericolo. 

Fattori individuali

Potrebbero delle persone con particolari caratteristiche personali essere più predisposte  di  altre  ad  avere  una  NDE?  Fornire  una  risposta  a  domande  di questo tipo è  un grosso problema  perché è impossibile  condurre una  ricerca sistematica  prima  che  si  verifichino  le  NDE.  Le  informazioni  sulle caratteristiche  delle  personalità  e  dei  caratteri  provengono  da  ricerche retrospettive,  che  generalmente  vengono  svolte  molto  tempo  dopo  che  si  è verificata  la  NDE.  Tuttavia,  questi  studi  ci  dicono  che  i  cambiamenti  post NDE hanno conseguenze sulla personalità di alcuni. 

Parlando in generale, le NDE si verificano in persone mentalmente stabili, che  conducono  una  vita  di  tutti  i  giorni  normalissima  e  che,  a  eccezione dell’età,  non  differiscono  in  nulla  rispetto  ai  gruppi  di  controllo  che  non hanno avuto la NDE. 

Fantasia e immaginazione

Non  c’è  mai  stata  alcuna  prova  che  indichi  che  prima  di  vivere  la  loro esperienza,  coloro  che  hanno  avuto  una  NDE  fossero  portati  ad  avere fantasie. E nemmeno il fantasticare può spiegare perché sia i bambini che gli adulti in tutte le epoche e le culture abbiano riferito di fatto NDE identiche. 

Allo stesso modo, l’ipotesi che la NDE sia costruita sulla base di falsi ricordi o dell’immaginazione viene confutata dal fatto che, in ogni parte del mondo, le persone riferiscono NDE praticamente identiche. 

Se  alcune  persone,  nei  giorni  immediatamente  successivi  alla  loro esperienza, siano riluttanti a condividere la loro NDE profonda e travolgente

con  gli  altri  e  si  sentano  in  grado  solo  molti  anni  più  tardi,  non  significa necessariamente che queste esperienze siano dei falsi ricordi o delle fantasie. 

L’evidenza  ha  dimostrato  che  il  contenuto  della  NDE,  le  parole  scelte  per descriverla e le emozioni che evoca restano essenzialmente le stesse quando, anni dopo, le persone la richiamano nuovamente alla memoria. 

Fantasie durante le OBE

Alcune  persone  continuano  a  spiegare  le  OBE  durante  una  NDE  come prodotte  dalla  fantasia  o  dall’immaginazione.  Coloro  che  sono  riluttanti  ad accettare  una  spiegazione  non  materialistica  per  il  fenomeno  delle  NDE

dicono  che  i  racconti  delle  OBE  siano  fantasie  e  che  le  informazioni  sulle manovre rianimatorie o sugli interventi chirurgici vengono date in seguito ai pazienti dai dottori o dalle infermiere. E, secondo l’opinione di questi critici, le  percezioni  durante  lo  stato  di  incoscienza  o  il  coma  sono  per  definizione impossibili138. 

La  psicologa  Susan  Blackmore  sostiene  che  il  contenuto  di  una  OBE  è semplicemente una combinazione di ricordi, fantasie, fortunate supposizioni e aspettative.  E  non  è  la  sola.  Questi  scettici  affermano  anche  che  l’udito rimane intatto nonostante il fatto che la perdita della funzione cerebrale abbia reso  il  paziente  incosciente.  Quando  ai  pazienti  cardiologici  che  non  hanno avuto  una  NDE  venne  chiesto  di  descrivere  la  loro  rianimazione,  questi commisero  sempre  uno  o  più  errori  fondamentali,  a  differenza  dei  pazienti che  avevano  avuto  una  NDE  durante  la  loro  rianimazione  e  che  furono  in grado di ricordare dettagli sorprendenti di questa procedura139. 

Si  dice  anche  che  i  racconti  delle  OBE  siano  delle  ricostruzioni  di percezioni  avute  immediatamente  prima  della  perdita  della  coscienza  o immediatamente dopo il risveglio. Tuttavia, le ricerche hanno dimostrato che le persone che si risvegliano da un coma non hanno ricordi dei momenti che precedono  e  che  seguono  il  periodo  di  incoscienza.  Ed  è  anche  più  difficile trovare  una  spiegazione  materialista  per  le  percezioni  avute  a  una considerevole  distanza  dall’ospedale  o  per  percezioni  verificate  avute  da persone cieche o visivamente handicappate140. 

I  racconti  di  OBE  possono  includere  fatti  verificabili  che  le  persone  non possono  aver  visto  o  udito  con  i  loro  sensi  normali  e  di  cui  i  dottori  e  le infermiere non hanno mai parlato. Queste percezioni riferite hanno luogo in genere  da  un  punto  al  di  fuori  e  al  disopra  del  corpo  e  talvolta  anche  al  di fuori  della  stanza  dove  giace  il  corpo.  Come  detto,  il  personale  medico  e

infermieristico  è  sempre  rimasto  stupito  dalla  precisione  dei  dettagli  che  i pazienti  conoscevano  riguardo  le  manovre  rianimatorie  cui  erano  stati sottoposti e quasi sempre ha risposto con sorpresa o incredulità141.  La storia della dentiera rimossa e conservata in un cassetto durante una rianimazione, pubblicata da Lancet e di cui ho parlato prima, è inspiegabile per la maggior parte degli scienziati perché il paziente era a conoscenza di dettagli sulla sua rianimazione  e  sull’aspetto  e  le  azioni  dei  medici  e  delle  infermiere  che  lo avevano assistito, nonostante fosse entrato in ospedale in coma e nonostante fosse  stato  trasferito  nell’unità  di  terapia  intensiva  quando  era  ancora  in coma. 

Le OBE sono spesso difficili da verificare quando le NDE sono avvenute molti  anni  prima.  Sono  necessarie  ulteriori  ricerche  prospettiche  per verificare  le  OBE  immediatamente  dopo  la  rianimazione.  Ma  esistono  dei casi così ben documentati di persone che hanno lasciato il loro corpo, con una così  grande  quantità  di  dettagli  verificati,  che  è  praticamente  impossibile avanzare dubbi o liquidarli come fantasie o prodotti dell’immaginazione. 

Ricordi o fantasie durante interventi chirurgici e stati di coma

È  possibile  sperimentare  uno  stato  di  coscienza  durante  l’anestesia generale? La ricerca scientifica è divisa sulla domanda se sia possibile avere dei ricordi consci delle operazioni chirurgiche eseguite in anestesia generale. 

Tali ricordi sono considerati rari e in genere vengono descritti con pochissime parole  dopo  l’operazione.  Tendono  a  verificarsi  solo  dopo  una  sedazione leggera con una grande quantità di miorilassanti142. 

La registrazione dell’attività elettrica del cervello (EEG) nei pazienti sotto anestesia  generale  ha  dimostrato  che  lo  stato  di  incoscienza  durante  la chirurgia  si  associa  a  evidenti  cambiamenti  dell’attività  elettrica  cerebrale, con frequenze più basse e scariche di minor ampiezza. Questo è coerente con l’ipotesi  neurofisiologica  che  la  funzione  cerebrale  sia  completamente sconvolta  e  indebolita  durante  l’anestesia  generale.  Questo  quadro  è confermato anche dagli studi condotti in pazienti sotto anestesia generale, in cui  tecniche  di  diagnostica  per  immagini  neurologiche,  quali  la  risonanza magnetica funzionale (fMRI), mostrano una perdita funzionale di quasi tutte le principali attività cerebrali. Lo stesso vale le fMRI fatte a pazienti in stato di coma vegetativo e per altre forme di coma. Anche se i suoni e altri stimoli continuano  a  raggiungere  il  cervello  di  questi  pazienti  non  scatenano  più  le risposte  che  vengono  registrate  durante  le  esperienze  consce  in  circostanze

normali,  perché  le  connessioni  nel  cervello  sono  state  interrotte  e  le informazioni non possono più essere scambiate143. 

Da un punto di vista scientifico perciò sembra altamente improbabile che sotto  un’anestesia  generale,  correttamente  somministrata,  i  pazienti  possano avere ricordi del periodo dell’intervento in uno stato di coscienza lucida con pensieri  ed  emozioni,  e  a  volte  con  percezioni  da  un  punto  al  di  sopra  del tavolo operatorio. 

Lo stesso è vero per pazienti in coma. 

Eppure questa situazione eccezionale esiste. Da qualche tempo si sa che i pazienti  sotto  anestesia  generale  percepiscono  quello  che  il  chirurgo  e l’anestesista  si  dicono.  Poiché  l’attuale  scienza  medica  non  accetta  ancora pienamente la possibilità delle NDE e delle OBE, i ricordi postintervento dei pazienti  vengono  riportati  nella  letteratura  medica  come  “consapevolezza” 

durante  la  chirurgia.  Il  presupposto  comune  è  che  a  questi  pazienti  sia  stata somministrata  una  quantità  di  anestetico  insufficiente,  ma  non  è  sempre questo  il  caso.  Si  sa  che  alcuni  pazienti  si  sono  risvegliati  dall’anestesia generale sentendosi molto agitati dopo aver udito alcuni ferali commenti sulla loro  prognosi  durante  l’operazione.  Sotto  ipnosi  alcuni  hanno  perfino riportato cose che erano state dette durante l’intervento chirurgico, ma di cui non avevano nessun ricordo conscio144. 

Consapevolezza durante l’anestesia generale viene anche sperimentata da pazienti con NDE causata da complicazioni intra-operatorie (come una grave emorragia  o  un  arresto  cardiaco),  che  lascia  loro  ricordi  dettagliati dell’intervento, a volte addirittura con percezioni visive nonostante che i loro occhi fossero stati chiusi con del cerotto e il loro volto fosse stato coperto con un  telino.  I  molti  racconti  di  NDE  raccolti  nella  University  of  Virginia suggeriscono  che  il  23%  delle  persone  hanno  sperimentato  la  loro  NDE

mentre  si  trovavano  sotto  anestesia  generale145.  Il  fatto  che  una  NDE  possa essere  sperimentata  durante  il  coma,  in  cui  le  funzioni  cerebrali  sono  anche gravemente danneggiate, è un fenomeno ugualmente straordinario. Quando i pazienti riferiscono ricordi della loro operazione o del loro periodo di coma, non  dovremmo  liquidarli  come  semplici  fantasie  o  domandare  quanto anestetico  sia  stato  somministrato  o  la  diagnosi  del  coma,  dovremmo considerare invece seriamente la possibilità di trovarci di fronte a una NDE. 

Menzogne

È  stato  detto  che  coloro  che  hanno  avuto  una  NDE  mentono

deliberatamente  per  apparire  interessanti  agli  occhi  degli  altri  o  per impressionarli. Un incontro di persona dileguerà subito tali sospetti, non tanto per  quello  che  costoro  hanno  da  dire  riguardo  la  loro  esperienza,  ma soprattutto  per  le  evidenti  emozioni  che  mostrano  e  lo  sforzo  che  devono sostenere per cercare le parole giuste a condividere la loro esperienza. Il fatto che le persone spesso tacciano per anni per paura di essere rifiutate e che poi, quando  finalmente  parlano  della  loro  NDE,  lo  facciano  con  tale  riluttanza  e solo  a  una  manciata  di  amici,  smentisce  con  forza  il  fatto  che  si  tratti  di deliberate  menzogne  dette  per  persuadere  o  per  suscitare  interesse.  Inoltre  è difficile  costruire  una  storia  su  un  modo  diverso  di  vedere  la  vita  e  poi mostrare  nella  realtà  la  prova  pratica  di  questo  cambiamento.  Solo  un racconto anonimo fatto per iscritto renderebbe più difficile da verificare se e fino a che punto i suoi elementi siano stati inventati. 

Ricordi della nascita

La  descrizione  di  un  viaggio  attraverso  un  tunnel  verso  la  luce  ha suggerito  l’ipotesi  che  la  NDE  sia  una  memoria  della  nascita  o  che  sia un’esperienza archetipica di una rinascita invece di un reale ricordo. Tuttavia, è raro per un adulto poter ricordare la nascita perché si ritiene che il cervello sia troppo poco sviluppato in tale momento. Inoltre, una NDE non sempre dà luogo a un’esperienza del tunnel, e quando lo fa è comune sia tra persone che sono  nate  per  via  naturale  che  quelle  venute  al  mondo  con  un  parto cesareo146. 

Allucinazioni

Negli ultimi trent’anni ci sono state reiterate asserzioni che le NDE siano allucinazioni.  Una  allucinazione,  tuttavia,  è  una  percezione  sensoriale  che  è avvertita come reale dal protagonista, ma che non ha riscontri nella realtà. Le allucinazioni  sono  immagini  uniche  e  personali  con  elementi  emotivi, impressioni  uditive  (suoni  o  voci),  sensazioni  di  gusto  o  di  odorato,  o immagini  visive.  E,  al  contrario  delle  NDE,  non  contengono  elementi universali.  Un’allucinazione  può  dar  luogo  a  immagini  vivide  e  a  figure  in movimento  e  può  evocare  molte  emozioni,  delle  quali  in  genere  la  paura  è quella dominante. Un certo numero di aree del cervello dimostra un aumento dell’attività  durante  le  allucinazioni.  Ma  i  racconti  di  una  trasformazione positiva sono rari dopo una tale esperienza. Le allucinazioni tendono a essere

associate a problemi psichiatrici come la schizofrenia e le psicosi, ma anche all’emicrania,  all’abuso  di  droghe  e  ai  sintomi  di  astinenza  da  alcool.  Al contrario,  le  persone  che  hanno  avuto  una  NDE  sono  perlopiù emozionalmente stabili e non avevano fatto uso di alcool, farmaci o droghe. 

Un’allucinazione  è  una  percezione  che  non  ha  una  base  nella  realtà.  Il fatto  che  una  OBE  durante  una  NDE  determini  percezioni  verificabili significa  che  una  NDE  non  è,  per  definizione,  un’allucinazione.  Anche  la possibilità  di  incontrare  persone  defunte,  della  cui  morte  uno  non  poteva essere a conoscenza, e comunicare con loro depone contro il fatto che siano delle allucinazioni. E le persone che hanno avuto una volta delle allucinazioni come effetti collaterali all’assunzione di farmaci, affermano che il contenuto di un’allucinazione e di una NDE sono assolutamente diversi147. 

Sogni

Potrebbe  la  NDE  essere  una  specie  di  sogno?  I  sogni  in  genere  si verificano  nella  fase  REM  del  sonno,  durante  la  quale  il  cervello  manifesta una  grande  attività.  Una  NDE,  al  contrario,  a  volte  viene  sperimentata  nel momento in cui l’attività cerebrale è cessata. Le persone che hanno avuto una NDE  affermano  che  durante  questo  episodio  hanno  sperimentato  una  realtà vivida,  che  era  fondamentalmente  diversa  da  tutte  le  cose  che  avevano  mai sperimentato  nei  sogni.  I  sogni  combinano  esperienze  recenti  con  memorie inconsce, e queste possono associarsi a forti emozioni (come negli incubi). 

Eppure vi sono alcune analogie tra una NDE e un sogno, come l’assenza del  tempo  e  delle  distanze:  in  un  sogno  ogni  cosa  sembra  accadere  in  un secondo.  La  coscienza  è  così  fortemente  aumentata  durante  un  sogno  che  il tempo e le  distanze diventano irrilevanti.  Come le NDE,  anche alcuni  sogni portano  visioni  del  futuro.  In  questi  sogni  premonitori  le  persone  “vivono” 

determinati  eventi,  come  un  funerale,  che  avverano  anni  più  tardi  e  che vengono poi sperimentati come déjà vu. Allo stesso modo, durante dei sogni lucidi si possono incontrare persone defunte, proprio come nelle NDE. Credo che dovremmo dedicare una maggior attenzione al ruolo potenziale della già menzionata DMT circa le origini e il contenuto dei sogni. 

Oltre ad alcune somiglianze, ci sono però chiare differenze tra un sogno e una NDE: contrariamente a una NDE, un sogno in genere viene dimenticato dopo  un  po’  e  non  è  di  solito  seguito  da  una  trasformazione.  E  un  sogno  in genere non ha elementi fissi, a differenza delle NDE. 

Una rassegna riepilogativa degli approcci psicologici descritti sopra porta alla 

conclusione 

che 

la 

maggior 

parte 

di 

essi 

(aspettative, 

spersonalizzazione/dissociazione,  tratti  personali,  allucinazioni,  fantasie, menzogne) non riesce a spiegare i caratteri empirici di una NDE. Un fattore psicologico  che  può  contribuire  a  una  spiegazione  è  che  le  NDE  sono scatenate  non  solo  da  situazioni  di  grave  pericolo  di  morte,  ma  anche  da situazioni  che  sono  percepite  –  e  temute  –  tali.  Una  seconda  guida  per un’ulteriore  ricerca  deriva  dalle  somiglianze  tra  le  NDE  e  i  sogni (specialmente  quelli  lucidi);  il  ruolo  della  DMT  in  entrambi  i  fenomeni merita ulteriori attenzioni. 

Illusioni scatenate da farmaci

Un’altra  possibilità  è  che  certi  tipi  di  farmaci,  come  le  sostanze morfinosimili o altri potenti analgesici, che vengono somministrati a pazienti in condizioni gravi o critiche, possano causare una NDE. Alcuni credono che le  NDE  possano  essere  delle  illusioni  determinate  da  farmaci.  Ma  le  NDE

sono  frequentemente  riportate  da  persone  che  non  usano  farmaci,  per  cui questa ipotesi è sbagliata. Al contrario, alcune medicine possono avere degli effetti così negativi sulla memoria che le persone sono incapaci di ricordare la loro  NDE.  Rimane  poco  chiaro  perché  solo  una  piccola  percentuale  delle persone gravemente malate riporti una NDE. Le persone vengono mantenute in stato di coma attaccate a un ventilatore polmonare dopo un’operazione, un incidente  stradale,  una  rianimazione  complessa  o  ricevono  una  anestesia generale  durante  un  intervento  chirurgico.  È  possibile  che,  come  suggerisce un  recente  articolo,  questi  pazienti  abbiano  perlopiù  dimenticato  la  NDE  a causa dei grandi dosaggi di farmaci?148

Questo  non  è  del  tutto  verosimile  perché  le  NDE  sono  state  riportate durante  gli  interventi  chirurgici  o  il  coma,  in  cui  un  paziente  pesantemente sedato  viene  tenuto  attaccato  a  un  ventilatore.  Lo  studio  olandese comprendeva  una  ricerca  sistematica  sul  ruolo  dei  farmaci  sulle  NDE  e  ha escluso statisticamente qualsiasi effetto. 

Riassumendo,  una  NDE  è  uno  speciale  stato  di  coscienza  che  insorge durante  un  imminente  o  reale  periodo  di  morte  fisica,  psicologica  o emozionale.  Circostanze  demografiche,  psicologiche  e  fisiologiche  non possono spiegare perché le persone abbiano o meno una NDE. 

Poiché  una  NDE  può  presentare  così  tanti  elementi  differenti,  come  le

OBE  con  percezioni  verificabili,  l’esperienza  di  tunnel,  l’esperienza  di  un ambiente ultraterreno, il senso di amore incondizionato in presenza della luce, l’incontro con persone defunte e la rassegna panoramica della vita passata o futura,  sono  state  proposte  molte  diverse  spiegazioni  per  ciascuno  di  questi elementi.  I  diversi  fattori  fisiologici  o  psicologici  esposti  in  questo  capitolo potrebbero  tutti  rivestire  un  ruolo  a  vari  livelli  ma  non  possono  spiegare  il fenomeno nella sua completezza149. 

Le teorie sulle NDE esposte sopra non riescono a spiegare l’esperienza di una coscienza ampliata, con pensieri lucidi, emozioni, ricordi fin dalla prima infanzia, visioni del futuro e la possibilità di una percezione da una posizione al  di  fuori  e  al  disopra  del  corpo.  Neppure  forniscono  un’adeguata spiegazione del perché tutto quello che viene sperimentato durante una NDE

appare  molto  più  vivido  e  reale  di  quello  che  accade  durante  la  veglia ordinaria. Il fatto che una NDE sia accompagnata da un pensiero accelerato e dia accesso a una saggezza più grande che mai rimane inspiegabile. Le attuali conoscenze  scientifiche  non  riescono  a  spiegare  come  tutti  questi  elementi delle NDE possano essere sperimentati nel momento in cui, in molte persone, le  funzioni  cerebrali  sono  gravemente  compromesse.  Sembra  esistere  una relazione  inversa  tra  la  chiarezza  della  coscienza  e  la  perdita  delle  funzioni cerebrali. Non c’è una spiegazione per il fatto che persone di tutte le epoche e le  culture  abbiano  riportato  essenzialmente  esperienze  simili.  E  non  esiste neppure  una  risposta  alla  domanda  perché  alcune  persone  hanno  una  NDE

mentre i più non hanno ricordi del loro periodo di incoscienza dopo un evento che  ha  messo  a  rischio  la  loro  vita.  È  interessante  il  fatto  che  esperienze indotte  non  sono  in  genere  del  tutto  identiche  a  una  NDE  principalmente perché certi elementi delle NDE vengono raramente, o mai, menzionati dopo la  somministrazione  di  droghe  o  dopo  la  stimolazione  cerebrale,  ma  anche perché questi non vengono mai seguiti da un processo di cambiamento. Una teoria  soddisfacente,  che  spieghi  le  NDE  in  tutta  la  loro  complessità,  deve tenere in considerazione sia la gamma di circostanze diverse in cui può essere sperimentata  sia  i  vari  elementi  che  la  costituiscono.  Forse  una  tale  teoria omnicomprensiva  è  in  realtà  impossibile  e  dovremmo  accontentarci  di  un approccio  con  molte  sfaccettature  che  offra  spiegazioni  distinte  per  ogni distinto  aspetto  delle  NDE.  La  carenza  di  ossigeno  sembra  avere  un  ruolo  a volte, come la paura della morte e forse anche alcuni processi cerebrali come il  blocco  di  certi  recettori  o  la  cessazione  dell’attività  elettrica  nei  lobi temporali.  Anche  il  ruolo  della  DMT  nello  scatenare  una  NDE  merita

ulteriori ricerche. 

Molte domande fondamentali rimangono senza risposta. Le teorie di solito si basano su evidenze aneddotiche e su studi retrospettivi con pazienti auto-selezionati  e  privi  di  accurati  dati  medici.  Nel  1988,  con  l’intento  di confrontarsi  con  queste  obiezioni  e  di  trovare  risposte  più  esaurienti  alle molte  domande  senza  risposta,  un  gruppo  di  ricercatori  in  Olanda  ha promosso  uno  studio  prospettico  completo  e  scientificamente  solido  sulle cause  e  sul  contenuto  delle  NDE.  Lo  studio  olandese,  pubblicato  su  Lancet nel  2001,  ha  attirato  l’interesse  mondiale;  e  sarà  presentato  in  modo dettagliato nel prossimo capitolo. 

CAPITOLO  7

Lo studio olandese sulle NDE

«Se la coscienza fosse un semplice epifenomeno […] ci

aspetteremmo naturalmente […] che la coscienza sia legata

esclusivamente alla disintegrazione funzionale degli elementi del

sistema nervoso centrale, e che vari nella sua intensità con la

rapidità o la forza di tale disintegrazione. Una esperienza

ordinaria, almeno entro i limiti fisiologici, supporterà qualche

punto di vista come questo. Eppure ogni tanto troviamo un caso

in cui una vivida coscienza si verifica durante uno stato di coma

evidente […] tranquillamente e con attenzione coesiste con una

quasi completa sospensione delle funzioni vitali ordinarie… fino

a che questo nuovo campo non sarà stato pienamente esplorato

[…] non abbiamo nessun diritto di fare alcuna affermazione

assoluta circa i concomitanti processi cerebrali da cui la coscienza dipende». 

Frederic William Henry Myers

La  mia  curiosità  scientifica  circa  il  fenomeno  delle  NDE  si  è  risvegliata quando iniziai una specie di studio pilota nel 1986. Per un periodo di due anni domandai  a  tutti  i  sopravvissuti  a  un  arresto  cardiaco  che  venivano  nel  mio ambulatorio se avessero qualche ricordo del loro periodo di incoscienza. Con

mia  sorpresa  dodici  su  cinquanta  pazienti  (il  24%)  riferirono  una  NDE, spesso con dettagli estremamente toccanti. Sfortunatamente non fui in grado di  spiegare  come  fosse  possibile  che  avessero  dei  ricordi  di  quel  periodo  di incoscienza  dovuto  a  un  arresto  cardiaco  quando,  secondo  l’opinione scientifica  dominante,  questo  doveva  essere  impossibile.  Nel  capitolo precedente  ho  passato  in  rassegna  tutti  i  modelli  esplicativi  esistenti,  basati sugli  studi  retrospettivi.  Per  poter  confermare  o  rifiutare  le  teorie  esistenti sulle  cause  e  sul  contenuto  delle  NDE  basandoci  su  dati  più  affidabili, avevamo  bisogno  di  uno  studio  scientifico  ben  progettato.  Ecco  perché  nel 1988  Ruud  van  Wees  e  Vincent  Meijers,  entrambi  psicologi  che  si  stavano specializzando  in  NDE,  si  unirono  a  me,  un  cardiologo,  per  condurre  uno studio  prospettico  in  Olanda.  In  quel  momento  nel  mondo  non  era  ancora stato  portato  avanti  nessuno  studio  prospettico  in  grande  scala.  Il  nostro studio  voleva  includere  tutti  i  sopravvissuti  a  un  arresto  cardiaco  negli ospedali  presi  in  esame.  In  uno  studio  prospettico  a  questi  pazienti  viene domandato,  entro  pochi  giorni  dalla  loro  rianimazione,  se  hanno  qualche ricordo  del  periodo  in  cui  erano  in  arresto  cardiaco,  cioè  in  stato  di incoscienza.  Dati  medici  e  non  medici  dei  pazienti  vengono  attentamente registrati  prima,  durante  e  dopo  la  loro  rianimazione.  In  altre  parole,  questo studio  include  solo  pazienti  con  un  episodio  oggettivo  di  rischio  di  morte. 

Tutti  questi  pazienti  sarebbero  morti  a  causa  dell’arresto  cardiaco  se  non fossero  stati  rianimati  entro  cinque  o  dieci  minuti.  In  questo  progetto  venne anche creato un gruppo di controllo di sopravvissuti all’arresto cardiaco che non avevano ricordi del loro periodo di incoscienza. 

L’organizzazione

Cominciai tenendo conferenze alle infermiere e ai dottori di vari ospedali nella  speranza  di  assicurarmi  il  loro  aiuto  nel  condurre  lo  studio  sulle  NDE

nei pazienti rianimati nelle unità coronariche di questi ospedali. Riuscimmo a coinvolgere dieci ospedali nel nostro studio, spesso grazie all’impegno degli staff infermieristici. Le unità coronariche dei quattro ospedali in cui lavoravo come  cardiologo  in  quel  tempo,  che  in  seguito  si  unirono  per  formare  il Rijnstate  Hospital  ad  Arnhem/Velp,  presero  parte  allo  studio  dal  1988  al 1992,  così  come  fece  l’Antonius  Hospital  in  Nieuwegein.  Altri  cinque ospedali più piccoli parteciparono per un periodo inferiore. Il coinvolgimento di  un  ospedale  terminava  quando  emergeva  che,  a  causa  della  pressione  del lavoro, non tutti i pazienti cardiologici rianimati consecutivamente venivano

inclusi nello studio. Quest’ultima cosa era particolarmente comune quando i pazienti  non  riferivano  ricordi  dopo  la  loro  rianimazione.  Se  le  persone  che non avevano avuto la NDE fossero state escluse dallo studio, alcuni dei suoi risultati,  per  esempio  quello  sull’incidenza  delle  NDE  dopo  un  arresto cardiaco, sarebbero stati distorti. Avevamo un contatto in ogni ospedale e una persona sempre reperibile, cosicché eravamo sempre coperti. Avevamo anche qualcuno  che  regolarmente  visitava  gli  ospedali  e  monitorava  il  protocollo. 

Chiedemmo e ricevemmo il permesso dai comitati etici dei vari ospedali. Ai pazienti  veniva  sempre  domandato  se  volevano  partecipare;  fortunatamente acconsentivano  tutti  durante  l’intervista  iniziale,  probabilmente  perché venivano interrogati da un’infermiera o da un medico del loro ospedale. 

Tasso di mortalità dei pazienti con arresto cardiaco

Ogni  cento  pazienti  rianimati  con  successo  che  potevamo  includere  nel nostro  studio,  almeno  altre  duecento  persone  morivano  per  arresto  cardiaco nello stesso periodo. Poche persone si rendono conto di quante rianimazioni vengono  tentate  in  una  unità  coronarica  ogni  anno  e  che  più  della  metà  di questi pazienti non sopravvive all’arresto cardiaco150. 

Lo studio longitudinale

Lo  studio  longitudinale  sui  cambiamenti  nella  propria  vita  è  basato  su interviste fatte dopo due e otto anni a tutti i pazienti che avevano avuto una NDE  e  che  erano  ancora  vivi,  così  come  al  gruppo  di  controllo  di  pazienti rianimati che non avevano avuto una NDE e che erano stati accoppiati per età e  sesso.  La  domanda  era  se  i  comuni  cambiamenti  nella  vita  che  vengono riferiti  dopo  una  NDE  fossero  dovuti  all’essere  sopravvissuti  a  un  arresto cardiaco  o  se  questi  cambiamenti  fossero  causati  dalla  NDE  stessa.  Questa domanda  non  era  mai  stata  oggetto  di  una  ricerca  scientifica  sistematica  in precedenza. Le interviste del follow up a due anni furono coordinate da Ruud van  Wees  e  Vincent  Meijers  mentre  le  interviste  del  follow  up  a  otto  anni furono  coordinate  e  condotte  da  Ingrid  Elfferich,  psicologa  di  grandissima esperienza. Tutto il lavoro del nostro studio prospettico, incluse le interviste registrate  su  nastro  a  due  e  otto  anni,  fu  eseguito  dal  nostro  staff infermieristico  e  da  volontari  laureati  che  erano  stati  istruiti  e  preparati  da noi.  Lo  studio  fu  progettato,  pianificato  e  coordinato  dalla  Merkawah Foundation,  il  ramo  olandese  dello  IANDS  (International  Association  of

Near-Death  Studies),  e  i  volontari  erano  perlopiù  membri  attivi  di  questa fondazione.  Per  tutti  i  dieci  anni  dello  studio  non  ricevemmo  alcun finanziamento  poiché  la  ricerca  sulle  NDE  non  era  sovvenzionabile  da istituzioni come la Dutch Heart Foundation. 

Il progetto dello studio

Avevamo  la  registrazione  dell’elettrocardiogramma  (ECG)  di  tutti  i pazienti  inclusi  nel  nostro  studio.  Un  ECG  mostra  l’attività  cardiaca  del cuore.  Nei  pazienti  in  arresto  cardiaco  l’ECG  mostra  sempre  o  un’aritmia letale  (una  fibrillazione  ventricolare,  ossia  un  movimento  caotico  del  cuore, che dà luogo a un arresto cardiaco che può essere risolto solo con uno shock elettrico  o  defibrillazione)  o  una  asistolia  (una  linea  piatta  sull’ECG).  Nel caso  in  cui  la  rianimazione  fosse  avvenuta  fuori  dall’ospedale,  lo  staff dell’ambulanza ci consegnava l’ECG fatto sul posto. 

Dei  pazienti  che  venivano  rianimati  con  successo  registravamo  i  dati demografici,  compresi  l’età,  il  sesso,  il  livello  di  istruzione,  la  religione,  la precedente conoscenza delle NDE, e se avessero avuto o meno una NDE in passato.  Ai  pazienti  veniva  anche  chiesto  se  avessero  avuto  paura  prima dell’arresto  cardiaco.  Tutte  le  informazioni  mediche  venivano  registrate  con attenzione:  quale  era  stata  la  durata  effettiva  dell’arresto  cardiaco?  Quanto tempo era durato lo stato di incoscienza? Quante volte il paziente aveva avuto bisogno  di  essere  rianimato?  Qual  era  l’esatta  natura  dell’aritmia  cardiaca? 

Era  stato  necessario  intubare  (cioè  inserire  un  tubo  in  trachea  per  la respirazione  artificiale)  a  causa  di  un  coma  prolungato  dovuto  a  una rianimazione  complessa?  Il  paziente  era  stato  rianimato  prima  di  arrivare  in ospedale  oppure  in  ospedale?  L’arresto  cardiaco  si  era  verificato  durante stimolazione  elettrofisiologica  (EPS)  mentre  si  eseguiva  un  cateterismo cardiaco,  quando  i  pazienti  vengono  in  genere  defibrillati  per  mezzo  di  uno shock  elettrico  sul  torace  entro  quindici  o  trenta  secondi?  Si  trattava  del primo  attacco  cardiaco  del  paziente,  o  il  paziente  ne  aveva  già  avuti  in passato? Quali farmaci erano stati somministrati al paziente prima, durante e dopo  la  rianimazione,  e  con  quali  dosaggi?  (Per  tenere  il  paziente  in respirazione artificiale prolungata si usano spesso farmaci molto potenti, che mantengono il paziente in una specie di stato di coma). Registravamo anche dopo  quanti  giorni  dalla  rianimazione  veniva  effettuata  l’intervista,  se  il paziente  era  lucido  durante  l’intervista  e  se  la  sua  memoria  a  breve  termine funzionava bene. 

L’intervista iniziale

Durante  l’intervista  iniziale,  in  genere  entro  cinque  giorni  dalla rianimazione, al paziente veniva posta una sola domanda aperta: «Ha qualche ricordo  del  periodo  del  suo  arresto  cardiaco?»  Se  la  risposta  era  sì,  allora veniva  condotta  e  registrata  una  intervista  iniziale  non  strutturata, preferibilmente  da  uno  dei  principali  ricercatori,  anche  se  questo  non  era sempre  possibile.  Un  difetto  di  questo  metodo  era  che  se  il  paziente  che stavamo  registrando  aveva  pensato  che  “stava  per  morire”,  questo determinava  una  codifica  di  possibile  NDE  con  il  punteggio  più  basso (punteggio di 1). Tuttavia, due anni dopo emerse che alcuni dei pazienti con questo punteggio minimo di 1 in realtà non avevano sperimentato una NDE. 

Allo  stesso  modo,  alcuni  pazienti  che  erano  stati  registrati  come  non  aver avuto una NDE, riferirono l’esperienza due anni dopo. Non avevano parlato della  loro  NDE  subito  dopo  la  rianimazione,  evenienza  piuttosto  comune, perché è difficile che le persone riescano a comprendere la loro straordinaria esperienza e quindi tacciono per paura di essere presi in giro o di non essere creduti151.   Tornerò  nuovamente  su  questi  reperti  quando  discuteremo  i risultati dello studio longitudinale. 

Un segno nascosto, visibile solo durante una OBE

In uno degli ospedali di Arnhem, sulla copertura superiore della lampada chirurgica nella sala di rianimazione era stato fatto un segno invisibile da una posizione  normale.  Nessuno  dei  dottori  e  delle  infermiere  che  vi  operavano era  stato  informato  di  questo  segno  nascosto  in  modo  che  non  potessero influenzare i pazienti. Perfino io non ho mai saputo che segno (se una croce, un cerchio o un quadrato, e se rosso, giallo o azzurro) fosse stato messo da un mio  collega.  Sfortunatamente,  nessun  paziente  che  fu  rianimato  in  quella stanza  ha  mai  riferito  una  OBE  con  percezioni.  Poiché  le  persone  vengono rianimate dovunque – per la strada, sulle ambulanze, nelle stanze delle unità coronariche, o nei Pronto Soccorso – avevamo già previsto la possibilità che i riscontri  di  questo  aspetto  delle  NDE  fossero  piuttosto  bassi.  Eppure,  anche una sola OBE verificata sarebbe stata sufficiente. 

Fortunatamente,  durante  il  nostro  studio,  un’infermiera  ci  parlò  del  caso della dentiera, come descritto in un capitolo precedente, anche se la stanza di rianimazione in questione non aveva nessun segno nascosto. 

Il progetto dello studio longitudinale

Le interviste del follow up a due e a otto anni furono registrate su nastro e trascritte.  Questo  ci  permise  di  confrontare  il  contenuto  della  NDE  con l’esperienza così come ci era stata riportata in ospedale immediatamente dopo l’arresto cardiaco. Il fatto notevole era che dopo due e otto anni i pazienti ci riferivano la loro NDE quasi con le stesse precise parole, fino al più piccolo dettaglio.  Cosa  praticamente  impossibile  nel  caso  di  sogni  o  di  storie inventate.  Le  interviste  fatte  dopo  otto  anni  furono  accompagnate  dal Kenneth Ring’s Life-Change Inventory (elenco dei cambiamenti nella propria vita  secondo  Kenneth  Ring),  che  tutti  i  partecipanti  furono  invitati  a compilare152. Questo elenco contiene trentaquattro domande sulla percezione della  propria  immagine,  sulla  compassione  verso  gli  altri,  su  questioni materiali  e  sociali,  su  aspetti  religiosi  e  spirituali  e  sull’atteggiamento  nei confronti  della  morte.  Per  stabilire  i  livelli  di  cambiamento,  ai  pazienti  fu chiesto  di  rispondere  a  queste  domande  su  una  scala  articolata  in  cinque punti.  Nel  follow  up  a  otto  anni,  questo  elenco  fu  ampliato  con  un’indagine sugli aspetti medici e psicologici redatti dalla Dutch Heart Foundation; questi includevano  una  lista  di  domande  sul  modo  di  affrontare  i  problemi  e  un questionario  sul  senso  di  depressione.  Questi  questionari  furono  aggiunti  al fine  di  ottenere  un’analisi  qualitativa  poiché  dopo  otto  anni  solo  poche persone  erano  ancora  in  vita  e  il  gruppo  studiato  era  diventato  piuttosto piccolo. 

Tutti  i  dati  raccolti  nello  studio  prospettico  e  nello  studio  longitudinale furono sottoposti ad analisi statistica per individuare differenze significative, con  P  ≤  0,05;  P  è  la  probabilità  di  ottenere  una  differenza  statisticamente significativa, e P ≤ 0,05 significa che c’è un 5%, o meno, di probabilità che il risultato sia ottenuto per caso. Più basso è il valore di P, più significativo è il risultato. 

Dati dello studio prospettico

Lo  studio  olandese  fu  pubblicato  su  Lancet  nel  dicembre  del  2001153:  in un periodo di quattro anni, tra il 1988 e il 1992, 344 pazienti “consecutivi”, che  erano  stati  sottoposti  a  un  totale  di  509  rianimazioni  coronate  da successo, furono inclusi nello studio. In altre parole, tutti i pazienti del nostro studio erano stati dichiarati clinicamente morti. Si definisce morte clinica un periodo  di  incoscienza  dovuto  alla  mancanza  di  apporto  di  ossigeno  al cervello  (anossia)  causata  da  un  arresto  della  circolazione,  del  respiro  o  di

entrambi  in  seguito  a  un  arresto  cardiaco  in  pazienti  con  infarto  miocardico acuto.  Se  entro  cinque-dieci  minuti  non  vengono  iniziate  le  manovre rianimatorie, le cellule cerebrali subiscono un danno irreparabile e il paziente muore. Le persone che sopravvissero a una rianimazione complicata fatta in ambiente extraospedaliero erano significativamente più giovani, e solo dodici superarono  un  arresto  cardiaco  che  era  durato  più  di  dieci  minuti.  Le statistiche  mostrano  che  solo  il  10%  delle  persone  che  hanno  un  arresto cardiaco  fuori  dall’ospedale  lasciano  l’ospedale  vive,  perché  subiscono frequentemente  danni  cerebrali  irreparabili,  che  danno  luogo  a  morte cerebrale e, alla fine, alla morte vera a propria. 

Dati registrati dei 344 pazienti dello studio

Numero di rianimazioni

509

Età media

62 anni

Numero di uomini

73%

Numero di donne

27%

Religiosità

72%

Istruzione secondaria

66%

Precedente conoscenza delle NDE

57%

Precedenti NDE

4%

Paura della morte

2%

Primo infarto del miocardio

86%

Rianimazioni in ospedale

234 pazienti (68%)

 Durata dell’arresto cardiaco < 2 minuti

 190 pazienti (81%)

 Durata dello stato di incoscienza < 5 minuti 187 pazienti (80%) Rianimazioni extraospedaliere

110 pazienti (32%)

 Durata dell’arresto cardiaco > 2 minuti

 88 pazienti (80%)

 Durata dello stato di incoscienza > 10 minuti 62 pazienti (56%) Durata dello stato di incoscienza superiore a 1

104 pazienti

ora

Respirazione artificiale per coma di lunga durata 12%

Deficit della memoria a breve termine]

41 pazienti

Risultati dello studio prospettico

Percentuali di NDE

Se i pazienti riportavano ricordi del periodo di incoscienza, le esperienze venivano  codificate  secondo  il  Weighted  Core  Experience  Index  (WCEI;  si veda  il  capitolo  2  per  maggiori  informazioni).  Maggiore  è  il  numero  di elementi riportati, maggiore è il punteggio e più profonda la NDE. Il nostro studio ha trovato che 282 pazienti (82%) non avevano ricordi del loro periodo di incoscienza, mentre 62 pazienti (18%) riferivano una NDE. Di questi 62, 21 avevano solo qualche ricordo, avendo avuto una NDE superficiale con un basso  punteggio.  Un  totale  di  18  pazienti  aveva  avuto  una  NDE

moderatamente  profonda,  17  una  NDE  profonda  e  6  una  NDE  molto profonda. 

Classificazione WCEI dei 344 pazienti (profondità della NDE)

Punteggio WCEI

NUMERO

1. Nessuna memoria

0

282 (82%)

2. Qualche ricordo

1-5

21 (6%)

3. NDE moderatamente

6-9

18 (5%)

profonda

4. NDE Profonda

10-14

17 (5%)

5. NDE molto profonda

15-19]

6 (2%)

62 pazienti (18%) hanno riportato ricordi (NDE)

Paragonata ai risultati degli studi retrospettivi, la percentuale decisamente più bassa delle NDE qui riscontrata è molto importante. Questa è una diretta conseguenza  dell’indirizzo  prospettico  dello  studio  e  del  fatto  che  abbiamo analizzato un gruppo di persone molto più vecchie. Solo il 12% dei pazienti aveva un’esperienza con un punteggio di 6 o superiore (NDE moderatamente profonda, profonda e molto profonda). Questa viene definita come esperienza di picco, perché negli studi retrospettivi questo punteggio di 6 segna il punto limite  per  definire  un’esperienza  con  dei  ricordi  come  una  NDE.  Se confrontiamo  la  percentuale  di  NDE  con  il  numero  di  rianimazioni,  ci  resta solo  un  5%.  Le  donne,  che  avevano  un’età  media  più  alta,  riferirono  delle NDE  significativamente  più  profonde,  così  come  le  persone  rianimate  fuori dall’ospedale  e  i  pazienti  che  avevano  provato  una  grande  paura  prima  del loro arresto cardiaco. 


Un  altro  reperto  importante  fu  che  le  persone  con  una  NDE  profonda,  e

specialmente  quelle  con  NDE  molto  profonda,  avevano  una  probabilità significativamente maggiore (P≤0,0001) di morire entro trenta giorni dal loro arresto cardiaco anche se dal punto di vista medico non presentavano alcuna differenza  rispetto  agli  altri  pazienti.  Non  posso  fornire  una  spiegazione adeguata  a  ciò.  Tuttavia,  è  possibile  che  dopo  una  NDE  profonda  o  molto profonda  le  persone  perdano  la  paura  della  morte  fino  al  punto  di  divenire capaci di lasciarsi andare e di abbandonare il loro corpo. Sappiamo che si può esercitare  un  certo  controllo  sul  tempo  della  propria  morte.  Per  esempio,  se una  famiglia  è  molto  triste  nel  vedere  la  propria  madre  o  il  padre  morire  e l’assiste con una continua veglia piena di lacrime, il morente sarà incapace di lasciarsi  andare.  Il  paziente  muore  in  genere  quando  la  famiglia  è momentaneamente  assente.  E  quando  qualcuno  è  prossimo  a  morire,  ma  sta aspettando  che  la  figlia  arrivi  dall’Australia,  allora  sfiderà  tutte  le  prognosi mediche  e  non  morirà  fino  a  che  la  figlia  non  sarà  arrivata  diversi  giorni dopo. Chiunque lavori in ospedale o in un hospice si è trovato di fronte a casi come questi. 

Elementi riconosciuti delle NDE

La  tabella  “Frequenza  degli  elementi  delle  NDE”  mostra  quali  elementi comuni di una NDE sono stati riferiti nel nostro studio e con che frequenza si sono verificati. 

Metà dei pazienti con NDE erano consapevoli di essere morti e provavano emozioni  positive;  il  30%  ha  avuto  un’esperienza  di  tunnel,  ha  visto  un paesaggio  celestiale,  o  ha  incontrato  persone  defunte;  circa  un  quarto  ha avuto una OBE, ha comunicato con “la luce” o ha visto dei colori; il 13% ha avuto  una  visione  panoramica  della  vita;  e  l’8%  ha  percepito  la  presenza  di un  confine.  In  altre  parole,  tutti  gli  elementi  noti  delle  NDE  sono  stati riportati nel nostro studio, a eccezione di una NDE spaventosa o negativa. 

Frequenza degli elementi delle NDE nei 62 pazienti

Consapevolezza di essere morti

35 (56%)

Emozioni positive

15 (24%)

OBE

19 (31%)

Muoversi attraverso un tunnel

14 (23%)

Comunicare con “la luce” 

14 (23%)

Percezione di colori/Percezione di un “paesaggio

18 (29%)

celestiale” 

Incontro con amici o con congiunti defunti

20 (32%)

Visione panoramica della vita

8 (13%)

Presenza di un confine

5 (8%)

Fattori che non hanno influito sul verificarsi di una NDE

Ci  sono  delle  ragioni  per  cui  alcune  persone  hanno  dei  ricordi  del  loro periodo di incoscienza, mentre la maggior parte non ne ha? Per rispondere a questa  domanda,  abbiamo  confrontato  i  dati  registrati  dei  62  pazienti  che avevano  avuto  una  NDE  con  quelli  dei  282  che  non  l’avevano  avuta.  Con nostra  grande  sorpresa,  non  abbiamo  identificato  nessuna  differenza significativa  nella  durata  dell’arresto  cardiaco,  nessuna  differenza  nella durata del periodo di incoscienza e nessuna differenza nel fatto o meno che i pazienti in gravi condizioni rimanessero in coma per giorni o settimane dopo una  rianimazione  complessa,  necessitando  di  essere  intubati  per  essere ventilati  artificialmente.  E  non  trovammo  differenze  nemmeno  tra  i  30

pazienti  che  avevano  avuto  un  arresto  cardiaco  durante  la  stimolazione elettrofisiologica  (EPS)  nel  laboratorio  di  emodinamica:  il  ritmo  era  stato sempre ripristinato con una defibrillazione (shock elettrico) in un periodo di tempo  compreso  tra  i  quindici  e  i  trenta  secondi.  Così  non  riuscimmo  a identificare alcuna differenza tra pazienti con un arresto cardiaco molto lungo o  molto  breve.  Il  livello  o  la  gravità  della  carenza  di  ossigeno  nel  cervello (anossia) apparve irrilevante. Nemmeno i farmaci somministrati ebbero alcun ruolo.  Ma  i  pazienti  che  hanno  un  infarto  del  miocardio  ricevono  perlopiù analgesici come la morfina, mentre a quelli messi in ventilazione artificiale a seguito  di  una  rianimazione  complessa  vengono  date  dosi  molto  alte  di sedativi.  Una  causa  psicologica,  come  la  raramente  riportata  paura  della morte,  non  influenzò  il  verificarsi  delle  NDE,  anche  se  influenzò  la profondità  dell’esperienza.  Nemmeno  il  fatto  che  i  pazienti  avessero  sentito parlare  o  letto  qualcosa  sulle  NDE  in  precedenza  fece  alcuna  differenza. 

Qualunque tipo di fede religiosa, o la sua assenza, fu irrilevante, e lo stesso fu per il livello di istruzione raggiunto (vedi la tavola che segue). 

Fattori che non hanno influito sul verificarsi di una NDE

1. Durata dell’arresto cardiaco

N.S. 

2. Durata dell’incoscienza

N.S. 

3. Intubazione (rianimazione complessa)

N.S. 

4. Arresto cardiaco indotto (EPS)

N.S. 

5. Farmaci

N.S. 

6. Paura della morte

N.S. 

7. Conoscenza precedente delle NDE

N.S. 

8. Religione

N.S. 

9. Livello di istruzione

N.S. 

N.S. = non significativo

Fattori che hanno influito sul verificarsi di una NDE

I fattori che hanno influito sulla frequenza delle NDE sono un’età inferiore ai  60  anni  e  un  infarto  miocardico,  nel  qual  caso  i  pazienti  erano  anche  più giovani dell’età media di 63 anni. Se i pazienti ricevevano varie rianimazioni durante  la  loro  permanenza  in  ospedale,  era  più  probabile  che  riportassero una  NDE.  È  da  notare  il  fatto  che  tutti  quelli  che  avevano  già  sperimentato una  NDE  in  precedenza  la  riportarono  in  modo  significativamente  più frequente nel nostro studio. 

Fattori che hanno influito sul verificarsi di una NDE

 Maggior frequenza di NDE:

1. Età inferiore ai 60 anni

P = 0,012

2. Primo infarto del miocardio (più

P = 0,013

giovani!)

3. Più di una rianimazione in

P = 0,029

ospedale

4. Precedenti NDE

P = 0,035

 Minor frequenza di NDE:

5. Difetti della memoria duraturi

P = 0,011

P è la probabilità che la differenza sia statisticamente significativa P ≤ 0,05 indica una differenza significativa

Una  rianimazione  complessa  può  dar  luogo  a  un  lungo  coma,  ed  è  più probabile  che  pazienti  incoscienti,  che  sono  stati  attaccati  a  un  ventilatore polmonare per giorni o settimane, manifestino difetti della memoria a breve termine a causa di danni cerebrali. Più lungo è il coma, maggiore è il rischio

di questi problemi cognitivi, che si verificano anche dopo gravi traumi cranici concussivi o dopo ictus e che possono cancellare ore, giorni e talvolta anche settimane dalla memoria dei pazienti154. Questi pazienti riportarono una NDE

con  una  frequenza  significativamente  minore,  il  che  suggerisce  che  una buona memoria sia un requisito importante per ricordare una NDE. 

Conclusioni dello studio prospettico

Questo  primo  studio  prospettico  su  larga  scala  non  ha  confermato  le possibili  cause  di  NDE  descritte  fino  ad  ora,  cioè  le  cause  fisiologiche  o mediche  (come  l’anossia),  psicologiche  (come  la  paura  della  morte),  o farmacologiche  (legate  ai  farmaci).  Fummo  particolarmente  sorpresi  di rilevare  che  i  fattori  medici  non  riuscivano  a  spiegare  il  verificarsi  di  una NDE. Tutti i pazienti nel nostro studio erano stati clinicamente morti e solo una piccola percentuale riferiva uno stato di coscienza ampliata con pensieri lucidi,  emozioni,  ricordi  e  a  volte  percezioni  da  un  punto  al  di  fuori  e  al  di sopra del proprio corpo senza vita durante le manovre rianimatorie. Se questa coscienza ampliata avesse una causa fisiologica, come la carenza di ossigeno al  cervello  (anossia),  tutti  i  pazienti  del  nostro  studio  avrebbero  dovuto riferire  una  NDE.  Infatti  erano  stati  tutti  privi  di  coscienza  a  causa dell’arresto cardiaco, che determina la caduta della pressione sanguigna e la cessazione  del  respiro  e  di  tutti  i  riflessi  del  tronco  encefalico.  Anche  la gravità  del  quadro  clinico,  come  un  lungo  coma  dopo  una  rianimazione complessa,  non  riuscì  a  spiegare  perché  i  pazienti  riferivano  o  meno  una NDE,  eccetto  nei  casi  di  persistenti  difetti  della  memoria.  La  spiegazione psicologica  è  improbabile,  perché  la  maggior  parte  dei  pazienti  non sperimentò  nessuna  paura  della  morte  prima  di  andare  in  arresto  cardiaco: questo si verificò in modo così improvviso che non se ne resero conto. I più non  avevano  ricordi  della  loro  rianimazione.  Questo  è  confermato  dallo studio di Greyson, in cui i dati soggettivi dei pazienti rianimati mostrano che la maggior parte di loro non si era assolutamente resa conto di aver avuto un arresto cardiaco155. La situazione è paragonabile a uno svenimento: quando le persone  tornano  coscienti  dopo  uno  svenimento,  non  hanno  idea  di  cosa  sia accaduto. Siamo anche in grado di escludere una spiegazione farmacologica, poiché i farmaci somministrati non influirono sul verificarsi di una NDE. 

Dati dello studio longitudinale

Al follow up dopo due anni, 19 dei 62 pazienti con NDE erano morti e 6

rifiutarono  di  essere  intervistati,  lasciandone  quindi  37  disponibili  per  la seconda intervista (si veda la tabella “Numero dei pazienti intervistati”). Dei 17 pazienti con punteggio basso, 7 erano invariati, 4 avevano il punteggio più basso (1) con solo emozioni positive, mentre in retrospettiva 6 non avevano avuto  di  fatto  nessuna  NDE.  Dopo  l’intervista  iniziale  queste  persone  erano state  classificate  come  potenziali  NDE  con  un  punteggio  di  1  perché

«avevano  avuto  la  sensazione  che  stessero  morendo»,  ma  l’intervista  più approfondita  condotta  due  anni  dopo  dimostrò  che  ciò  non  era  vero.  A seguito  della  seconda  intervista  queste  sei  persone  vennero  inserite  nel gruppo  che  non  aveva  avuto  una  NDE.  Per  mettere  insieme  un  gruppo  di controllo di sopravvissuti a un arresto cardiaco senza NDE, ma accoppiati per età e sesso, contattammo 75 pazienti prima di trovare 37 persone disposte a partecipare  alla  seconda  intervista.  Questo  gruppo  conteneva  quattro  nuovi pazienti  con  NDE,  due  con  un  punteggio  basso  e  due  con  un’esperienza invece importante. Dopo la seconda intervista questi quattro furono messi nel gruppo  delle  persone  con  NDE.  La  prima  intervista  dopo  la  rianimazione doveva essere stata fatta troppo presto per loro, prima che fossero in grado di parlare della loro NDE, o prima che fossero disposti a farlo156. 

Numero di pazienti intervistati durante la I, II e III fase dello studio (344 pazienti)

Con NDE

Senza NDE

 I fase (1988-1992)

62 pazienti (18%)

282 pazienti (82%)

 II fase (1991-1993)

37 (– 6 + 4) = 35

37 (+ 6 – 4) = 39

pazienti

pazienti

19 morti (31%)

38 morti o

6 rifiutarono

rifiutarono

 III fase (1997-1998)

23 pazienti

15 pazienti

11 morti

20 morti

1 non intervistato

4 non intervistati

Al  follow  up  a  due  anni  fummo  in  grado  di  intervistare  un  totale  di  74

pazienti:  35  con  NDE  confermata  dalla  seconda  intervista  e  39  senza  NDE. 

Dopo otto anni contattammo gli stessi pazienti per una terza intervista. Delle persone  con  NDE,  11  erano  morte,  mentre  delle  24  che  erano  ancora  vive, una non fu in grado di partecipare a causa di difetti della memoria. Alla fine fummo  in  grado  di  condurre  la  terza  intervista  con  23  pazienti  con  NDE. 

Delle persone senza NDE potemmo intervistarne solo 15. Dopo otto anni 20

pazienti  erano  morti  e  quattro  non  erano  in  grado  di  prendervi  parte,  per critiche condizioni di stabilità mentale. Questo significa che fummo in grado di confrontare il cambiamento dopo due e otto anni in 23 pazienti con NDE e in 15 senza NDE. 

Risultati dello studio longitudinale

Come  detto,  le  interviste  successive  furono  condotte  usando  un questionario  standardizzato  che  comprendeva  34  domande  sui  cambiamenti della vita157. Tra i 74 pazienti che accettarono di essere intervistati nel follow up a due anni, 13 delle 34 risposte del questionario erano significativamente

diverse  tra  quelli  con  e  quelli  senza  NDE  (vedi  la  tabella  “Differenze

significative  tra  le  persone  con  e  quelle  senza  NDE).  La  seconda  intervista

mostrava  una  significativa  diminuzione  della  paura  della  morte  e  un altrettanto  significativo  incremento  della  convinzione  di  una  vita  dopo  la morte tra le persone con NDE. C’erano ulteriori differenze significative tra le persone con e quelle senza NDE riguardo a un certo numero di aspetti sociali e religiosi come la disponibilità a mostrare emozioni, l’accettare gli altri, un atteggiamento più amorevole verso la vita e più amore e compassione verso se stessi e gli altri. Altre differenze riguardavano un maggior coinvolgimento nella famiglia, un maggior interesse verso la spiritualità e verso il significato della vita, una maggior capacità di apprezzare le cose semplici, associato a un minor  interesse  per  il  denaro,  per  il  possesso  e  per  i  modelli  sociali (“mantenere  le  apparenze”).  Dopo  otto  anni  confrontammo  nuovamente questi tredici aspetti, che avevano dato differenze significative già dopo due anni, tra gli stessi due gruppi di pazienti, quelli con e quelli senza NDE. 

Notammo  che  dopo  otto  anni  anche  le  persone  senza  NDE  stavano realizzando  un  inequivocabile  processo  di  cambiamento.  Rimanevano  però chiare differenze tra i due gruppi, anche se adesso queste, per alcuni aspetti, erano  un  pochino  meno  marcate.  Fummo  anche  sorpresi  di  scoprire  che  i processi  di  cambiamento  che  si  erano  prodotti  dopo  due  anni  nelle  persone con NDE, si erano chiaramente intensificati dopo otto anni. Lo stesso valeva anche  per  le  persone  senza  NDE.  Ricapitolando,  scoprimmo  che,  otto  anni

dopo il loro arresto cardiaco, tutti i pazienti erano cambiati sotto molti aspetti: avevano un maggior interesse per la natura, l’ambiente e la giustizia sociale; mostravano  più  amore  ed  emozioni;  erano  di  maggior  sostegno  per  la famiglia  e  più  coinvolti  nella  vita  familiare.  Ciononostante,  quelli  che avevano sperimentato una NDE, durante il loro arresto cardiaco, rimanevano significativamente diversi. In particolare, avevano meno paura della morte e credevano  con  maggior  fermezza  nella  vita  oltre  la  morte;mostravano  un maggior interesse per la spiritualità e verso il significato della vita, così come una maggiore accettazione e un maggior amore per se stessi e gli altri. Allo stesso  modo  avevano  una  maggior  capacità  di  apprezzare  le  cose  semplici, mentre  il  loro  interesse  per  il  possesso  e  per  il  potere  era  diminuito.  Al contrario  le  persone  senza  NDE  mostravano  una  significativa  riduzione dell’interesse verso la spiritualità. 

Al  momento  delle  interviste,  la  NDE  era  diventata  un’esperienza  che aveva  determinato  nuovi  punti  di  vista  su  tutto  ciò  che  riguarda  la  vita: compassione,  amore  incondizionato,  accettazione  di  se  stessi  (compresa l’accettazione  delle  proprie  qualità  negative),  degli  altri  e  rispetto  della natura. La paura della morte in genere era scomparsa. Le interviste rivelarono anche  un  forte  aumento  delle  capacità  intuitive  dopo  la  NDE,  insieme  a  un forte  senso  di  connessione  con  gli  altri  e  con  la  natura.  O,  come  dicevano molti  di  loro,  essi  avevano  acquistato  dei  “doni  paranormali”.  La  comparsa improvvisa  di  questo  aumento  delle  capacità  intuitive  poteva  essere decisamente  un  problema:  coloro  che  hanno  avuto  una  NDE

improvvisamente  si  trovano  ad  avere  una  percezione  molto  acuta  delle emozioni degli altri, cosa che può suscitare un enorme timore. Sperimentano pure  chiaroveggenza,  premonizioni  e  visioni.  Questa  aumentata  capacità intuitiva  può  essere  molto  forte:  le  persone  riconoscono  i  sentimenti  e  la tristezza degli altri o sentono quando qualcuno morirà, presentimento che poi si  dimostra  esatto.  Come  disse  un  intervistato:  «Mi  sentivo  come  se  fossi diventato  un’altra  persona  ma  con  la  stessa  identità».  Come  detto  in precedenza,  il  processo  di  integrazione  e  di  accettazione  di  una  NDE  può richiedere  molti  anni,  a  causa  del  suo  profondo  impatto  sui  valori  delle persone e sul loro modo di concepire la vita. Infine, il fatto che un’esperienza, che dura solo pochi minuti, possa determinare trasformazioni che durano tutta una vita è una scoperta stupefacente e inattesa. 

Differenze significative tra le persone con e quelle senza NDE

Cambiamenti dopo due e otto anni

 Dopo due anni

 Dopo otto anni

Cambiamenti esistenziali (n =

NDE n

No

NDE n

No

numero dei pazienti)

= 23

NDE n

= 23

NDE n

= 15

= 15

 Atteggiamento sociale

1. Mostrare emozioni

+42%

+16%

+78%

+58%

2. Accettazione degli altri

+42%

+16%

+78%

+41%

3. Aumento affettuosità ed empatia +52%

+25%

+73%

+50%

4. Capacità di comprendere gli altri +36%

+8%

+68%

+75%

5. Coinvolgimento nella famiglia

+47%

+33%

+78%

+58%

 Atteggiamento religioso

6. Comprendere lo scopo della vita +52%

+33%

+57%

+66%

7. Senso profondo della vita

+52%

+25%

+57%

+25%

8. Interesse per la spiritualità

+15%

–8%

+42%

–41%

 Atteggiamento nei confronti della

 morte

9. Paura della morte

–47%

–16%

–63%

–41%

10. Credere nella vita dopo la

+36%

+16%

+42%

+16%

morte

 Altro

11. Interesse per il significato della

+52%

+33%

+89%

+66%

vita

12. Accettarsi

+58%

+8%

+63%

+58%

13. Apprezzamento delle cose

+78%

+41%

+84%

+50%

semplici

La  tavola  mostra  le  percentuali  dei  cambiamenti  positivi  (+1  e  +2)  e  dei  cambiamenti negativi (–1 e –2) dopo due e dopo otto anni per gli stessi pazienti con e senza NDE. Per esempio,  le  risposte  possibili  alla  domanda:  «Interesse  per  la  spiritualità?»  erano: fortemente  aumentato  (+2),  abbastanza  aumentato  (+1),  nessun  cambiamento  (0), abbastanza diminuito (–1), fortemente diminuito (–2). Dopo due anni il 15% delle persone con NDE indicarono un +1 o +2; dopo otto anni la percentuale di interesse di coloro che avevano  avuto  una  NDE  era  aumentata  al  42%.  Invece,  l’8%  delle  persone  che  non avevano avuto NDE dopo due anni indicarono un –1 o –2, e questa percentuale di ridotto interesse verso la spiritualità era arrivata al 41% dopo otto anni. 

Commenti allo studio olandese sulle NDE

Grazie alla pubblicazione su Lancet nel dicembre del 2001, il nostro studio prospettico  attirò  una  grande  attenzione.  Lo  studio  non  solo  era  stato  messo sulla prima pagina di tutti i maggiori quotidiani in Europa, negli Stati Uniti, in  Canada  e  in  Australia,  ma  era  anche  sulle  prime  pagine  di  paesi  come  la Russia, la Cina, l’India, lo Sri Lanka, il Giappone, il Brasile e l’Argentina. Il nostro gruppo di ricercatori non si era aspettato un tale interesse. Per un paio di  giorni  dovetti  spostare  tutti  gli  appuntamenti  del  mio  ambulatorio  per soddisfare le richieste di interviste da quotidiani nazionali e internazionali, da radio  e  televisioni.  Ricevemmo  centinaia  di  e-mail  con  riscontri  positivi  da persone  che  avevano  avuto  una  NDE  e  che  si  sentivano  sostenute  e riconosciute  da  questo  studio.  Ricevemmo  anche  feedback  da  medici  che avevano sperimentato loro stessi una NDE e che non erano mai stati capaci di parlarne  con  i  colleghi.  Quello  che  segue  è  un  estratto  dal  commento pubblicato dal dottor Pam Kircher, un medico di famiglia che esercita anche in un hospice degli Stati Uniti. 

«L’articolo di Van Lommel su Lancet è un punto di svolta che dovrebbe essere letto da tutti i medici. Tratta del più grande studio prospettico in cui viene chiesto alle persone della propria NDE dopo un arresto cardiaco […]

Ugualmente importante il fatto che lo studio abbia seguito le persone per otto anni dopo la loro NDE […] Vorrei incoraggiare voi, lettori di questa rivista,  a  procurarvi  l’articolo  integrale  pubblicato  su  Lancet  per condividerlo  con  il  vostro  medico.  Farete  un  grande  favore  al  vostro medico di famiglia […] Credo che le scoperte dello studio di Van Lommel

spingeranno  gli  ospedali  a  domandare  alle  persone  della  loro  NDE  dopo un arresto cardiaco». 

Il dottor Jeffrey Long, un medico radiologo che lavora con la radioterapia (cioè l’uso delle radiazioni per curare il cancro) ed è impegnato nelle ricerche sulle NDE, scrisse: «Da parte di tutte le persone con NDE, mi congratulo con Van Lommel per la sua eccellente ricerca». 

Ma  il  feedback  dai  circoli  scientifici  e  medici  fu  ambivalente:  nel  mio stesso  ospedale  ricevetti  molte  reazioni  positive,  ma  anche  reazioni indifferenti, mentre alcuni colleghi non menzionarono mai la pubblicazione. 

Dal  2001  il  nostro  studio  olandese  è  stato  citato  frequentemente  negli articoli scientifici e nei libri (121 volte), nei programmi scientifici della radio o  della  televisione.  Il  nostro  studio  sulle  NDE  fu  la  ragione  per  cui  nel settembre  del  2005  la  professoressa  Janice  Holden  mi  consegnò  negli  Stati Uniti  il  Bruce  Greyson  Research  Award  da  parte  della  International Association  of  Near-Death  Studies.  E  nel  settembre  del  2006  il  presidente dell’India dottor A. P. J. Abdul Kalam mi consegnò a New Delhi il Lifetime Achievement Award dopo una conferenza in cui presentai il nostro studio al World Congress on Clinical and Preventive Cardiology 2006. 

Per  quanto  ne  so,  nessun  commento  negativo  fu  mai  pubblicato  in  alcun giornale  scientifico,  con  l’eccezione  di  un  commento  leggermente  critico sullo  stesso  Lancet.  Ricevetti  tuttavia  alcuni  commenti  estremamente  critici in  Olanda  dal  dottor  C.  Renckens,  ginecologo  e  presidente  della  Dutch Association  Against  Quackery  (Associazione  Olandese  Contro  la Ciarlataneria). Oltre che associare il nostro studio a «disturbo da personalità multiple,  sindrome  da  affaticamento  cronico,  fibromialgia  e  sindrome  da rapimento  da  parte  degli  alieni»,  mi  definì  «un  profeta  fallito  con  la personalità di un ciarlatano quasi patologico». 

In  Belgio  ricevetti  alcuni  crudi  commenti  da  W.  Betz,  professore  di medicina di famiglia a Bruxelles e membro della Skepp (il gruppo di studio belga  per  la  valutazione  critica  delle  pseudoscienze  e  del  paranormale).  La reazione  iniziale  di  Betz  al  nostro  studio  apparve  in  un  articolo  sulla  rivista belga  De  Tijd  del  29  dicembre  del  2001:  «Quando  gli  scienziati  iniziano  a sparare sciocchezze, la gente deve stare in guardia». Secondo la rivista, egli era  “furibondo”  e  tacciava  lo  studio  e  me  di  «frode  post-moderna», 

«pseudoscienza»,  «sciocchezze»;  «Van  Lommel  appartiene  a  una  setta», scrisse, e associò la ricerca «ai corpi astrali, al paranormale e alla grafologia». 

Descrivendo  le  NDE  come  «allucinazioni»,  cercò  di  confutare  le  esperienze di OBE pubblicate, compresa la storia della dentiera, lasciando intendere che sia l’infermiera che gli autori dell’articolo fossero dei bugiardi: «Ricercatori entusiasti, convinti di essere nel giusto, sono solo troppo solleciti nell’aiutare la  vittima  di  una  NDE  a  ritrovare  la  sua  memoria».  Betz  suggeriva  che  i pazienti «possano venir suggestionati per ricordare di aver avuto una NDE»

anche  anni  dopo  il  loro  arresto  cardiaco.  In  un’altra  intervista  in  un’altra pubblicazione,  la  rivista  belga  Humo,  descrisse  il  nostro  studio  come  «una totale sciocchezza» e affermò che «la pubblicazione manca di qualsiasi tipo di coerenza». Concludeva dicendo: «Immaginiamo che ci sia qualcosa di vero in  ciò  che  afferma  Van  Lommel…  pur  ammettendolo,  non  sarebbe  questo assolutamente strano? »158

Confronto con studi prospettici di NDE negli Stati Uniti e nel Regno Unito

Uno studio statunitense e due britannici tra pazienti con arresto cardiaco, con  lo  stesso  progetto  prospettico  del  nostro  studio  olandese,  trovarono percentuali  quasi  identiche  di  NDE  dopo  rianimazione  coronata  da successo159.  Nessuno  di  questi  quattro  studi  (incluso  il  nostro),  che comprendevano  un  totale  di  562  pazienti,  poté  produrre  una  spiegazione definitiva del fenomeno (vedi tabella di seguito). 

Quattro studi prospettici sulle NDE nei pazienti cardiologici

 Studio olandese (2001): 344 pazienti

18% NDE: 12% NDE con punteggio di 6 o superiore, 6% con

punteggio 1-5

 Studio statunitense (2003): 116 pazienti

15.5% NDE: 9.5% NDE con punteggio di 6 o superiore, 6% con

punteggio 1-5

 Studio britannico 1 (2001): 63 pazienti

11% NDE: 6.3% NDE con punteggio di 6 o superiore, 4.8% con

punteggio 1-5

 Studio britannico 2 (2006): 39 pazienti

23% NDE: 18% NDE con punteggio di 6 o superiore, 5% con punteggio 1-5

Conclusioni dei quattro studi comprendenti un totale di 562 pazienti: 1. Evidenza della stessa percentuale di NDE durante l’arresto cardiaco 2. Nessuna spiegazione fisiologica o psicologica per una NDE

3. Durante l’arresto cardiaco si verifica una NDE

4. L’arresto cardiaco determina la perdita di tutte le funzioni cerebrali Lo studio americano

Come parte dello studio prospettico di Bruce Greyson negli Stati Uniti, un totale  di  1.595  pazienti  furono  intervistati  nell’unità  di  cardiologia  dello University  of  Virginia  Hospital.  Venne  fuori  che  il  5%  di  questi  aveva sperimentato una precedente NDE. Escluso un arresto cardiaco, solo l’1% dei pazienti  cardiologici  riferiva  una  NDE.  Lo  studio  comparativo,  perciò, riguardò 116 pazienti con arresto cardiaco, di cui il 9,5% riportava una NDE

con un punteggio di 6 o superiore, mentre il 6% riportava una NDE con un punteggio  inferiore.  Un  totale  del  15,5%  di  sopravvissuti  a  un  arresto cardiaco  riferiva  una  NDE  che  soddisfa  i  nostri  criteri  più  ampi.  Questo studio  identificò  anche  un’età  media  più  giovane  delle  persone  con  NDE. 

Non  fu  condotta  un’analisi  sistematica  sulle  schede  mediche  per  i  fattori fisiologici, psicologici e farmacologici. Diagnosi come “clinicamente morto”, 

“vicino  alla  morte”  oppure  “nessun  pericolo  di  morte”  non  si  basavano  su criteri oggettivi, ma venivano fatte dai pazienti stessi. Ecco perché così poche persone  nello  studio  furono  descritte  come  clinicamente  morte:  perché  la maggior parte dei pazienti con NDE non era in grado di ricordare la propria rianimazione.  Analogamente,  anche  le  diagnosi  di  “perdita  di  coscienza”, 

“calo  di  coscienza”  e  “coscienza  normale”  vennero  fatte  dai  pazienti  stessi. 

Così, sfortunatamente, in questo studio sono stati registrati più che altro dati soggettivi  e  pochi  dati  medici  oggettivi.  Nelle  sue  conclusioni  Greyson scrive:

«Nessun  modello  fisiologico  o  psicologico  in  se  stesso  spiega  tutte  le caratteristiche comuni alle NDE […] L’evento paradossale di uno stato di consapevolezza ampliata e lucida e processi di pensiero logico durante un

periodo  di  perfusione  cerebrale  compromessa  solleva  domande particolarmente  sconcertanti  sulla  nostra  attuale  capacità  di  comprendere cosa sia la coscienza e sui suoi rapporti con la funzione cerebrale […] La presenza di un sensorio integro e di processi percettivi complessi durante un  periodo  di  apparente  morte  clinica  mette  in  dubbio  il  concetto  che  la coscienza sia localizzata esclusivamente nel cervello»160. 

Il primo studio britannico

Lo studio prospettico britannico di Sam Parnia, medico delle unità di cure intensive,  e  di  Peter  Fenwick,  neuropsichiatra,  coinvolse  63  sopravvissuti  a un  arresto  cardiaco  nel  Southampton  General  Hospital  nel  periodo  di  un anno.  Di  questi,  4  pazienti  (6,3%)  riferirono  una  NDE  e  3  pazienti  (4,8%) ebbero  un’esperienza  con  un  basso  punteggio,  portando  il  totale  all’11%

secondo  i  nostri  criteri  più  ampi.  Gli  unici  dati  oggettivi  registrati  erano  i livelli  di  ossigeno  e  di  anidride  carbonica  nel  sangue  arterioso  (attraverso un’emogasanalisi) e i farmaci somministrati. Il numero dei pazienti in questo studio era troppo piccolo per condurre delle analisi statistiche. Segni nascosti furono  affissi  sui  soffitti  delle  stanze  dei  pazienti  dell’unità  coronarica.  Ma sfortunatamente, come nel nostro studio, nessuno dei pazienti ebbe una OBE

con  percezione  di  uno  di  questi  segni.  Secondo  gli  autori,  i  dati  raccolti suggeriscono che la NDE si verifica durante lo stato di incoscienza. «Questa è una conclusione sorprendente» secondo il loro punto di vista, 

perché quando il cervello è così compromesso, al punto che il paziente è in stato di coma profondo, le strutture cerebrali che sottendono all’esperienza soggettiva  e  alla  memoria  devono  essere  gravemente  menomate;  ed esperienze  complesse  come  quelle  che  vengono  riportate  nelle  NDE  non possono  né  insorgere  né  venire  memorizzate.  Ci  si  aspetta  infatti  che pazienti di questo tipo non abbiano esperienze soggettive (come nel caso dell’88,8%  dei  pazienti  del  nostro  studio)…  poiché  le  componenti cerebrali  che  generano  l’esperienza  conscia  e  sottendono  alla  memoria sono compromesse dall’anossia cerebrale161. 

Un’altra spiegazione citata frequentemente è che le esperienze avvengono o  durante  i  primi  stadi  dell’incoscienza  o  durante  la  ripresa  della  coscienza. 

Tuttavia,  Parnia  e  Fenwick  affermano  che  gli  elementi  verificabili  di  una OBE durante il periodo di incoscienza, così come si ricava dai racconti fatti

dai  pazienti  delle  loro  rianimazioni,  rendono  questo  estremamente improbabile. 

Il secondo studio inglese

In  un  periodo  di  quattro  anni,  la  dottoressa  Penny  Sartori,  un’infermiera anziana  di  una  unità  di  terapia  intensiva,  realizzò  uno  studio  ancora  più piccolo  sulle  NDE.  Solo  l’1%  dei  243  che  erano  sopravvissuti  al  ricovero nell’unità  di  terapia  intensiva  di  un  ospedale  gallese  riportò  una  NDE. 

Tuttavia,  il  suo  studio  si  focalizzò  su  39  pazienti  con  arresto  cardiaco,  dei quali  il  18%  riferì  una  NDE  e  il  5%  solo  una  OBE  senza  nessun  altro elemento  delle  NDE,  portando  il  totale  al  23%  secondo  i  nostri  criteri  più ampi. Sartori notò che solo due pazienti con una NDE profonda riferirono la loro  esperienza  “spontaneamente”,  le  altre  NDE  furono  riferite  durante  le interviste mirate. Questo può essere dovuto a una certa riluttanza a parlare di una esperienza così profonda. Tre pazienti con NDE morirono subito dopo il loro arresto cardiaco, che è un altro elemento che concorda col nostro studio. 

Analogamente,  lo  studio  di  Sartori  aveva  segni  nascosti,  che  non  vennero notati  durante  le  NDE.  Un  paziente,  tuttavia,  raccontò  una  OBE

estremamente  dettagliata,  e  molti  aspetti  di  questa  furono  riconosciuti  come molto  precisi  durante  la  successiva  verifica.  Le  persone  del  gruppo  di controllo, che erano state rianimate con successo, ma che non avevano avuto una NDE, fecero un gran numero di errori su aspetti fondamentali, quando fu loro chiesto di descrivere la loro rianimazione. Il cardiologo Sabom giunse a conclusioni simili nel suo studio162. I farmaci somministrati o i gas arteriosi (ossigeno  e  anidride  carbonica)  misurati  in  alcuni  pazienti  non  riuscirono  a spiegare  perché  i  pazienti  dello  studio  di  Sartori  ebbero  o  non  ebbero  una NDE.  Ma  anche  questo  studio  aveva  un’estensione  troppo  piccola  per un’analisi statistica. Sartori conclude: «Se viene considerato dalla prospettiva scientifica  attuale,  il  fenomeno  resta  inspiegato,  poiché  essa  ritiene  la coscienza  esclusivamente  un  prodotto  dei  processi  nervosi  […]  il  fatto  che esperienze  chiare  e  lucide  vengano  riportate  durante  un  periodo  in  cui  il cervello è privo di attività […] non trova una facile collocazione tra le attuali convinzioni scientifiche»163. 

Solo  lo  studio  olandese  condotto  in  grande  scala  ha  consentito  un’analisi statistica dei fattori che potenzialmente contribuiscono all’insorgenza di una NDE. I risultati non hanno confermato le già citate spiegazioni fisiologiche, psicologiche  e  farmacologiche.  Il  nostro  studio  è  stato  anche  il  primo  a

includere una componente longitudinale con interviste di follow up dopo due e otto anni, che ci ha permesso di confrontare i processi di cambiamento nelle persone  con  e  senza  NDE.  Abbiamo  identificato  un  preciso  pattern  di cambiamenti nelle persone con NDE e abbiamo rilevato che integrare questi cambiamenti nella vita di tutti i giorni è un processo lungo e difficile. Anche i pazienti  con  arresto  cardiaco  senza  NDE  ebbero  un  graduale  processo  di cambiamento, ma diverso sotto molti aspetti. 

Sulla base di questi quattro studi prospettici sui pazienti sopravvissuti a un arresto cardiaco, concludemmo che, durante i loro arresti cardiaci,  mentre  il flusso  di  sangue  al  cervello  era  compromesso,  essi  sperimentarono  tutti  gli elementi  delle  NDE  precedentemente  citati.  Ciononostante,  la  domanda  di come questo sia possibile resta senza risposta. 

«Anche se il contenuto della coscienza dipende in larga misura

dall’attività neuronale, la consapevolezza in sé non dipende da

questa… A me, sembra molto più ragionevole ritenere che la

mente possa essere una essenza distinta e differente». 

Wilder Penfield

La  ricerca  scientifica  sul  fenomeno  delle  NDE  mette  in  evidenza  i  limiti delle  nostre  attuali  idee  mediche  e  neurofisiologiche  sui  vari  aspetti  della coscienza  umana  e  sul  legame  tra  la  coscienza,  la  memoria  e  il  cervello. 

Secondo i modelli predominanti, i ricordi e la coscienza sono prodotti da un grande  gruppo  di  neuroni  o  da  reti  neuronali.  Poiché  non  ci  sono  evidenze che  confermino  le  abituali  spiegazioni  sulle  origini  e  sul  contenuto  delle NDE,  il  concetto  comunemente  accettato,  ma  mai  provato,  che  la  coscienza sia localizzata nel cervello dovrebbe essere messo in discussione. Come può una coscienza estremamente lucida venir sperimentata fuori dal corpo quando le funzioni del cervello sono momentaneamente interrotte durante un periodo di  morte  clinica?  Cosa  accade  quando  il  flusso  di  sangue  al  cervello  si interrompe?  E  cosa  sappiamo  realmente  del  normale  funzionamento  del cervello?  I  prossimi  capitoli  analizzeranno  queste  importanti  questioni  in modo più dettagliato. 

CAPITOLO  8

Cosa accade al cervello quando il nostro cuore

si ferma improvvisamente? 

«Il difficile non è tanto vedere cose che nessuno ha ancora visto, ma pensare ciò che nessuno ha ancora pensato di ciò che tutti

vedono». 

Erwin Schrödinger

Tutti  e  quattro  gli  studi  prospettici  sulle  NDE,  discussi  nel  capitolo precedente,  sono  giunti  alla  stessa  identica  conclusione:  la  coscienza,  con ricordi e percezioni occasionali, può venir sperimentata “durante” un periodo di incoscienza, cioè durante un periodo in cui il cervello non mostra nessuna attività  rilevabile  e  tutte  le  sue  funzioni,  come  i  riflessi  corporei,  compresi quelli del tronco encefalico e la respirazione, sono assenti. Sembra che in un tale  momento  sia  possibile  sperimentare  una  coscienza  lucida,  indipendente dal cervello e dal corpo. Questa conclusione è stata raggiunta sulla base della schiacciante  prova  che  la  NDE  si  verifica  “durante”  il  periodo  di  morte clinica e non subito prima o subito dopo l’arresto cardiaco. È stato il progetto degli studi prospettici che ha consentito di giungere a questa conclusione. Se l’arresto  cardiaco  dà  luogo  a  una  NDE  con  chiare  percezioni  di  ciò  che  sta attorno  al  paziente,  il  suo  contenuto  può  essere  verificato  immediatamente

dopo il racconto. La storia della dentiera perduta nel capitolo secondo ne è un buon esempio. 

Il  momento  preciso  dell’inizio  di  una  NDE  è  importante  perché  esclude qualsiasi altra conclusione se non quella che la NDE viene sperimentata nel momento  in  cui  tutte  le  funzioni  cerebrali  sono  cessate.  Se  l’ipotesi dominante,  che  la  coscienza  è  il  prodotto  del  cervello,  fosse  corretta,  non potrebbero  esserci  segni  di  coscienza  nel  momento  in  cui  il  cervello  non mostra nessuna attività. E di fatto questo è riportato nella maggior parte dei casi di morte clinica, coma e morte cerebrale. Ma, come gli studi sulle NDE

ci hanno mostrato, ci sono delle eccezioni a questa regola. Questo reperto ci obbliga  a  riconsiderare  la  relazione  tra  il  cervello  e  la  coscienza.  Di  fatto, come possono le persone sperimentare una coscienza eccezionalmente lucida durante  un  periodo  di  perdita  temporanea  di  tutte  le  funzioni  cerebrali misurabili? 

Il paradosso di una coscienza lucida durante la perdita delle funzioni cerebrali

Come  detto,  i  quattro  studi  prospettici  sulle  NDE  hanno  raggiunto conclusioni notevolmente simili. Nel nostro articolo su Lancet dicevamo che:

«La NDE spinge ai limiti i concetti medici riguardo la coscienza umana e la relazione tra mente e cervello»164. 

Bruce Greyson concludeva:

«L’evento  paradossale  di  una  consapevolezza  lucida  e  ampliata  e  di processi  di  pensiero  logico  durante  un  periodo  di  perfusione  cerebrale assente,  fa  sorgere  domande  particolarmente  sconcertanti  sulle  nostre attuali  conoscenze  della  coscienza  e  sulla  sua  relazione  con  la  funzione cerebrale.  Come  hanno  concluso  altri  ricercatori:  un  sensorio  integro  e processi  percettivi  complessi,  durante  un  periodo  di  apparente  morte clinica,  mettono  in  dubbio  il  concetto  che  la  coscienza  sia  localizzata esclusivamente nel cervello»165. 

Sam Parnia e Peter Fenwick hanno scritto nelle loro conclusioni:

«I  dati  suggeriscono  che  in  questo  modello  di  arresto  cardiaco,  la  NDE

insorga  durante  lo  stato  di  incoscienza.  Questa  è  una  conclusione sorprendente,  perché,  quando  il  cervello  è  così  compromesso  che  il

paziente  è  addirittura  in  coma  profondo,  le  strutture  cerebrali  che sottendono  all’esperienza  soggettiva  e  alla  memoria  devono  essere gravemente menomate. Esperienze complesse, come sono quelle riportate nelle NDE, non dovrebbero verificarsi o essere conservate nella memoria. 

Da  pazienti  simili  ci  si  aspetta  che  non  abbiano  esperienze  soggettive…

quando  le  componenti  cerebrali  che  generano  l’esperienza  conscia  e sottendono alla memoria sono compromesse dall’anossia cerebrale»166. 

Infine Penny Sartori ha concluso:

«Il  fenomeno  resta  inspiegato  se  viene  considerato  dal  punto  di  vista dell’attuale  pensiero  scientifico  che  ritiene  la  coscienza  un  sottoprodotto dei  processi  neuronali…  Il  fatto  che  esperienze  chiare  e  lucide  fossero riportate  durante  un  periodo  in  cui  il  cervello  era  privo  di  attività…  non concorda assolutamente con gli attuali principi scientifici»167. 

Questi  ricercatori  partono  dall’assunto  che  quando  un  arresto  cardiaco determina l’interruzione del flusso sanguigno al cervello, il cervello cessa la sua attività. E, in realtà, tutte le funzioni cerebrali sembrano essere perse. Per confermare  questa  ipotesi,  abbiamo  bisogno  di  una  prova  conclusiva  di  tale perdita  di  attività.  Questo  rende  obbligatorio  accertare  cosa  succede  al cervello in assenza di flusso sanguigno quando il cuore ha cessato di battere. 

La caduta della pressione sanguigna e l’interrompersi del respiro causano un immediato  stato  di  incoscienza  e  la  perdita  di  tutti  i  riflessi  del  corpo compresi quelli del tronco encefalico. Ma questo significa realmente che tutte le  funzioni  cerebrali  sono  cessate?  Questo  può  essere  misurato?  E  tutte  le attività  elettriche  cerebrali  sono  realmente  cessate,  dando  luogo  a  un  EEG

piatto? Sono state svolte ricerche in quest’ambito? 

Misurazione della scomparsa dell’attività cerebrale durante l’arresto cardiaco

La ricerca, sia negli uomini che negli animali, ha mostrato che, durante un arresto cardiaco indotto, la perdita di attività sia della corteccia cerebrale che del  tronco  encefalico  causa  incoscienza  entro  pochi  secondi.  Tutti  i  riflessi del  tronco  encefalico  scompaiono:  non  c’è  riflesso  corneale  (lo  strizzare l’occhio quando viene sfiorato), non c’è il riflesso del vomito e le pupille non reagiscono  alla  luce.  Anche  il  centro  del  respiro  vicino  al  tronco  encefalico
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smette di funzionare, come evidenziato dalla sospensione degli atti respiratori (apnea)168. 

Il  flusso  sanguigno  al  cervello  dei  pazienti  si  blocca  completamente quando viene indotto un arresto cardiaco per misurare la soglia di attivazione durante  l’impianto  dei  defibrillatori  cardiaci  interni  (ICD).  Questi  ICD

vengono  impiantati  in  pazienti  affetti  da  aritmie  cardiache  pericolose ricorrenti  che  non  rispondono  affatto  o  che  rispondono  poco  ai  farmaci.  Il flusso  cerebrale  può  essere  misurato  con  precisione  nell’arteria  cerebrale media utilizzando gli ultrasuoni (ecocolordoppler). Questo esame mostra che il flusso sanguigno si interrompe completamente appena si instaura un arresto cardiaco,  e  riprende  nell’arco  di  qualche  secondo,  dopo  che  l’erogazione  di uno shock elettrico (defibrillazione) ha ripristinato il battito169. 

Alcuni  studi  sugli  esseri  umani  hanno  utilizzato  l’elettroencefalogramma (EEG) per registrare l’attività elettrica della corteccia, e negli animali è stata misurata  anche  l’attività  elettrica  delle  strutture  più  profonde  del  cervello.  I risultati hanno mostrato che l’attività elettrica nella corteccia cerebrale e nelle strutture più profonde cessa completamente dopo brevissimo tempo170. 
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EEG ed ECG durante arresto cardiaco. In queste immagini si possono osservare i tracciati simultanei di elettroencefalogramma ed elettrocardiogramma di un paziente che, tenuto in osservazione a causa di improvvisi episodi di incoscienza, durante uno di essi ebbe un arresto cardiaco (asistole) con perdita di coscienza. Per via della mancanza di ossigeno al cervello, l’EEG cambia dopo una decina di secondi, e dopo 18 secondi il tracciato dell’EEG è piatto. Dopo 30 secondi dall’inizio dell’arresto cardiaco insorge un breve episodio di tachicardia ventricolare, per 4 secondi, dopo il quale a poco a poco il ritmo cardiaco torna normale e anche l’EEG si normalizza pochi secondi più tardi. Riuscire a ottenere una registrazione simultanea di EEG ed ECG durante un arresto cardiaco è cosa estremamente rara. Il paziente ricevette un pacemaker e non lamentò più problemi. 

I  primi  segni  della  carenza  di  ossigeno  vengono  registrati  in  media  6,5

secondi  dopo  l’inizio  dell’arresto  cardiaco.  Se  il  battito  cardiaco  non  viene immediatamente  ripristinato,  la  perdita  completa  di  tutta  l’attività  elettrica della corteccia cerebrale dà “sempre” luogo a un “EEG piatto” entro dieci o venti  secondi  (con  una  media  di  quindici)171.   Nei  test  sugli  animali,  i potenziali uditivi evocati non possono più essere indotti, il che significa che le  reazioni  che  i  suoni  determinano  in  un  tronco  encefalico  normalmente funzionante non si verificano più172. 

Se  l’arresto  cardiaco  dura  più  di  trentasette  secondi,  l’EEG  non  torna immediatamente  normale.  Dopo  una  rianimazione  complessa  con  coma persistente,  ci  possono  volere  ore  o  giorni  prima  che  l’EEG  torni  alla normalità.  Anche  se,  nel  periodo  che  segue  alla  rianimazione,  viene mantenuta  una  pressione  sanguigna  normale,  il  ritorno  alla  normalità dell’EEG dipende in definitiva dalla durata dell’arresto cardiaco173. Più lunga è  la  durata  dell’arresto  cardiaco,  maggiore  il  danno  cerebrale,  più  lungo  è  il coma e più a lungo l’EEG resta piatto o molto irregolare. 

La  normalizzazione  dell’EEG  può  in  realtà  dare  un’impressione eccessivamente positiva del ristabilimento del metabolismo cerebrale. Anche dopo  che  il  cuore  ricomincia  a  battere  e  il  flusso  sanguigno  riprende, 

l’apporto  di  ossigeno  al  cervello  può  restare  ridotto  per  un  lungo  tempo.  In seguito  a  un  arresto  cardiaco  durato  più  di  trentasette  secondi,  dopo  che  il battito  è  stato  ripristinato,  la  misurazione  del  flusso  sanguigno  cerebrale mostra inizialmente un incremento (iperafflusso) seguito da una significativa riduzione fino al 50% in meno dei valori normali, in seguito all’instaurarsi di un  edema  cerebrale.  Il  risultato  è  un  ridotto  afflusso  di  ossigeno  al  cervello per tutto questo periodo di tempo174. 

Molti  affermano  che  la  scomparsa  del  flusso  cerebrale  e  un  EEG  piatto non escludono la presenza di attività in qualche parte del cervello perché un EEG  registra  primariamente  l’attività  elettrica  della  corteccia  cerebrale.  Dal mio punto di vista questa affermazione non ha alcun senso. 

Il punto non è se da qualche parte c’è qualche attività non misurabile, ma se  c’è  qualche  segno  di  quegli  aspetti  specifici  dell’attività  cerebrale  che, secondo  la  neuroscienza  corrente,  vengono  considerati  essenziali  per sperimentare lo stato di coscienza175.  E non c’è nessun segno di questi aspetti specifici  di  attività  cerebrale  negli  EEG  dei  pazienti  in  arresto  cardiaco.  Un EEG  piatto  è  anche  uno  dei  più  importanti  strumenti  per  diagnosticare  la morte  cerebrale,  e  in  questi  casi  non  viene  mai  sollevata  l’obiezione  che questo  non  esclude  la  presenza  di  qualche  attività  cerebrale.  Inoltre  ci  sono circostanze  in  cui  l’EEG  registra  un’attività  cerebrale,  eppure  non  viene sperimentata nessuna coscienza di veglia. Questi fenomeni si verificano sotto anestesia generale, durante la quale, in base al farmaco usato, l’EEG mostra evidenti  cambiamenti,  ma  certo  non  una  completa  perdita  dell’attività cerebrale. Lo stesso accade durante il sonno profondo (sonno non-REM), in cui  non  viene  sperimentato  nessuno  stato  di  coscienza,  nonostante  sia presente un’attività elettrica dimostrabile all’EEG. Più avanti parlerò in modo più dettagliato delle strutture cerebrali che devono cooperare attivamente per permettere di sperimentare una coscienza di veglia. 

È  anche  altamente  improbabile  che  le  OBE  abbiano  luogo  dopo  aver ripreso  coscienza,  come  qualche  volta  viene  detto.  Il  motivo  è  che  il  tempo che  intercorre  tra  il  ripristino  della  circolazione  sanguigna,  dopo  una rianimazione  coronata  da  successo  e  il  recupero  della  coscienza,  varia  dai cinque  minuti  alle  settantadue  ore,  con  una  media  di  sei  ore,  che  è  molto tempo  dopo  il  momento  in  cui  le  percezioni  verificabili  durante  la rianimazioni hanno avuto luogo176. 

I  pazienti  con  infarto  del  miocardio  che  hanno  un  arresto  cardiaco nell’unità coronarica sono  rianimati con successo  in genere entro  uno o due

minuti; in Pronto Soccorso questo può avvenire tra i due e i cinque minuti. In caso  di  un  arresto  cardiaco  in  strada  (arresto  extraospedaliero)  possono volerci, come minimo, dai cinque ai dieci minuti e, in genere, di più perché un paziente venga rianimato con successo, con il risultato, però, che il 90% di questi pazienti muore. Solo i pazienti con arresto cardiaco indotto, durante gli studi elettrofisiologici o la misurazione della soglia durante l’impianto di un ICD, vengono rianimati con successo entro quindici-trenta secondi. 

Non c’è bisogno di dire che non viene fatto nessun EEG nel momento in cui  un  paziente  con  infarto  del  miocardio  va  in  arresto  cardiaco:  lo  staff medico  vuole  rianimarlo  il  più  rapidamente  ed  efficacemente  possibile. 

Tuttavia, sappiamo dalle rilevazioni del flusso sanguigno e dalle registrazioni EEG,  già  citati,  che  tutti  i  pazienti  con  arresto  cardiaco  inclusi  negli  studi prospettici  sulle  NDE  hanno  subito  un  arresto  del  flusso  sanguigno  e  una cessazione dell’attività elettrica cerebrale. Il loro quadro clinico riflette anche la perdita di tutta l’attività della corteccia cerebrale e del tronco encefalico. In questo  stato  il  cervello  può  essere  paragonato  a  un  computer  che  è  stato disconnesso dalla sua fonte di alimentazione: gli è stata tolta la spina e tutti i suoi  circuiti  sono  stati  disabilitati.  Un  tale  computer  non  può  funzionare;  in un  tale  cervello  anche  le  cosiddette  allucinazioni  non  sono  possibili. 

Ciononostante,  durante  una  tale  perdita  temporanea  di  tutte  le  funzioni cerebrali  misurabili,  un  certo  numero  di  questi  pazienti  ha  sperimentato  un periodo caratterizzato da uno stato di coscienza straordinariamente lucida. 

Cosa accade nel cervello quando il cuore si ferma? 

Cosa accade esattamente nel cervello quando il cuore si ferma? Il cervello rappresenta  solamente  il  2%  del  peso  corporeo  totale,  ma  utilizza  dal  15  al 20%  di  tutta  l’energia  disponibile,  quasi  esclusivamente  per  mantenere  il potenziale di membrana (la carica elettrica attraverso la membrana cellulare) delle  cellule  nervose,  o  neuroni.  Una  carenza  di  ossigeno  causa  la  perdita funzionale di tutti i sistemi cellulari e di tutti gli organi del corpo. Ma alcune cellule  reagiscono  meglio  di  altre  alla  carenza  di  ossigeno.  I  neuroni reagiscono  male  poiché  la  loro  unica  fonte  di  energia  è  il  glucosio  e,  a differenza  delle  cellule  muscolari  del  corpo,  i  nostri  cervelli  non immagazzinano  glucosio  in  forma  di  glicogeno  come  riserva  di  energia cellulare  da  usare  in  caso  di  emergenza.  Le  parti  del  cervello  che  sono  più sensibili  alla  carenza  di  ossigeno  sono  i  neuroni  della  corteccia  cerebrale, dell’ippocampo  e  del  talamo177. .La  carenza  di  ossigeno  determina  in  queste

strutture, che formano un’importante connessione tra il tronco encefalico e la corteccia  cerebrale,  un  caos  totale  e  annulla  le  loro  connessioni.  Le  sinapsi sono  i  punti  di  contatto  che  permettono  ai  neuroni  di  comunicare  tra  loro,  e quando queste sinapsi smettono di funzionare la cooperazione tra neuroni non è più possibile. Una ricerca condotta con la risonanza magnetica (MRI), per esempio,  ha  mostrato  che  la  connessione  e  l’attività  simultanea  della corteccia  cerebrale  e  del  tronco  encefalico,  con  le  loro  vie  condivise  (cioè l’ippocampo  e  il  talamo),  è  un  requisito  fondamentale  per  sperimentare  il normale stato di coscienza. 

Se l’assenza di flusso sanguigno al cervello interrompe il rifornimento di glucosio e di ossigeno, una delle prime conseguenze è l’impossibilità da parte dei neuroni di mantenere il loro potenziale di membrana e questo determina la  perdita  dell’attività  neuronale178.  La  perdita  acuta  dell’attività  elettrica  e sinaptica  dei  neuroni  può  essere  vista  come  una  difesa  insita  nelle  cellule  e come  una  risposta  per  risparmiare  energia  (come  in  uno  stato  di  stand  by). 

Quando  questa  funzione  cessa,  le  restanti  fonti  di  energia  possono  essere immediatamente utilizzate per la sopravvivenza della cellula. In caso di una carenza di ossigeno di breve durata, la disfunzione può essere temporanea e il recupero possibile poiché i neuroni restano in vita per alcuni minuti. 

Differenze tra disfunzione temporanea e permanente

I cardiologi descrivono una perdita transitoria della funzione del muscolo cardiaco come simile a quella che può avvenire nelle cellule cerebrali. Questa si  manifesta  se  qualcuno,  con  dolore  toracico  dopo  uno  sforzo  (angina pectoris),  mostra  segni  di  carenza  di  ossigeno  in  una  certa  parte  del miocardio. Cito questo esempio non solo perché sono cardiologo, ma anche perché  questo  processo  è  molto  più  facile  da  spiegare  nel  cuore  che  nel cervello.  Durante  un  test  da  sforzo,  che  induce  una  carenza  di  ossigeno  nel cuore,  con  una  ecografia  o  delle  immagini  SPECT  si  possono  osservare  le contrazioni  del  muscolo  cardiaco  (attività  cardiaca).  Appena  si  instaura  la carenza di ossigeno, l’ECG si modifica e una parte del muscolo cardiaco non si  contrae  più.  Questa  parte  del  muscolo  cardiaco  ha  smesso  di  funzionare normalmente  perché  l’ostruzione  dell’arteria  coronaria  ha  determinato  una carenza  di  ossigeno.  Appena  il  test  viene  interrotto  e  l’afflusso  di  ossigeno viene ripristinato, il muscolo cardiaco riprende il suo normale funzionamento. 

La  perdita  della  funzione  è  temporanea  e  reversibile  ed  è  conosciuta  come stunning (stordimento) del cuore. Un simile tipo di stordimento si verifica nei

neuroni,  ma,  se  la  carenza  di  ossigeno  è  troppo  prolungata,  la  morte  delle cellule  causa  un  danno  irreparabile  e  la  perdita  della  funzione  diventa permanente e irreversibile. Nel cuore questo è noto come infarto miocardico. 

La perdita permanente della funzione cerebrale in conseguenza di un arresto cardiaco  è  conosciuta  come  morte  cerebrale  perché  dopo  cinque  o  dieci minuti  i  neuroni  restano  danneggiati  in  modo  irreversibile  dalla  distruzione della membrana cellulare, che conduce all’ingresso di calcio al loro interno e alla  formazione  dei  cosiddetti  radicali  liberi.  Le  proteine  nei  neuroni  si rompono  e  le  cellule  muoiono179.   La  differenza  è  chiaramente  visibile  nei pazienti  con  una  perdita  del  flusso  sanguigno  temporanea  o  permanente  in una parte del cervello. Se un’arteria cerebrale viene chiusa da un coagulo, una parte della corteccia cerebrale non riceverà più sangue e pertanto né ossigeno né  glucosio.  La  conseguente  perdita  di  attività  di  questa  parte  del  cervello determinerà  una  emiparesi  del  corpo,  una  cecità  parziale  o  la  perdita  della parola. Se il coagulo di sangue si scioglie entro cinque-dieci minuti, la perdita di funzione è temporanea e la paralisi e gli altri sintomi scompariranno. Una tale disfunzione temporanea è conosciuta come attacco ischemico transitorio (TIA).  Tuttavia,  se  il  coagulo  di  sangue  continua  a  bloccare  il  vaso sanguigno,  i  neuroni  muoiono,  portando  a  una  disfunzione  permanente  di quella parte del cervello. I pazienti resteranno con una paralisi permanente o altri  postumi,  definiti  infarto  cerebrale,  anche  conosciuto  come  ictus  o accidente cerebrovascolare (CVA). La perdita della funzione cerebrale non è più  transitoria,  perché  i  neuroni  hanno  subito  un  danno  permanente  e  sono morti in conseguenza della prolungata carenza di ossigeno (anossia)180. 

Durante un arresto  cardiaco tutto il  cervello resta privo  di ossigeno, cosa che  determina  la  perdita  della  coscienza  e  la  scomparsa  dei  riflessi  e  della funzione respiratoria. Questo fatto è noto come morte clinica, ed è in genere reversibile, cioè temporanea, se entro cinque o dieci minuti vengono iniziate le manovre rianimatorie. Ma un prolungato ritardo nell’inizio delle manovre rianimatorie può causare la morte di moltissime cellule cerebrali e con queste la  morte  del  cervello.  In  ogni  caso,  la  maggior  parte  dei  pazienti  alla  fine muore.  Uno  studio  condotto  in  una  unità  coronarica  ha  evidenziato  che  i pazienti  la  cui  rianimazione  è  iniziata  entro  un  minuto  hanno  il  33%  di possibilità  di  sopravvivere  rispetto  al  solo  14%  di  coloro  che  sono  stati rianimati dopo più di un minuto dall’insorgere della perdita di coscienza181. 

Cosa accade durante la rianimazione? 

Durante  la  rianimazione,  i  gas  disciolti  nel  sangue  (ossigeno  e  anidride carbonica) vengono talvolta misurati per determinare la gravità della carenza di  ossigeno.  Tuttavia,  livelli  normali  non  garantiscono  che  una  quantità sufficiente di sangue, e quindi di ossigeno, raggiungerà il cervello durante la rianimazione. 

La  ricerca  ha  dimostrato  che  il  massaggio  cardiaco  esterno  non  riesce  a pompare  abbastanza  sangue  nel  cervello  in  modo  da  ripristinare  l’attività cerebrale: nessuno ha mai ripreso conoscenza durante il massaggio cardiaco esterno. Occorre sempre una defibrillazione (shock elettrico). Una volta che il ritmo cardiaco è ripristinato, la pressione sanguigna in genere si stabilizza. La pressione sanguigna viene espressa in millimetri di mercurio (mmHg) perché una  volta  i  manometri  avevano  una  colonnina  di  mercurio.  In  circostanze normali, la pressione è di circa 140 su 80 mmHg, con una pressione media di 100 mmHg. 

Durante  la  rianimazione,  il  flusso  sanguigno  che  raggiunge  il  cervello  è inferiore  al  5%  del  suo  valore  normale  e  durante  il  massaggio  cardiaco esterno la pressione sistolica (il primo numero) in genere raggiunge circa i 50

mmHg, con una pressione media di 20 mmHg a causa della bassa pressione diastolica  (il  secondo  numero).  La  massima  pressione  media  durante  una rianimazione appropriata è di 30-40 mmHg, che è ancora troppo bassa perché il  sangue  fornisca  abbastanza  ossigeno  e  glucosio  al  cervello.  La somministrazione di certi farmaci durante la rianimazione può aumentare un po’  la  pressione,  ma  questa  resterà  comunque  ben  al  di  sotto  dei  livelli normali182. Inoltre, in assenza di un normale flusso sanguigno, è facile che le cellule  cerebrali  si  gonfino  (edema),  cosa  che  determina  un  aumento  della pressione intra-cranica e quindi del cervello e fa sì che ci sia bisogno di una pressione  sanguigna  più  alta  del  normale  per  far  affluire  al  cervello  del sangue ben ossigenato e per rimuovere l’anidride carbonica. Nello spazio di pochi  secondi,  infatti,  un  arresto  cardiaco  determina  una  grave  carenza  di ossigeno  e  un  incremento  dell’anidride  carbonica  nel  cervello.  Questa situazione non può essere risolta durante le procedure della rianimazione, ma può  essere  ovviata  unicamente  ristabilendo  il  ritmo  cardiaco  attraverso  la defibrillazione (shock elettrico). 

Una rianimazione appropriata, con un adeguato massaggio cardiaco e una respirazione bocca a bocca o attraverso maschera, produce un basso flusso di sangue  al  cervello,  che  aumenta  le  possibilità  di  una  ripresa  dell’attività cerebrale dopo che l’arresto cardiaco è stato risolto. Ci sono stati alcuni casi

in cui l’attività elettrica del cervello è stata misurata (EEG) durante un arresto cardiaco,  per  esempio  durante  alcuni  interventi  neuro-chirurgici.  A  seguito dell’arresto  cardiaco  (assenza  di  flusso  sanguigno),  l’EEG  si  appiattiva  in media  dopo  quindici  secondi  e  rimaneva  piatto  per  tutto  il  tempo  della rianimazione183.  L’EEG, infatti, non riprende fino a che il battito cardiaco e la  pressione  sanguigna  non  sono  stati  ripristinati,  e  più  sono  prolungati l’arresto  cardiaco  e  la  rianimazione,  più  a  lungo  l’EEG  rimane  piatto  (ore  o giorni).  In  altre  parole,  dopo  una  rianimazione  complicata  ma  coronata  da successo,  il  paziente  rimane  a  lungo  in  coma.  Se  non  vengono  iniziate  le manovre  rianimatorie,  il  cervello  resta  in  genere  danneggiato  in  modo irreparabile nell’arco di cinque-dieci minuti e il paziente quasi sempre muore. 

Danni temporanei e permanenti dopo arresto cardiaco

La gravità finale del danno cerebrale dipende da quanto a lungo il cervello è  rimasto  completamente  privo  di  sangue  durante  l’arresto  cardiaco  e  per quanto tempo ne ha ricevuto un minimo apporto durante la rianimazione con il  massaggio  cardiaco  esterno  e  la  respirazione  artificiale.  La  gravità  del danno cerebrale dipende anche dalla temperatura. Più bassa è la temperatura, più  tardi  si  instaureranno  i  danni  cerebrali  permanenti,  perché  una temperatura  più  bassa  riduce  il  fabbisogno  di  ossigeno  delle  cellule  e  ne aumenta  le  possibilità  di  sopravvivenza184.  Alcune  persone  restano  in  coma dopo  una  ritardata  rianimazione.  Un  potenziale  trattamento  per  i  pazienti  in coma  è  l’ipotermia,  che  comporta  un  abbassamento  della  temperatura  della testa.  Il  coma,  sia  dopo  un  incidente  stradale  (trauma)  che  dopo  una rianimazione  ritardata,  evolve  in  un  edema  cerebrale,  un  rigonfiamento  dei neuroni, che causa un aumento della pressione nel cervello. Questo significa che,  nonostante  una  pressione  sanguigna  normale,  il  flusso  cerebrale diminuisce  e  i  pazienti  restano  in  coma  più  a  lungo.  Le  cellule  cerebrali entrano  in  una  specie  di  stand  by,  altrimenti  conosciuto  come  cervello  in letargo185.  Quando il cervello riceve nuovamente un flusso normale di sangue ben  ossigenato,  l’attività  cerebrale  talvolta  si  ripristina.  Una  ipotermia terapeutica  riduce  l’edema  cerebrale,  perciò  migliora  lievemente  il  flusso sanguigno e aumenta la possibilità di sopravvivenza delle cellule in stand by. 

Le possibilità di risvegliarsi da un coma aumentano un po’, mentre anche il rischio di morte cerebrale si riduce un pochino. 

Quando  gli  animali  vanno  in  letargo,  la  loro  temperatura  corporea precipita e il loro metabolismo rallenta fino quasi a fermarsi. Questi animali

possono  sopravvivere  per  mesi  senza  cibo,  mettendo  il  loro  corpo  in  una specie di stand by, con il respiro e il polso appena percepibili. Il principio del letargo  è  noto  non  solo  riguardo  agli  animali  e  al  cervello  umano:  infatti  i cardiologi  lo  hanno  individuato  anche  nel  cuore.  Un  infarto  del  miocardio lascia una cicatrice nel cuore perché le cellule muscolari cardiache muoiono e vengono rimpiazzate da tessuto cicatriziale. Tuttavia, l’ecografia ha mostrato che  la  perdita  funzionale  del  muscolo  cardiaco  si  estende  al  di  là  dell’area realmente infartuata. L’area periferica attorno all’infarto va in letargo (stand by) perché i  piccoli vasi circostanti,  i capillari, permettono  ancora un  flusso sanguigno anche se basso. Gli ultrasuoni o le immagini radiologiche possono stabilire con quanta probabilità questo tessuto potrà riprendere a funzionare, dato  che  è  ancora  vitale.  Se  i  pazienti  vengono  sottoposti  a  bypass  o  ad angioplastica (inserimento di un palloncino in un’arteria coronarica), la parte in letargo del muscolo cardiaco recupererà completamente. Anche se questo periodo di ibernazione fosse durato diversi anni. Ci sono prove che il tessuto in  stand  by  può  sopravvivere  a  una  prolungata  disfunzione  cellulare.  Lo stesso vale per il cervello dei pazienti in coma con EEG piatto. 

La NDE di Pamela Reynolds

Occasionalmente  un  paziente  che  si  risveglia  riferisce  una  coscienza estremamente  chiara  durante  il  suo  coma,  che  include  pensieri  lucidi  e ricordi,  emozioni,  un  senso  di  identità  e  percezioni  verificabili  da  una posizione  al  di  fuori  e  al  di  sopra  del  corpo  incosciente,  nonostante  la mancanza  totale  di  attività  cerebrale  dimostrabile.  Ci  sono,  però,  solo  pochi casi in cui questa perdita di attività sia stata accuratamente documentata. 

Concludo  perciò  questo  capitolo  con  un  esteso  racconto  della  NDE  di Pamela  Reynolds,  come  descritta  dal  cardiologo  Michael  Sabom186.   Anche Pamela è stata intervistata a lungo nel programma della BBC The Day I Died (Il  giorno  in  cui  io  morii).  Dato  che  la  sua  NDE  si  verificò  nel  corso  di  un intervento  di  chirurgia  cerebrale,  quando  l’attività  della  corteccia  cerebrale viene  costantemente  monitorata,  il  suo  è  un  buon  esempio  di  una  NDE

durante una perdita accuratamente documentata della funzione cerebrale. 

Pamela Reynolds era una madre di trentacinque anni molto impegnata nel suo  lavoro,  che  si  era  fatta  un  nome  come  cantautrice.  Nel  1991  si  ammalò gravemente. Iniziò a soffrire di vertigini, di episodiche perdite dell’uso della parola  e  di  difficoltà  nel  muovere  il  corpo.  Il  suo  medico  le  prescrisse  una TAC  che  evidenziò  un  gigantesco  aneurisma  di  una  delle  arterie  cerebrali

vicine al tronco encefalico. Un aneurisma è una specie di pallone in un punto indebolito  di  un  vaso  sanguigno,  non  troppo  diverso  da  una  bolla  nella camera d’aria di una bicicletta. Se l’aneurisma scoppia, e il rischio di questo evento  è  altissimo,  un’emorragia  cerebrale  sarebbe  immediatamente  fatale. 

Fu inviata da un neurologo che le disse che le sue probabilità di sopravvivere erano  minime.  Ma  c’era  un’ultima  speranza  per  Pamela.  Contattò  il  Barrow Neurological Institute di Phoenix, Arizona, a più di due mila miglia da casa sua. Il neurochirurgo dottor Robert Spetzler del Barrow Neurological Institute decise di operarla, anche se le sue possibilità di sopravvivenza erano minime. 

Tutto quanto accadde durante la sua operazione fu accuratamente registrato. 

Durante l’intervento la sua temperatura corporea fu abbassata a circa 10° C. 

Era collegata a una macchina cuore-polmone a causa della perdita completa dell’attività  elettrica  cardiaca  (arresto  cardiaco),  che  si  verifica  sempre durante  una  ipotermia  severa.  Tutto  il  sangue  era  stato  tolto  dalla  sua  testa. 

L’attività  elettrica  della  corteccia  cerebrale  (EEG)  e  del  tronco  encefalico (“potenziali  evocati”  tramite  click  di  100-decibel  emessi  da  piccoli altoparlanti  inseriti  nelle  orecchie)  era  tenuta  sotto  costante  osservazione;  in entrambi  i  casi  non  c’era  attività  di  nessun  genere.  Durante  l’intervista  nel documentario della BBC, Spetzler spiegò:

«Quello che stiamo vedendo è l’aneurisma che aveva, e che è proprio alla base  del  cervello.  Questa  palla  può  scoppiare  e  causare  un’incredibile catastrofe  nel  cervello  della  paziente.  Ecco  perché  questo  caso  era particolarmente difficile… quello che vogliamo fare è fermare il cervello. 

Non  vogliamo  che  il  cervello  dorma.  Vogliamo  che  il  metabolismo cerebrale  si  fermi.  Ogni  output  misurabile  che  il  corpo  emette  scompare davvero  completamente  cosicché  non  resta  alcuna  attività  misurabile  di alcun genere. Prima che l’operazione abbia inizio vengono svolte una serie di  attività.  Il  paziente  viene  addormentato,  gli  occhi  vengono  chiusi  con dei  pezzi  di  cerotto,  e  in  ciascun  orecchio  vengono  posti  dei  piccoli strumenti che emettono dei click per monitorare il cervello. Il paziente poi viene  completamente  coperto;  l’unica  parte  che  resta  scoperta  è  l’area della testa su cui lavoriamo». 

E Sabom sottolinea:

«Durante  l’arresto,  il  cervello  di  Pam  risultò  morto  in  tutti  e  tre  i  test

clinici  –  l’elettroencefalogramma  era  silente,  le  risposte  del  suo  tronco encefalico  erano  assenti,  e  non  vi  era  flusso  sanguigno  nel  suo  cervello

[…] I suoi occhi furono umidificati per evitare che si disidratassero e poi chiusi con dei pezzi di cerotto. La paziente inoltre era sotto una profonda anestesia generale». 

Il  racconto  di  Pamela,  che  segue,  è  una  raccolta  di  resoconti  della  sua esperienza  pubblicati  nel  libro  di  Sabom  e  di  brani  tratti  dalla  sua  intervista nel documentario della BBC:

«Non ricordo la sala operatoria. Non ricordo per niente di aver visto il Dr. 

Spetzler. Ero con un suo assistente; uno dei suoi assistenti era con me in quel  momento.  Dopodiché…  niente.  Assolutamente  niente.  Fino  a  che  il suono…  e  il  suono  era  spiacevole.  Era  gutturale.  Mi  sembrava  di  essere nello  studio  di  un  dentista.  E  ricordo  che  la  sommità  della  mia  testa pizzicava, e in qualche modo sono saltata fuori dalla cima della mia testa. 

Più  mi  allontanavo  dal  mio  corpo,  più  chiara  diveniva  l’immagine. 

Ricordo di aver visto parecchie cose nella sala operatoria quando guardai giù. Ero molto presente, più presente di quanto sia mai stata in tutta la mia vita.  E  stavo  guardando  giù  il  mio  corpo,  e  sapevo  che  era  il  mio  corpo. 

Ma  non  mi  importava.  Pensai  che  il  modo  in  cui  avevano  rasato  la  mia testa era molto particolare. Mi ero aspettata che rasassero tutti i capelli, ma non lo avevano fatto. 

Ero  metaforicamente  seduta  sulla  spalla  del  Dr.  Spetzer.  Non  era  come una  visione  normale.  Era  più  luminosa,  più  a  fuoco  e  più  nitida  di  una visione  normale.  C’erano  così  tante  cose  nella  sala  operatoria  che  non conoscevo,  e  così  tante  persone.  Ricordo  lo  strumento  nella  sua  mano: sembrava  l’impugnatura  del  mio  spazzolino  elettrico.  Avevo  pensato  che avrebbero  aperto  il  cranio  con  una  sega.  Avevo  udito  la  parola  sega,  ma quello che stavo vedendo sembrava più un trapano che una sega. Vedevo anche dei piccoli oggetti dentro una scatola che somigliava a quella dove mio  padre  conservava  le  chiavi  inglesi  quando  ero  bambina.  Vidi l’impugnatura della sega, ma non la vidi usare sulla mia testa: pensavo di sentire  che  venisse  usata  su  qualcosa.  Faceva  un  ronzio  di  un  timbro piuttosto  alto.  Ricordo  la  macchina  cuore-polmoni.  Non  mi  piaceva  il respiratore. Ricordo una serie di attrezzi e di strumenti che non riconobbi immediatamente.  E  ricordo  chiaramente  una  voce  femminile  che  diceva:

“Abbiamo  un  problema.  Le  sue  arterie  sono  troppo  piccole”.  E  poi  una voce di uomo: “Prova dall’altra parte”. Sembrava venire da sotto la tavola. 

Ricordo  di  essermi  chiesta  che  cosa  stessero  facendo  là,  [ride]  perché questa  è  una  chirurgia  cerebrale!  Quello  che  stava  accadendo  era  che avevano creato un accesso nell’arteria femorale, per drenare il sangue, ma io non lo capivo…

Sentii una “presenza”. In qualche modo mi girai, per vederla. Ed ecco che vidi  un  piccolissimo  puntino  di  luce,  come  uno  spillo.  E  la  luce  iniziò  a tirarmi,  ma  non  contro  la  mia  volontà.  Ci  stavo  andando  in  modo consenziente perché volevo andarci. E c’era una sensazione fisica al punto dove  […]  e  io  so  come  questo  deve  suonare  […]  ciononostante  è  vero. 

C’era una sensazione fisica, come quella di salire su per una collina molto velocemente. Era come nel Mago di Oz – presa dal vortice di un tornado –

solo  che  non  giravo  attorno.  La  sensazione  era  quella  di  salire  su  con  un ascensore molto velocemente. Era come un tunnel, ma non era un tunnel. 

E  andavo  verso  la  luce.  Più  mi  avvicinavo  alla  luce,  più  iniziavo  a distinguere  diverse  figure,  diverse  persone,  e  sentii  distintamente  mia nonna  che  mi  chiamava.  Aveva  una  voce  molto  chiara.  Ma  non  udivo  la sua  voce  con  le  mie  orecchie  […]  Era  un  udire  più  chiaro  di  quello normale  delle  mie  orecchie  […]  E  immediatamente  andai  da  lei.  La  luce era incredibilmente brillante, come nel mezzo di una lampadina elettrica. 

Mi  accorsi  che  stavo  iniziando  a  distinguere  varie  figure  in  quella  luce: tutte  erano  avvolte  di  luce,  erano  luce  e  avevano  luce  che  le  permeava tutto  attorno  e  iniziarono  a  modellarsi  in  forme  che  potevo  riconoscere  e capire. E ho  visto molte, molte  persone che conoscevo,  molte, molte  che non  conoscevo,  ma  sapevo  che  in  qualche  modo  ero  connessa  a  loro.  E

appariva… 

grandioso! 

Tutti 

quelli 

che 

vedevo, 

ripensandoci, 

corrispondevano perfettamente al modo in cui una persona può apparire al suo  meglio  durante  la  sua  vita.  Riconobbi  un  sacco  di  persone.  E  una  di queste  fu  mia  nonna.  E  vidi  mio  zio  Gene,  che  morì  quando  aveva  solo trentanove anni. Mi ha insegnato un sacco di cose: mi ha insegnato anche a  suonare  la  chitarra.  C’era  la  mia  prozia  Maggie.  Dalla  parte  di  mio padre,  c’era  mio  nonno…  Tutti  loro  mi  guardavano  e  si  prendevano particolare cura di me. 

Non mi permisero di andare oltre… Mi comunicarono – questo è il modo migliore che conosco per dirlo, perché non parlavano come sto parlando io

– che se avessi percorso tutta la strada dentro la luce, mi sarebbe accaduto

qualcosa  a  livello  fisico.  Non  sarebbero  più  stati  in  grado  di  riportarmi indietro nel corpo, se mi fossi allontanata troppo non avrebbero più potuto riconnettermi.  Perciò  non  mi  avrebbero  lasciato  andare  da  altre  parti  e nemmeno fare qualcosa. 

Io volevo andare nella luce, ma volevo anche tornare indietro. Avevo dei bambini  da  crescere.  Era  come  guardare  un  film  in  avanzamento  veloce sul  videoregistratore:  hai  l’idea  generale,  ma  i  singoli  fotogrammi  non sono  abbastanza  lenti  perché  tu  possa  coglierne  i  dettagli  […]  era  uno scintillio l’immagine che potevo cogliere. Domandai se Dio fosse la luce, e  mi  risposero:  “No,  Dio  non  è  la  luce,  la  luce  è  ciò  che  accade  quando Dio respira”. E ricordo di aver chiaramente pensato: “Sono nel respiro di Dio…”. 

A  un  certo  punto  mi  ricordai  che  era  tempo  di  ritornare  indietro. 

Naturalmente  avevo  deciso  di  tornare  indietro  ancora  prima  di  sdraiarmi sul  tavolo  operatorio.  Ma,  sai,  più  stavo  là,  e  più  mi  piaceva  [ride].  Mia nonna  non  mi  ha  riportato  indietro  attraverso  il  tunnel,  nemmeno  mi  ha mandato indietro o mi ha chiesto di andarmene. 

Mi  ha  solo  guardata.  Io  mi  aspettavo  di  andare  con  lei.  Fu  mio  zio  a riportarmi  indietro,  giù,  nel  corpo.  Ma  quando  sono  arrivata  dove  era  il corpo, e ho guardato quella cosa, di sicuro non volevo tornarci perché mi sembrava davvero molto simile a quello che era: privo di vita. Io credevo che  ne  fosse  colmo.  Mi  spaventava,  e  non  volevo  guardarlo.  Sapevo  che mi avrebbe fatto male, cosicché non volevo entrarci. Ma mio zio iniziò a discutere  con  me.  Dice:  “È  come  tuffarsi  in  una  piscina,  saltaci  dentro”. 

No. “E i bambini?” Tu sai che i bambini staranno bene [ride]. Ma lui dice:

“Devi  andare,  cara.”  No.  Mi  spinse;  mi  diede  un  piccolo  aiuto.  Mi  c’è voluto molto tempo, ma credo di essere pronta a perdonarlo [ride]. 

Ho  visto  il  corpo  fare  un  balzo…  E  allora  lui  mi  ha  spinto,  e  ho  sentito freddo dentro di me. Ero tornata nel mio corpo. Era come tuffarsi in una piscina  di  acqua  gelata…  Era  doloroso!  Quando  tornai  indietro,  ed  ero ancora  sotto  anestesia  generale  in  sala  operatoria,  stavano  suonando

“Hotel California”, e il verso era: “Puoi lasciare l’albergo quando vuoi, ma non puoi mai andartene davvero”. Successivamente raccontai questa cosa al  dottor  Brown,  che  fu  incredibilmente  freddo  e  mi  disse  che  avevo bisogno di dormire di più [risata]. Quando ripresi conoscenza, ero ancora collegata al respiratore». 

Pam  conclude  il  suo  racconto  dicendo:  «Penso  che  la  morte  sia un’illusione. Credo che la morte sia realmente una brutta bugia». 

Sabom ha commentato così la storia di Pam:

«Ho  trovato  che  quello  che  lei  ha  visto  nella  sua  OBE  sembra corrispondere molto accuratamente a quello che è accaduto realmente. Ha visto la sega per osso che veniva usata per aprire il suo cranio. E davvero questa assomiglia ad uno spazzolino elettrico… E c’è stato un dialogo tra i medici  in  quel  momento  e  Pam  ha  ricordato  con  precisione  quella conversazione…»

Queste sono le parole del dottor Spetzler, il neurochirurgo:

«Non  credo  che  le  osservazioni  che  ha  fatto  si  basassero  su  ciò  che  può aver  visto  entrando  nella  sala  operatoria.  Lo  strumentario  semplicemente non era visibile per lei. Per esempio, il trapano e il resto, quelle cose sono tutte coperte. Non sono visibili; erano dentro i loro pacchetti. E realmente non  puoi  cominciare  ad  aprirli  finché  il  paziente  non  è  completamente addormentato  perché  devi  mantenere  l’ambiente  e  le  attrezzature assolutamente sterili… A quel punto dell’operazione nessuno può vedere o udire in quello stato. E… trovo inconcepibile che i sensi normali, come l’udito… a parte il fatto che aveva dei dispositivi che facevano click nelle orecchie…  è  inconcepibile  che  ci  fosse  modo  per  lei  di  udire  qualcosa attraverso i normali canali uditivi. 

Non  ho  nessuna  spiegazione  per  questa  cosa.  Non  so  come  sia  possibile che  sia  accaduta,  considerando  lo  stato  fisiologico  in  cui  era.  Allo  stesso tempo  ho  visto  accadere  tante  cose  che  non  so  spiegare  che  non  voglio essere  così  arrogante  da  dire  che  non  c’è  alcun  modo  in  cui  possano accadere». 

Mi piacerebbe aggiungere alcuni ulteriori commenti sulla NDE di Pamela Reynolds, e sulle circostanze mediche in cui ebbe questa esperienza. 

Il  tipo  di  intervento  neurochirurgico  cui  fu  sottoposta  dura  dalle  quattro alle sei ore, esattamente quanto un intervento cardio-chirurgico. Mentre era in anestesia  generale  e  l’intervento  sul  suo  cranio  era  cominciato,  ma  il  suo corpo  non  si  era  ancora  significativamente  raffreddato  e  il  sangue  non  era ancora stato drenato dalla sua testa, ella ebbe una OBE. Riuscì a vedere e a udire molti dettagli nonostante il fatto che fosse sotto anestesia generale, che i

suoi occhi fossero chiusi con dei pezzi di cerotto e che le fossero stati inseriti nelle  orecchie  dei  piccoli  altoparlanti  che  emettevano  dei  forti  click.  Poté vedere  le  apparecchiature  e  le  persone  nella  sala  operatoria;  poté  vedere  lo strumento con cui le veniva scoperchiato il cranio. Durante l’operazione poté udire  la  conversazione  tra  Spetzler  e  il  chirurgo  cardiovascolare  donna  che operava a livello del suo inguine per collegarla alla macchina cuore-polmoni. 

Quando il chirurgo cardiovascolare incise il suo inguine di destra, scoprì che le vene e le arterie di Pamela erano troppo piccole, cosicché dovette spostarsi sull’inguine  sinistro.  I  dottori  si  scambiarono  due  parole  su  questo argomento.  Pamela  sentì  queste  osservazioni  e  le  ripeté  parola  per  parola. 

Dopo la sua OBE fu attratta in un tunnel. Il resto della NDE, che incluse una coscienza  estremamente  lucida,  il  riconoscimento  e  la  comunicazione  con  i parenti defunti e l’incontro con la luce, ebbe luogo mentre l’ipotermia indotta e  l’anossia  (carenza  di  ossigeno  dovuta  alla  mancanza  di  sangue)  avevano messo  il  suo  cervello  completamente  fuori  gioco.  Durante  l’operazione, l’ipotermia  determinò  l’arresto  cardiaco,  ed  è  questa  la  ragione  per  cui Pamela  venne  collegata  alla  macchina  cuore-polmoni.  Una  volta  che  il  suo corpo  fu  raffreddato  a  10°  C  e  fu  collegato  alla  macchina  cuorepolmoni,  la parte  di  testa  del  tavolo  operatorio  fu  sollevata  brevemente  per  rimuovere tutto  il  sangue  dal  cervello.  Tutte  queste  manovre  furono  necessarie  perché l’operazione dell’aneurisma avesse qualche possibilità di successo187. 

Pochi centri medici al mondo sono preparati per effettuare un’operazione così  rischiosa.  Una  ipotermia  estrema  consente  alle  cellule  cerebrali  di sopravvivere al massimo per sessanta minuti durante un intervento di questo tipo. Le basse temperature rallentano il metabolismo cerebrale a tal punto che le  cellule  cerebrali  possono  restare  in  stand  by  più  a  lungo  senza  morire. 

Verso la fine della sua NDE, Pamela ebbe un’altra OBE mentre era ancora in anestesia generale, i suoi occhi erano ancora chiusi con i pezzi di cerotto ed era ancora in arresto cardiaco. Vide il suo corpo fare un balzo a causa dello shock  elettrico  (defibrillazione)  che  le  fu  somministrato  per  far  ripartire  il cuore. Questo accade solo una volta che l’operazione è terminata e il corpo è stato riscaldato. Rientrando nel suo corpo ebbe una forte sensazione di freddo perché ancora non aveva raggiunto la sua normale temperatura di 36,5° C. 

Gli studi prospettici sulle NDE mostrano che durante un arresto cardiaco può  venir  sperimentata  una  coscienza  innalzata  ed  estremamente  lucida. 

Sappiamo da altri studi che durante un arresto cardiaco la corteccia cerebrale e  il  tronco  encefalico  non  mostrano  nessuna  attività  misurabile,  mentre  il

quadro  clinico  mostra  una  perdita  completa  della  funzione  cerebrale.  Con nostra  grande  sorpresa,  siamo  stati  costretti  a  concludere  che  la  carenza  di ossigeno  da  sola  non  è  in  grado  di  spiegare  l’esperienza  di  una  coscienza aumentata. Se la NDE si verificasse in risposta a una carenza di ossigeno nel cervello,  tutti  i  pazienti  dello  studio  olandese  avrebbero  dovuto  riferire  una NDE.  E  nemmeno  la  gravità  delle  condizioni  cliniche,  come  la  durata  del coma dopo una rianimazione complessa con prolungata carenza di ossigeno, spiega  perché  alcuni  pazienti  riferirono  una  NDE  mentre  altri  no.  Inoltre  le NDE insorgono anche in circostanze in cui non vi è carenza di ossigeno. 

Questi  reperti  mi  rendono  assolutamente  curioso  sul  funzionamento  del cervello  in  circostanze  normali,  di  tutti  i  giorni.  Come  possiamo  conciliare l’esperienza di una NDE durante la perdita di tutte le funzioni cerebrali con le nostre  idee  comunemente  accettate  sulle  funzioni  cerebrali?  Cosa  sappiamo del modo in cui funziona il nostro cervello, e come lo sappiamo? Che teorie abbiamo  sulla  relazione  tra  il  cervello  e  la  coscienza?  Prenderò  in considerazione  queste  domande  in  modo  più  approfondito  nel  prossimo capitolo. 

CAPITOLO  9

Cosa sappiamo della funzione cerebrale? 

«La coscienza, l’esperienza soggettiva di un Sé Interiore, pone

una delle più grandi sfide alle neuroscienze. Anche una

conoscenza dettagliata delle attività del cervello e delle

corrispondenze neurologiche della coscienza non riesce a spiegare

come o perché gli esseri umani abbiano delle menti consapevoli

di sé». 

David J. Chalmers

Sono ben consapevole che questo capitolo possa non essere facile per tutti. 

Ma  la  mia  esplorazione  dell’anatomia,  della  funzione  e  delle  tecniche  di diagnostica  per  immagini  del  cervello  è  volta  a  migliorare  la  nostra comprensione  della  complessità  del  cervello  e,  allo  stesso  tempo,  a riconoscere  quanto  poco  sappiamo  delle  sue  funzioni  e  sull’origine  della coscienza.  La  maggior  parte  dei  neuroscienziati  ha  un  approccio materialistico  che  è  basato  sulla  premessa  che  il  contenuto  dei  pensieri,  dei sentimenti  e  dei  ricordi  possa  essere  spiegato  sulla  base  di  una  attività cerebrale misurabile. Tuttavia, l’ipotesi che la coscienza e la memoria siano prodotte  e  immagazzinate  esclusivamente  nel  cervello  rimane  non  provata. 

Non  c’è  nessuna  evidenza  diretta  che  provi  se  e  in  che  modo  i  neuroni  del cervello  producano  l’essenza  soggettiva  della  nostra  coscienza.  Questo

capitolo si baserà su studi scientifici per provare che l’approccio materialista è  carente  sotto  molti  aspetti  e  non  può  più  essere  sostenuto  nella  sua  forma attuale. Sta diventando sempre più evidente che l’attività cerebrale in sé non è in grado di spiegare la coscienza. 

Ricerche sulla coscienza

I  capitoli  precedenti  hanno  rivelato  che  le  persone  possono  sperimentare una  coscienza  chiara,  con  ricordi,  pensieri  lucidi  ed  emozioni  durante  un arresto cardiaco. Ma un periodo di morte clinica, causato dall’interruzione del flusso  sanguigno  al  cervello,  è  caratterizzato  dall’assenza  di  tutte  le  attività cerebrali  misurabili  e  cliniche.  Come  può  avvenire  questo?  Cosa  ci  dice  la scienza  riguardo  alle  relazioni  tra  il  cervello  e  la  coscienza,  e  dove  e  come può  la  coscienza  essere  localizzata  nel  cervello?  Come  può  la  materia produrre  una  coscienza?  Dopo  tutto,  il  cervello  è  fatto  di  pura  materia,  di atomi  e  molecole,  che  a  loro  volta  sono  i  blocchi  di  costruzione  che costituiscono  le  cellule  con  i  loro  processi  chimici  ed  elettrici.  Formato  da

“blocchi  di  costruzione  inconsapevoli”,  il  cervello  è  certamente  capace  di facilitare  la  coscienza.  Ma  è  davvero  il  cervello  che  “produce”  la  nostra coscienza? E dove può questa coscienza essere prodotta e conservata? 

Un’altra  domanda  è  come  possa  un’attività  non  materiale  come  la consapevolezza e il pensiero corrispondere a una reazione visibile sotto forma di  attività  elettrica,  magnetica  e  chimica  misurabili  in  una  certa  parte  del cervello.  Queste  attività  possono  essere  misurate  con  l’aiuto  di  (1)  un elettroencefalogramma,  che  registra  l’attività  elettrica  della  corteccia cerebrale,  o  con  (2)  un  magnetoencefalogramma  (MEG),  che  registra l’attività  magnetica  del  cervello.  Le  differenze  di  attività  vengono  misurate (indirettamente) con (3) una risonanza magnetica funzionale (fMRI), che può mappare  le  differenze  del  flusso  sanguigno  cerebrale  poiché  il  sangue  fa contrasto con il tessuto circostante. Lo scan produce un contrasto che dipende dal  livello  di  ossigeno  nel  sangue  (BOLD),  che  riflette  indirettamente l’attività  metabolica  della  rete  neuronale,  ma  non  registra  direttamente l’attività  neuronale.  L’attività  cerebrale  può  anche  essere  registrata  con l’aiuto  di  una  tomografia  a  emissione  di  positroni  (PET  scan),  in  cui  una sostanza radioattiva iniettata può dare informazioni più dirette sulle differenti attività metaboliche delle cellule cerebrali. È possibile misurare un aumento del  30%  del  flusso  sanguigno  nel  cervello  quando  si  pensa  o  si  è  attenti  a qualcosa, perché i neuroni usano più energia per tali processi188.  Tutti questi
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tipi  di  indagini  misurano  i  cambiamenti  nel  flusso  sanguigno  e  l’attività  in certi punti del cervello. Queste attività possono variare per motivi soggettivi, mentre cambiare i pensieri e le emozioni può anche determinare l’attivazione di nuovi punti. Tutto questo suggerisce che la rete neuronale abbia un qualche ruolo  nel  manifestarsi  del  pensiero,  dei  sentimenti  e  delle  emozioni,  il  che non implica automaticamente che queste cellule producano e immagazzinino i nostri pensieri e le nostre emozioni. Non abbiamo nessuna evidenza diretta che  provi  se  e  in  che  modo  i  neuroni  del  cervello  producono  l’essenza soggettiva  della  nostra  coscienza.  Ciò  che  sappiamo  è  che  le  seguenti  tre strutture  e  le  connessioni  tra  di  esse  ci  permettono  di  sperimentare  la coscienza: (1) il sistema reticolare ascendente (ARAS) del tronco encefalico; (2)  la  corteccia  cerebrale,  specialmente  il  lobo  frontale,  i  lobi  temporali  e  i lobi  parietali;  e  (3)  le  connessioni  tra  la  corteccia  e  il  tronco,  attraverso  il talamo e l’ippocampo (vedi figura). Questi centri mostrano un’attività distinta durante  la  coscienza,  e  il  loro  danneggiamento  provoca  uno  stato  di incoscienza  o  il  coma.  La  conclusione  logica  è  che  la  collaborazione  tra questi centri cerebrali svolge un ruolo nel permettere l’esperienza della veglia ordinaria189. 

Le strutture anatomiche del cervello. Illustrazione di Maura Zimmer. 

L’affidabilità della ricerca contemporanea sul cervello

Quanto  è  accurata  la  ricerca  contemporanea  sul  cervello?  Quali  attività cerebrali possono essere misurate, che cosa determina queste attività, e queste attività  misurate  cosa  ci  dicono  su  ciò  che  accade  realmente  nel  cervello?  E
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ovviamente  dobbiamo  anche  chiederci  cosa  significa  quando  non  possiamo più misurare queste attività nel cervello. 

Una  fMRI  (si  veda  la  figura)  mostra  l’attività  del  flusso  sanguigno  nel cervello  con  la  risoluzione  approssimativamente  di  un  chicco  di  riso  (un

“voxel”).  Milioni  di  neuroni  devono  essere  accesi  simultaneamente  per illuminare  una  regione  così  piccola.  Una  fMRI  non  può  essere  usata  per determinare la sequenza delle attività misurate le nelle varie regioni e dunque le  connessioni  tra  esse.  La  maggiore  velocità  possibile  è  attualmente  di  uno scan ogni due secondi, che è troppo lenta per tracciare e mappare i processi cerebrali  che  hanno  luogo  nell’ordine  di  millisecondi.  Questo  può  essere paragonato  al  tentativo  di  leggere  un  libro  leggendo  una  sola  parola  ogni mille. 

MRI del cervello. Immagine © Larry Mulvehill/Corbis. 

Al momento, i metodi di ricerca scientifici sembrano incapaci di studiare accuratamente  i  processi  neuronali  associati  alla  nostra  esperienza  di coscienza.  Se  forme  mutevoli  di  cooperazione  tra  grandi  gruppi  di  neuroni sono  davvero  i  corrispettivi  neuronali  della  coscienza,  le  nostre  attuali tecniche di ricerca non sono adeguate al compito di mappare questo processo. 

Anche l’fMRI più moderna e dettagliata non mostra più che la base fisica di un’osservazione  o  di  una  concentrazione  e  non  riesce  a  fornirci  alcuna spiegazione  di  ciò  che  accade  nella  nostra  mente.  Inoltre  una  fMRI  non  ci dice niente del contenuto dei nostri pensieri e delle nostre emozioni. È perciò allarmante che la ricerca con fMRI abbia indotto alcuni scienziati a indicare

un nesso causale tra certe funzioni cerebrali e specifici processi mentali190. 

Questa  preoccupazione  è  condivisa  dai  neuroscienziati  danesi  e dall’antropologo Andreas Roepstorff in una recente intervista191. 

L’intervistatore  faceva  notare  che  «Roepstorff  ha  un  messaggio  difficile per i suoi colleghi»: «Una conoscenza completa e oggettiva della natura della mente  umana  è  impossibile,  nonostante  tutte  le  tecniche  di  indagine  del cervello».  Roepstorff  descrive  le  sue  esperienze  come  volontario  in  un esperimento.  Come  parte  dell’esperimento,  i  soggetti  erano  messi  in  uno scanner fMRI e veniva loro fatto il solletico sotto le piante dei piedi. A volte potevano  solo  sentire  il  solletico,  altre  volte  potevano  anche  vederlo  fare  in uno specchio. L’esperimento cercava di identificare le differenze nel modo in cui  il  cervello  elaborava  le  informazioni.  Ma  Roepstorff  si  irritò  con  il responsabile  dell’esperimento,  che  senza  alcuna  ragione  apparente  lo  lasciò nello  scanner  per  un  tempo  molto  lungo.  Decise  allora  di  giocare  un  tiro  al responsabile. Quando gli veniva fatto il solletico, pensava al gioco del calcio, ma se poteva anche vedersi mentre gli facevano il solletico, allora pensava al funerale del suo gatto. Commenta: «Poiché stavo pensando a cose differenti, le  scansioni  cerebrali  avrebbero  dovuto,  in  teoria,  mostrare  attività  in  parti differenti del cervello». 

Dato  che  i  pensieri  di  Roepstorff  erano  al  di  fuori  dello  scopo dell’esperimento, il responsabile del test non sarebbe stato in grado di capire i risultati. Ma il responsabile non notò niente di strano sulle sue scansioni. Non vi erano differenze rispetto alle scansioni degli altri soggetti. 

«Poiché avevo deciso di non fare quello che il responsabile del test aveva chiesto, il mio stato di coscienza era, per definizione, diverso da quello di un  soggetto  che  aveva  seguito  le  istruzioni…  Ma  il  responsabile  del  test non aveva modo di riconoscere una tale differenza oggettivamente, perché io  non  mi  ero  comportato  in  modo  apparentemente  diverso  da  chi  aveva obbedito.  Supponiamo  che  la  misurazione  sia  stata  abbastanza  precisa  e che  le  scansioni  del  mio  cervello  e  che  le  mie  immagini  cerebrali  lo avessero colpito perché insolite: il solo modo che aveva per dare un senso alle  differenze  era  domandarmi  cosa  mi  fosse  passato  per  la  testa.  In  tal caso avrei potuto mentire o dire la verità o dire che mi ero dimenticato a che  cosa  avevo  pensato  durante  l’esame,  ma  sarebbe  stato  inutile…  I pensieri  sono  soggettivi.  I  pensieri  di  qualcuno  possono  spesso  essere dedotti  dal  suo  comportamento…  Ma  solo  il  soggetto  stesso  ha  accesso

diretto  ai  suoi  pensieri.  Questa  discrepanza  tra  la  prospettiva  della  prima persona (soggettiva) e la terza persona (oggettiva) presenta agli scienziati dei  problemi  metodologici  apparentemente  insormontabili.  Come  può  il neuroscienziato ottenere una conoscenza oggettiva sulla coscienza quando l’accesso  diretto  al  cervello  è  puramente  soggettivo,  attraverso l’introspezione?  La  coscienza  è  fondamentalmente  non  verificabile,  e perciò non può essere soggetta a criteri scientifici… Questo fa svanire la speranza  di  una  conoscenza  completamente  oggettiva  della  coscienza. 

Presto o tardi, dovrete parlare al vostro soggetto, per cui ci sarà sempre un legame soggettivo». 

Infatti,  Roepstorff  è  curioso  di  sapere  se  nell’arco  di  cinque  o  dieci  anni saremo  in  grado  di  ammettere  che  siamo  stati  stupidi  a  pensare  di  poter spiegare  noi  a  noi  stessi  attraverso  il  cervello.  Sia  Roepstorff  che  il neuropsicologo  Anthony  I.  Jack  sono  convinti  che  sia  impossibile  produrre un’evidenza  oggettiva  con  la  quale  provare  l’attendibilità  o  la  veridicità  di reperti soggettivi192. Lo stesso si applica, secondo il loro punto di vista, alle tecniche  di  ricerca  psicologica.  Il  fatto  che  parti  specifiche  del  cervello vengano  attivate  e  coinvolte  in  compiti  così  specifici  non  sembra  spiegare  i processi  cognitivi.  Quando  ricercano  la  struttura  dei  processi  cognitivi  del cervello,  agli  psicologi  non  è  permesso  usare  i  resoconti  sui  pensieri  e  sulle emozioni  allo  stesso  modo  dei  resoconti  oggettivi  sul  comportamento.  Ma Roepstorff e Jack rifiutano anche l’affermazione che l’accuratezza di pensieri e di emozioni riportati debba sempre essere chiamata in causa. Credono che ci  dovrebbe  essere  spazio  per  la  fiducia  verso  le  idee  e  verso  le  emozioni riportate,  ammesso  naturalmente  che  sia  provato  che  il  soggetto  sia ragionevolmente affidabile. Non c’è bisogno di dire che lo stesso si applica ai racconti soggettivi di NDE, il soggetto di questo libro. 

Nelle  loro  pubblicazioni  scientifiche  Jack  e  Roepstorff  scrivono  che  la validità delle conclusioni tratte dalle registrazioni delle attività cerebrali sia il soggetto più importante e teoricamente più complesso e spinoso delle scienze cognitive. Una misurazione è considerata affidabile solo se c’è l’evidenza che essa riflette precisamente il fenomeno che si pone sotto esame. L’affidabilità è  molto  complessa  perché  le  misurazioni  scientifiche  sono  spesso  usate  per provare  fenomeni  che  si  svolgono  su  livelli  completamente  differenti.  Con livelli  differenti  si  intende  che  aspetti  o  conclusioni  di  misurazioni  devono essere  definitivamente  provati,  che  possono  essere  provati,  o  che  sono

improbabili193. 

Chiariscono questo concetto con alcuni esempi:

1. L’evidenza  ha  dimostrato  che  i  risultati  delle  scansioni  della  fMRI possono  essere  usati  per  tracciare  il  flusso  sanguigno  nel  cervello.  Ma queste scansioni non consentono di trarre conclusioni inequivocabili sulle attività neuronali perché gli scienziati le stanno ancora deteminando con un  certo  grado  di  precisione.  Inoltre,  la  scansione  fMRI  probabilmente non  dice  (quasi?)  niente  sul  contenuto  e  sulla  localizzazione  delle funzioni  cognitive  perché  queste  non  sono  ancora  state  stabilite  con  un qualche grado di certezza. 

2. Le  misurazioni  del  comportamento  osservato,  come  le  misurazioni  dei tempi  di  reazione,  sono  valide  come  prova  diretta  di  pattern  stabili  di comportamento,  ma  sono  meno  valide  per  stabilire  lo  sviluppo  dei processi  di  conoscenza,  e  meno  di  tutto  come  prova  dell’esistenza  della meccanica di certe funzioni cognitive. 

3. Il resoconto di pensieri e sentimenti soggettivi serve in primo luogo come prova delle idee delle persone sulla loro esperienza, ma sono prove meno dirette  dell’esistenza  di  fenomeni  sperimentalmente  indotti,  mentre  i racconti  di  esperienze  soggettive  non  possono  fornire  nessuna  prova diretta delle origini di specifiche funzioni cognitive. 

Ipotesi non provate

«Fino ad oggi non possiamo localizzare nessuna singola regione

nella quale l’attività neuronale corrisponda esattamente alla

vivida immagine del mondo che vediamo davanti ai nostri occhi». 

Francis H. C. Crick

Le ipotesi che la coscienza e la memoria siano prodotte e immagazzinate esclusivamente  nel  cervello  resta  non  provata.  Per  decenni,  gli  scienziati hanno  tentato  senza  successo  di  localizzare  i  ricordi  e  la  coscienza  nel cervello. Non sappiamo se mai ci riusciranno. Attualmente la scienza non può spiegare in che modo certe reti neuronali producano l’essenza soggettiva dei pensieri  e  dei  sentimenti  perché  fino  ad  ora  nessuno  studio  neurofisiologico ha  identificato  una  qualche  precisa  corrispondenza  tra  specifiche  attività neuronali e lo specifico contenuto di ricordi, esperienze, emozioni o pensieri. 

Il  presupposto  era  che  un’attività  in  specifiche  aree  neuronali  avrebbe sempre dato luogo agli stessi pensieri ed emozioni. Alcuni studi parlavano di

una “dottrina del contenuto accoppiato” perché si pensava che la vista di certe immagini  avrebbe  sempre  dato  la  stessa  percezione  visiva  con  pensieri  ed emozioni  associati,  basandosi  sul  fatto  che  questa  percezione  scatenava l’attività  di  una  specifica  rete  neuronale  di  tipo  visivo.  In  questi  giorni  gli scienziati  parlano  semplicemente  di  corrispettivi  neuronali  della  coscienza, che  significa  che  c’è  una  correlazione  (un  rapporto  o  una  connessione)  tra l’attività registrata del cervello e l’esperienza della coscienza, e varie tecniche di  imaging  (EEG,  MEG,  fMRI,  o  PET  scan)  hanno  mostrato  che  una specifica esperienza conscia può attivare molti, e talvolta molto remoti, centri cerebrali194. 

Ma una connessione non dice niente su quale è la causa e quale l’effetto. 

Un’esperienza  conscia  può  essere  il  risultato  di  un’attività  cerebrale,  ma anche un’attività cerebrale può essere il risultato della coscienza. Allo stesso modo,  una  connessione  non  dice  niente  sul  contenuto  di  un’esperienza soggettiva.  Un  accoppiamento  esatto  tra  un’attività  cerebrale  misurabile  e  il contenuto  soggettivo  di  una  esperienza  conscia  sembra  essere  altamente improbabile perché l’attività neuronale non è altro che un modo di codificare le informazioni. L’evidenza di attività neuronale significa solo la presenza di strutture  attive.  Pensate  a  una  radio:  si  può  accendere  una  radio  ruotando  la manopola e poi cercare una certa lunghezza d’onda per ricevere una stazione particolare,  ma  fare  questo  non  influenza  il  contenuto  della  trasmissione.  In altre parole, sintonizzarsi su una stazione radio non ha nessuna influenza sul contenuto del programma. Ugualmente, accendere il computer, connettersi a Internet  e  navigare  fino  a  un  sito  web  non  determina  il  contenuto  del  sito web. 

L’attivazione  di  certe  aree  del  cervello  non  può  spiegare  il  contenuto  dei pensieri  e  delle  emozioni.  Una  correlazione  tra  l’attività  di  certe  aree  del cervello  e  certe  esperienze  consce  non  riesce  a  spiegare  l’origine  della coscienza  né  del  suo  contenuto  soggettivo.  Il  vuoto  di  spiegazione  tra  il cervello  e  la  coscienza  non  è  mai  stato  colmato  perché  uno  stato  neuronale non  corrisponde  a  uno  stato  di  coscienza.  Sembra  che  i  metodi  di  ricerca scientifica non siano abbastanza accurati per studiare i processi neuronali che sono alla base delle nostre esperienze consce o per dimostrare come i neuroni o  le  reti  neuronali  riescano  a  generare  l’essenza  dei  nostri  pensieri  e sentimenti  personali  perché,  come  ho  spiegato  prima,  ciò  che  possiamo misurare  è  solo  una  correlazione  tra  le  attività  registrate  nel  cervello  e  le esperienze  coscienti.  Sembra  corretto  concludere  che  le  conoscenze  attuali

non ci consentono di ridurre la coscienza unicamente ad attività e processi del cervello. 

In  maniera  interessante,  questo  punto  di  vista  è  fondamentalmente  in accordo con le idee del filosofo e neuroscienziato Alva Noë che, basandosi su una ricerca neuroscientifica completamente diversa, scrive in un suo recente libro:

«Tutte le teorie scientifiche si basano su dei presupposti. È importante che questi presupposti siano veri. Cercherò di convincere il lettore che questi stupefacenti  presupposti  di  partenza  delle  ricerche  sulla  coscienza  che affermano  che  la  coscienza  è  un  fenomeno  neuroscientifico  e  che  si verifica  nel  cervello  sono  dei  grossolani  errori  […]  la  ricerca contemporanea  sulla  coscienza  nella  neuroscienza  si  fonda  su  basi indiscusse  ma  molto  discutibili.  La  coscienza  non  avviene  nel  cervello

[…] Ciò che determina e controlla il carattere dell’esperienza conscia non è  l’associata  attività  neuronale.  È  fuorviante  cercare  i  corrispettivi neuronali  della  coscienza.  Tali  strutture  neuronali  non  ci  sono.  Ecco perché non siamo stati capaci di giungere a una spiegazione soddisfacente delle sue basi neuronali […] L’idea che noi siamo il nostro cervello non è qualcosa che gli scienziati hanno studiato; è piuttosto un preconcetto. Che la  coscienza  sorga  nel  cervello  è  una  cosa  che  non  viene  mai  messa  in dubbio. È un assunto di partenza indiscutibile […] È un pregiudizio vero e proprio.  Non  abbiamo  il  diritto  di  concludere  che  la  coscienza  dipende solo dall’attività del cervello. E infatti adesso abbiamo tutte le ragioni per rifiutare  questo  pregiudizio  […]  L’esperienza  e  la  conoscenza  non  sono prodotti dal corpo. È una conclusione difficile, ma è una conclusione che è difficile  evitare…  Per  di  più,  la  semplice  assenza  di  normali  marcatori comportamentali di coscienza non implica l’assenza di coscienza»195. 

Noë suggerisce che la coscienza non sia un prodotto del cervello, ma che il compito del cervello sia quello di facilitare un pattern dinamico di interazione tra il cervello, il corpo e il mondo. 

La  neuroscienza  fino  ad  ora  è  stata  incapace  di  spiegare  come  un comportamento neuronale possa essere considerato la causa e il contenuto dei pensieri  e  delle  emozioni,  ma  ancora  la  maggior  parte  degli  scienziati continua  a  sostenere  il  punto  di  vista  che  i  processi  cerebrali  sottendono  a tutti gli aspetti della coscienza. Un articolo di Jeffrey Saver e di John Rabin

sul  substrato  neuronale  dell’esperienza  religiosa  illustra  esattamente  quanto sia  estremo  questo  punto  di  vista:  «Tutta  l’esperienza  umana  è  basata  sul cervello,  incluso  il  ragionamento  scientifico,  le  deduzioni  matematiche,  il giudizio  morale,  la  creazione  artistica,  come  anche  gli  stati  religiosi  della mente… Non ci sono eccezioni a questa regola»196. 

Il  neuropsichiatra  Jeffrey  Schwartz  scrive:  «Le  principali  discussioni filosofiche  e  scientifiche  possono  venire  fortemente  condizionate  dalla prospettiva materialista, poiché le domande vengono limitate a un ambito in cui il materialismo non viene mai messo in discussione»197. 

Per  decenni,  gli  scienziati  hanno  cercato  di  localizzare  senza  successo  i ricordi e la coscienza nel cervello, ed è dubbio che ci riusciranno mai. Perciò, nonostante  che  la  maggioranza  degli  scienziati  contemporanei  specializzati nelle  ricerche  sulla  coscienza  ancora  sposi  una  spiegazione  materialista  e riduzionista,  l’ipotesi  che  la  coscienza  e  la  memoria  vengano  prodotte  e immagazzinate esclusivamente nel cervello rimane non provata. 

Neuroni e campi elettromagnetici

Il cervello è formato da un centinaio di miliardi di neuroni, venti miliardi dei quali sono localizzati nella corteccia cerebrale. 

Ogni giorno muoiono varie migliaia di neuroni, ma nel corso dei giorni e delle settimane i grassi e le proteine che costituiscono la membrana cellulare dei neuroni vanno incontro a una costante rigenerazione198.  La composizione e la coesione di tutte le strutture cerebrali, dalle molecole ai neuroni, sono in costante e continuo cambiamento, il che fa sorgere domande sulla memoria a lungo  termine.  I  neuroni  elaborano  e  trasmettono  le  informazioni  attraverso cariche  elettriche  che  passano  lungo  le  loro  membrane  cellulari,  e  ogni neurone ha come minimo un migliaio e a volte più di diecimila sinapsi, che possono sia eccitare che inibire altri neuroni. Le sinapsi sono le giunzioni tra i neuroni (si veda la figura)199. 
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Un neurone con dendriti e sinapsi. Illustrazione di Maura Zimmer. 

I  neuroni  lavorano  insieme  in  una  rete  notevolmente  complessa.  La complessità comprende un alto livello di integrazione (mutua cooperazione) e differenziazione (reciproche differenze). Il che significa che c’è un sistema di diverse reti neuronali (sottosistemi) che sono sia connesse dinamicamente che differenziate200.   Il  risultato  è  un  “caos  organizzato”.  Tali  processi  sono  noti come  sistema  che  si  auto  organizza,  che  produce  pattern  e  strutture  che interagiscono  con  il  loro  ambiente,  ma  non  sono  direttamente  causati  da fattori  esterni.  Un  buon  esempio  di  un  sistema  che  si  auto-organizza  è  un mulinello  nell’acqua  che  scorre,  in  cui  la  forma  del  mulinello  è  determinata dalla  velocità  del  flusso  e  dalla  quantità  di  acqua,  ma  il  vortice  in  sé  è spontaneo e autoregolato. 

Troviamo anche una simile auto-organizzazione nei fenomeni elettrici del cervello.  I  neuroni  comunicano  per  mezzo  di  variazioni  di  voltaggio,  che fanno rilasciare i neurotrasmettitori nelle sinapsi, o giunzioni tra le cellule. La somma  totale  delle  variazioni  di  voltaggio  produce  costantemente  campi elettrici  in  mutamento201.  Questo  dà  anche  luogo  a  campi  magnetici  che fluttuano  costantemente  lungo  i  dendriti,  come  vengono  chiamate  le

ramificazioni  dei  neuroni,  che  vengono  attivati  simultaneamente.  Durante ogni  attività  del  cervello,  tutti  i  pattern  elettrici  e  magnetici  di  milioni  o miliardi  di  neuroni  cambiano  ogni  millisecondo.  Eppure  né  il  numero  dei neuroni né la forma esatta dei dendriti, né il pattern elettrico individuale dei singoli  neuroni  sembra  avere  un  ruolo  decisivo  nello  scambio  di informazioni.  Invece  lo  scambio  è  determinato  dal  continuo  cambio  dei pattern – a causa dell’auto-organizzazione – dei campi elettromagnetici che si formano lungo i dendriti in reti neuronali specializzate. 

Influenza dell’attività elettromagnetica sulla funzione cerebrale Il  campo  elettromagnetico  che  fluttua  costantemente  dentro  e  attorno  al cervello  viene  registrato  dall’EEG,  e  dall’EEG  può  essere  dedotta  anche l’attività elettrica del cuore (ECG). La domanda ora è che ruolo può giocare l’attività elettromagnetica delle reti neuronali nel funzionamento del cervello e  nell’esperienza  della  coscienza.  Interferire  con  il  campo  elettromagnetico del  cervello  sembra  abbia  un  effetto  sulla  funzione  cerebrale  perché  molti studi  hanno  mostrato  un  chiaro  cambiamento  nella  funzione  delle  reti neuronali  quando  campi  elettromagnetici  o  elettrici  esterni  venivano  diretti verso il cervello. Stimolare o inibire le reti neuronali attraverso stimolazioni magnetiche  o  elettriche  rende  possibile  studiare  la  funzione  di  queste  reti, mentre può anche evocare certe esperienze nella mente e offrire un potenziale terapeutico. 

Stimolazione magnetica

Quando  un  campo  magnetico  viene  diretto  verso  il  cervello,  come  nella stimolazione  magnetica  trans-craniale  o  TMS  (vedi  figura),  questo  può,  in base alla durata e all’intensità dell’energia magnetica somministrata, o inibire o  eccitare  certe  parti  del  cervello  stesso.  Certi  campi  magnetici  mirati  sono così capaci di eccitare o inibire temporaneamente la locale funzione cerebrale influenzando i campi elettromagnetici in costante cambiamento dei neuroni, a volte anche oltre il tempo della stimolazione, ma senza lasciare in apparenza nessun  effetto  duraturo202.   La  stimolazione  magnetica  trans-craniale  rende così possibile mappare la funzione di certe aree della corteccia cerebrale. La funzione  di  piccole  aree  della  corteccia  cerebrale  può  essere  studiata  per alcuni millisecondi, permettendo agli scienziati di indagare il contributo delle reti neuronali della corteccia cerebrale per specifiche funzioni cognitive. 
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Stimolazione magnetica trans-craniale (TMS). Illustrazione di Maura Zimmer. 

Ma  una  TMS  di  intensità  più  elevata  può  anche  causare  un  blocco temporaneo della funzione cerebrale. Interrompere i processi elettromagnetici della  corteccia  cerebrale  può  disturbare  transitoriamente  la  visione  o  le capacità  di  movimento  fisico.  La  stimolazione  dei  lobi  occipitali,  centri  del processo  visivo,  può  causare  una  cecità  temporanea.  Sembra  esserci  un legame  diretto  tra  la  presenza  di  un  campo  elettromagnetico  e  la  funzione delle  reti  neuronali.  La  perdita  di  questo  campo  causa  la  perdita  della funzione. 

Stimolazione elettrica

Anche la stimolazione elettrica di reti neuronali locali ostacola la normale funzione  cerebrale,  come  descritto  nel  1958  dal  neurochirurgo  Wilder Penfield  e  nel  2004  dal  neurologo  Olaf  Blanke.  La  stimolazione  elettrica locale di pazienti epilettici scatena a volte immagini del passato (ma mai una visione  panoramica  della  vita),  lampi  di  luce,  suoni,  e  (molto  raramente)  un senso  di  distacco  dal  corpo.  Queste  esperienze  indotte  artificialmente  non sono mai uguali a una classica NDE o a una OBE con elementi verificabili, e tanto  meno  inducono  cambiamenti  nella  vita  delle  persone.  L’uso  di  bassi livelli  di  energia  elettrica  potrebbe  occasionalmente  o  non  produrre  nessun effetto o avere un effetto stimolante, per esempio sulla corteccia motoria, che causa  movimenti  involontari  degli  arti  dei  pazienti.  Ma  durante  la stimolazione con alti livelli di energia, i campi elettromagnetici del paziente vengono  annullati,  con  il  risultato  di  una  perdita  di  funzione  dell’area  della corteccia  cerebrale  stimolata.  Anche  in  questo  caso,  la  perdita  dei  campi elettromagneti porta a una perdita di funzione203. 

Effetti terapeutici

L’applicazione di un’energia elettrica localizzata e mirata al cervello può anche  avere  effetti  terapeutici  duraturi,  come  i  cambiamenti  funzionali  di certe aree del cervello che possono dar luogo a differenti esperienze mentali. 

Un  cambiamento  nel  campo  elettromagnetico  determina  un  cambiamento nella  funzione.  Mentre  l’effetto  della  stimolazione  elettrica  trans-craniale (TES),  come  quello  della  TMS,  è  di  breve  durata,  la  stimolazione  con corrente  continua  trans-craniale  (tDCS)  causa  cambiamenti  funzionali permanenti in alcune parti del cervello a causa dei suoi effetti sulla corteccia cerebrale204.   Questo  può  essere  usato  per  aiutare  pazienti  gravemente depressi  che  non  rispondono  ai  farmaci  antidepressivi.  In  questi  casi  l’uso delle  scansioni  fMRI  e  PET  mostra  che  alcune  parti  del  cervello  (come  la corteccia  della  parte  subgenuale  del  giro  cingolato)  sono  iperattive  mentre altre parti (come la corteccia prefrontale) sono gravemente ipo-attive. 

Gli  antidepressivi  possono  migliorare  questi  pattern  di  attività  nelle depressioni  gravi,  ma  lo  stesso  fanno  varie  forme  di  elettroterapia,  come  le terapie  elettroconvulsivanti  (ECT),  nelle  quali  una  potente  corrente  elettrica scatena delle crisi epilettiche (convulsioni); la stimolazione del nervo vago; e più  recentemente  l’impianto  di  elettrodi  in  profondità  nelle  aree  iper  o  ipo attive  del  cervello,  noto  come  stimolazione  cerebrale  profonda  (DBS)205. 

Anche  se  il  meccanismo  preciso  è  ignoto,  si  è  visto  che  produce  benefici clinici che sono stati confermati dalla fMRI. Un recente articolo su Nature ha descritto come un uomo che era stato in coma per più di sei anni, a seguito di una  lesione  cerebrale  traumatica,  tornò  cosciente  dopo  una  DBS  del talamo206. 

L’energia  magnetica  mirata,  somministrata  durante  TMS,  e  la  terapia magnetica convulsivante a volte raggiungono un effetto ugualmente positivo. 

Ma quello che è anche più interessante è che si è visto che anche i trattamenti placebo  producono  gli  stessi  miglioramenti  positivi  nel  cervello207.   La convinzione  che  si  stia  ricevendo  un  trattamento  adatto  sembra  avere  gli stessi  effetti  sulle  funzioni  cerebrali  dei  farmaci  o  di  una  terapia  a  base  di stimoli  elettrici  o  magnetici.  Maggiori  informazioni  su  come  la  mente  può condizionare  le  funzioni  cerebrali  si  trovano  più  avanti  nella  sezione  sulla neuroplasticità. 

Ricerche sulla coscienza con l’utilizzo della TMS

Un  recente  studio  pubblicato  su  Science  ha  associato  la  TMS  e l’elettroncefalografia  ad  alta  densità  per  vedere  se  i  cambiamenti  nella corteccia  cerebrale  possono  avere  un  ruolo  nella  perdita  di  coscienza  che  si verifica  durante  il  sonno  profondo  senza  sogni  (sonno  non-REM)  mentre  il cervello  rimane  attivo208.   Le  persone  non  hanno  ricordi  di  questa  fase  di sonno  profondo,  mentre  ricordano  i  sogni  che  avvengono  durante  la  fase REM del sonno. Nonostante ci sia un’attività cerebrale misurabile, le persone in genere non sperimentano coscienza durante il sonno non-REM. 

Lo studio scoprì che, durante tale sonno profondo e senza sogni, l’iniziale risposta alla TMS era elevata, ma che il segnale si estingueva rapidamente a pochi  millimetri  dalla  corona  del  cranio.  Il  segnale  elettromagnetico  non  si propagava  al  di  là  del  punto  di  stimolazione.  Al  contrario,  quando  lo  stesso studio  fu  condotto  durante  la  veglia  diurna,  la  risposta  iniziale  (15

millisecondi)  era  seguita  da  una  sequenza  di  onde  che  si  propagavano  alle altre  aree  corticali  e  ad  alcune  strutture  più  profonde  distanti  alcuni centimetri. Lo studio concluse che, nonostante la presenza di attività elettrica nel  cervello  durante  il  sonno  profondo,  la  comunicazione  tra  le  varie  aree corticali  è  interrotta.  Questa  interruzione  delle  comunicazioni  tra  le  reti neuronali fa sì che la consapevolezza svanisca. Ma quando la connessione tra le varie parti della corteccia cerebrale e tra la corteccia e il talamo funzionano correttamente, lo scambio di informazioni è possibile grazie alle proprietà di integrazione  e  differenziazione  del  sistema.  Tali  scambi  di  informazioni sembrano  essere  una  condizione  necessaria  per  sperimentare  lo  stato  di coscienza209. 

Quest’ultima  cosa  è  stata  dimostrata  anche  usando  le  scansioni  PET  per spiegare lo stato di incoscienza durante l’anestesia generale, durante la quale l’attività cerebrale viene registrata, ma non viene sperimentata la coscienza di veglia. Questa ricerca, pubblicata su Science e su altri giornali, mostra anche che  un  sistema  di  comunicazione  funzionante  tra  le  varie  reti  neuronali  con integrazione  delle  informazioni  è  un  prerequisito  per  sperimentare  la coscienza di veglia perché durante l’anestesia generale si è scoperto che le vie di collegamento tra il talamo e la corteccia, in particolare, sono bloccate210. E

durante  l’arresto  cardiaco,  l’anestesia  generale  e  il  sonno  profondo,  questo sistema di comunicazione funzionante viene a mancare. 

Che un’adeguata comunicazione all’interno del cervello sia essenziale per l’esperienza di coscienza è stato dimostrato anche da uno studio sulle persone che si svegliavano da un sonno profondo. Il processo del sonno profondo che, 

come  mostrato  dalla  TMS,  include  la  perdita  delle  comunicazioni  tra  certe reti neuronali, viene annullato dal risveglio. Lo studio in questione osservava in  che  ordine  i  centri  cerebrali  vengono  riattivati  dopo  il  sonno,  durante  i primi cinque e i primi venti minuti dopo il risveglio. Durante i primi minuti, l’attività  del  tronco  encefalico  e  del  talamo  aumentava,  seguita  poco  dopo dall’attivazione  della  corteccia  prefrontale.  Gli  autori  concludono  che  il processo di recupero della consapevolezza di se stessi e di ciò che ci circonda dopo  il  sonno,  si  basa  su  un  processo  di  riorganizzazione  nel  cervello  che comporta  la  riattivazione  di  connessioni  operanti  tra  i  centri  sopra  citati. 

Questi  centri  hanno  bisogno  di  funzionare  come  una  rete  per  far  sì  che  si possa sperimentare la coscienza211. 

Durante un arresto cardiaco la corteccia cerebrale, il talamo, l’ippocampo e  il  tronco  encefalico,  così  come  tutte  le  connessioni  tra  loro  esistenti, smettono di funzionare, come abbiamo avuto modo di vedere, il che fa sì che l’informazione non venga integrata e differenziata e questo è un prerequisito necessario  per  la  comunicazione  e  quindi  per  poter  sperimentare  lo  stato  di coscienza.  Durante  un  arresto  cardiaco  dovrebbe  essere  impossibile sperimentare  lo  stato  di  coscienza.  Tutta  l’attività  elettrica  misurabile  del cervello  si  è  fermata  e  tutti  i  riflessi  del  corpo  e  del  tronco  encefalico  sono scomparsi.  Eppure,  durante  questo  periodo  di  totale  disfunzione,  alcune persone sperimentano uno stato di coscienza innalzata e ampliata, conosciuta come NDE. 

Il cervello, la capacità di immagazzinare le informazioni e la memoria Secondo le nostre attuali conoscenze, la coscienza non può essere ridotta ad attività e processi del cervello. È altamente improbabile che i pensieri e le emozioni  vengano  prodotti  dalle  cellule  cerebrali.  Sopra,  abbiamo  visto l’influenza dei campi elettromagnetici sulla coscienza così come il fatto che gli  scambi  di  informazioni  tra  il  tronco  encefalico  e  la  corteccia  sia  un prerequisito  per  sperimentare  lo  stato  di  coscienza.  La  prossima  domanda logica  è  come  tutti  i  ricordi  della  vita  di  una  persona  possano  venire immagazzinati e poi richiamati insieme con le emozioni loro associate. Come spieghiamo la memoria a lungo termine e a breve termine? In che modo e in che  parte  del  cervello  viene  immagazzinata  questa  quantità  virtualmente illimitata  di  informazioni?  E  come  possono  queste  informazioni  essere accessibili tutte le volte? 

Un  singolo  centimetro  cubo  di  corteccia  cerebrale  contiene  non  meno  di

cento  milioni  di  neuroni,  e  poiché  ogni  neurone  ha  almeno  un  migliaio  di sinapsi  che  lo  connettono  con  i  neuroni  circostanti,  ogni  centimetro  cubico contiene approssimativamente 100.000.000.000 (1011)  di  sinapsi  tra  dendriti che hanno origine prevalentemente nelle altre parti della corteccia cerebrale. 

Questo  significa  che  il  cervello  contiene  un  totale  di  circa  1014  sinapsi.  Se ogni sinapsi contenesse un’informazione, la funzione cerebrale richiederebbe più di 100.000.000.000.000 (1014) di informazioni elaborate, che sono molte più  informazioni  di  quelle  che  il  DNA  umano,  il  nostro  codice  genetico, possa  gestire  secondo  le  nostre  attuali  conoscenze.  Per  questa  ragione  la coscienza  non  può  essere  immagazzinata  nel  nostro  DNA,  rendendo altamente improbabile che una cellula nel nostro corpo e nel nostro cervello produca la coscienza212. 

Simon  Berkovich,  un  esperto  di  computer,  ha  calcolato  che  nonostante l’enorme numero di sinapsi del cervello, la sua capacità di immagazzinare le memorie  di  una  vita,  insieme  con  i  pensieri  associati  alle  emozioni,  è assolutamente  insufficiente.  In  ogni  istante  di  veglia  durante  il  giorno, avvengono  nel  cervello  approssimativamente  1014  operazioni  al  secondo. 

Aggiungendo a questo lo spazio necessario per immagazzinare la memoria a lungo termine, il totale della capacità di immagazzinamento dei dati dovrebbe essere  di  3x1017  informazioni/cm3,  il  che,  in  base  sulle  nostre  attuali conoscenze  dei  processi  neuronali  del  cervello,  sarebbe  inconcepibile.  Il neurobiologo Herms Romijn, già del Netherlands Institute for Neuroscience, ha dimostrato anche che l’immagazzinamento di tutti i ricordi nel cervello è anatomicamente e funzionalmente impossibile213. Sulla base di questi reperti, siamo costretti a concludere che il cervello non ha una capacità sufficiente a immagazzinare  tutti  i  ricordi  con  i  pensieri  e  le  emozioni  associati  o  la capacità di recuperare le informazioni immagazzinate. Il neurochirurgo Karl Pribram era ugualmente certo che i ricordi non possono essere immagazzinati nelle cellule cerebrali, ma solo nei pattern coerenti dei campi elettromagnetici delle  reti  neuronali.  Dal  suo  punto  di  vista  il  cervello  funziona  come  un ologramma. Questo ologramma è capace di immagazzinare la vasta quantità di  informazioni  della  memoria  umana.  Secondo  l’ipotesi  olografica  di Pribram,  i  ricordi  sono  immagazzinati  non  nel  cervello  in  sé,  ma  nei  campi elettromagnetici  del  cervello.  L’ipotesi  di  Pribram  fu  ispirata  dagli straordinari esperimenti dello psicologo Karl Lashley, che provò fin dal 1920

che  i  ricordi  sono  immagazzinati  non  in  una  singola  parte,  ma  in  tutto  il

cervello  nel  suo  insieme.  I  suoi  esperimenti  sui  ratti  mostrarono  che  non importava  quale  parte  o  che  quantità  dei  cervelli  dei  ratti  venisse  asportata. 

Gli  animali  erano  comunque  ancora  capaci  di  eseguire  i  complessi  compiti che avevano imparato a svolgere prima dell’operazione al cervello214. 

Prima,  in  questo  capitolo,  ho  menzionato  che  la  composizione  e  la coesione di tutte le strutture cerebrali, dalle molecole ai neuroni, è in costante fluire,  il  che  fa  sorgere  una  domanda  sulla  memoria  a  lungo  termine.  Il dibattito  sull’immagazzinamento  delle  informazioni  e  sulla  memoria  è  stato inoltre complicato da un articolo comparso su Science dal provocatorio titolo Is  Your  Brain  Really  Necessary?  (Il  tuo  cervello  è  davvero  necessario?). 

Questo articolo era stato scritto in risposta alla descrizione fatta dal neurologo inglese John Lorber di un giovane sano con una laurea in Matematica e un QI di  126.  Una  scansione  cerebrale  aveva  rivelato  trattarsi  di  un  grave  caso  di idrocefalo:  il  95%  del  suo  cranio  era  occupato  da  liquido  cerebrospinale,  la sua corteccia cerebrale misurava solo 2 millimetri di spessore e quasi non vi era  altro  tessuto  cerebrale.  Il  peso  del  cervello  rimastogli  veniva  stimato  in 100  grammi  (rispetto  a  un  peso  normale  di  1500  grammi),  eppure  le  sue funzioni  cerebrali  non  erano  danneggiate.  Sembra  quasi  impossibile conciliare  questo  caso  eccezionale  con  le  nostre  attuali  convinzioni  che  la memoria e la coscienza siano prodotte e immagazzinate nel cervello215. 

La  domanda  non  è  come  la  memoria  a  breve-termine  e  quella  a  lungo-termine  possano  funzionare  correttamente  dati  i  continui  cambiamenti  delle connessioni  sinaptiche  delle  reti  neuronali,  ma  anche  come  si  determina  la perdita  di  memoria.  Mentre  diventiamo  più  vecchi  i  nostri  cervelli  possono atrofizzarsi  in  conseguenza  del  morbo  di  Alzheimer  o  dell’arteriosclerosi.  Il volume  cerebrale  si  riduce  quando  le  cellule  cerebrali  muoiono  e  non vengono  più  rimpiazzate,  dando  luogo  a  reti  neuronali  danneggiate  e  meno efficaci  e  lentamente  la  demenza  peggiora.  Mentre  la  memoria  a  lungo termine  può  conservarsi  intatta  per  qualche  tempo,  la  memoria  a  breve termine si deteriora, le funzioni cognitive gradualmente declinano, i familiari non  vengono  più  riconosciuti  e  la  parola  diventa  più  difficile  o  del  tutto impossibile. Queste funzioni possono anche venire perse dopo un’emorragia cerebrale, un grave trauma cranico con danno cerebrale permanente, un lungo abuso  di  alcool,  o  un’encefalite.  L’ovvia  e  corretta  conclusione  deve  essere che  il  cervello  ha  una  maggiore  influenza  sul  modo  in  cui  le  persone mostrano  la  loro  coscienza  di  veglia  quotidiana  al  mondo  esterno.  Lo strumento,  il  cervello,  è  stato  danneggiato,  mentre  la  coscienza  “reale” 

rimane  intatta.  La  coscienza  e  il  cervello  sono  interdipendenti,  il  che  non significa  che  i  processi  mentali  ed  emozionali  siano  identici  o  riducibili  a processi  cerebrali.  Come  possiamo  altrimenti  spiegare  il  fatto  che  persone affette da una grave forma di demenza, o pazienti con schizofrenia cronica, a volte  possano  avere  brevi  momenti  di  lucidità  (“lucidità  terminale”)  poco prima di morire?216

Neuroplasticità

Per tutta la vita ha luogo nella corteccia cerebrale un processo di costante adattamento,  poiché  le  nostre  attività  mentali,  intellettuali  e  fisiche condizionano  sia  il  numero  che  la  localizzazione  delle  connessioni  tra  i neuroni. Questo processo di continuo adattamento è chiamato neuroplasticità. 

Sotto  l’influenza  della  concentrazione,  delle  emozioni,  dei  processi  di pensiero  attivo  così  come  del  movimento,  le  reti  neuronali  e  l’attività elettromagnetica  del  cervello  subiscono  costanti  cambiamenti.  Il  termine

“ginnastica  mentale”  o  “allenamento  mentale”  la  dice  lunga.  Se  rimaniamo mentalmente  (e  fisicamente)  attivi  fino  a  età  avanzata,  i  nostri  cervelli continueranno  a  funzionare  meglio,  grazie  a  reti  sinaptiche  più  estese.  “Il potere della mente” può modificare la funzione cerebrale217. 

Nel  suo  libro  The  Brain  That  Changes  Itself  (Il  cervello  che  cambia  se stesso),  lo  psichiatra  e  psicanalista  Norman  Doidge  fornisce  un’eccellente rassegna  di  molti  studi  scientifici,  offrendo  una  prova  convincente  della neuroplasticità.  Egli  scrive  anche  estesamente  di  molti  pazienti  che  hanno avuto benefici dall’uso terapeutico della plasticità del cervello, dal momento che  «i  nostri  pensieri  possono  cambiare  la  struttura  materiale  dei  nostri cervelli a un livello microscopico, poiché il cervello adatta costantemente se stesso.  Per  cui  anche  la  terapia  della  parola  o  l’immaginazione  possono cambiare i nostri cervelli»218. 

In  giovane  età,  fino  a  circa  quattro  anni,  il  cervello  è  notevolmente plastico.  Ci  sono  evidenze  che  durante  questo  periodo,  vengano  perse  e ricreate ogni secondo alcune centinaia di migliaia di sinapsi219.  Un  esempio estremo di neuroplasticità è il caso di una bambina di tre anni il cui emisfero cerebrale  sinistro  dovette  essere  asportato  chirurgicamente  a  causa  di  una grave  encefalite  cronica  con  sintomi  di  epilessia  (si  veda  la  figura  a  pagina seguente).  I  dottori  del  Johns  Hopkins  Hospital  di  Baltimora  avevano eseguito  questo  tipo  di  intervento  complesso  su  almeno  un  centinaio  di
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bambini  piccoli,  molti  dei  quali  affetti  da  epilessia  intrattabile  scatenata  da gravi disturbi dello sviluppo neurologico. Se fossero degli adulti a sottoporsi a  questo  intervento,  le  conseguenze  sarebbero  disastrose:  i  pazienti  non potrebbero parlare o comprendere il linguaggio, sarebbero paralizzati dal lato destro e perderebbero la vista da un occhio. Ma un anno dopo l’intervento la bambina  non  mostrava  quasi  più  alcun  sintomo.  La  paralisi  laterale  era scomparsa,  e  poteva  pensare  chiaramente.  Ora  si  sta  sviluppando normalmente, parla due lingue, corre e salta, e va bene a scuola220. 

La  sola  spiegazione  possibile  per  questa  notevole  adattabilità  è  che  le nuove  connessioni  modellate  dalla  plasticità  hanno  permesso  che  la  restante metà destra del cervello assumesse su di sé la funzione di tutto il cervello. La bambina è in grado di fare con solo metà cervello le stesse cose che le altre persone fanno con entrambe le metà. Con la pratica e la volontà di migliorare, è  stata  capace  di  riprogrammare  completamente  il  suo  cervello  perché  con solo  la  metà  ha  recuperato  le  stesse  capacità  delle  persone  con  un  cervello normale. 

Scansione fMRI di una bambina di tre anni, dopo asportazione della parte sinistra del cervello (nell’immagine è a destra). Tratto da Borgstein, J. e Grootendorst, C., Clinical Picture: Half A Brain, in Lancet, vol. 359 (2002), n. 9305, con il permesso di Elsevie. 

Effetto placebo e psicoterapia

Parecchi  studi  scientifici  hanno  mostrato  che  la  mente  può  influenzare  o determinare la funzione cerebrale fino a livelli importanti. In uno studio sulla depressione condotto con trattamenti di terapia cognitiva comportamentale e terapia  con  placebo,  gli  esami  con  fMRI  e  scansioni  PET  hanno  rilevato  un cambiamento permanente della distribuzione dell’attività in certe regioni del cervello221. 

Le scansioni cerebrali di pazienti depressi che avevano ricevuto il placebo mostravano  miglioramenti  in  certe  parti  del  cervello  che  erano  identiche  a quelle  dei  pazienti  che  avevano  ricevuto  una  terapia  cognitiva  o  con antidepressivi. Il semplice pensiero di ricevere un trattamento adeguato aveva stimolato  un  chiaro  cambiamento  oggettivo  della  funzione  cerebrale  nei pazienti depressi appartenenti al gruppo del placebo. L’effetto placebo è stato studiato non solo nei pazienti che soffrono di depressione, ma anche in quelli con  morbo  di  Parkinson,  durante  la  somministrazione  di  stimoli  dolorosi  e durante la misurazione di cambiamenti della risposta immunitaria222.  In tutti questi  studi,  l’aspettativa  di  cambiamento  stimolata  dall’effetto  placebo  ha prodotto  pattern  di  risposte  diverse  dimostrabili  sia  nel  corpo  che  nel cervello.  Il  trattamento  placebo  e  la  manipolazione  positiva  del  dolore avevano un impatto favorevole su alcuni centri cerebrali grazie al rilascio di sostanze  endorfino-simili,  e  la  fMRI  mostrava  un  aumento  di  attività  della corteccia prefrontale grazie all’incremento delle aspettative e al cambiamento della  concentrazione.  Nei  pazienti  con  Parkinson  che  ricevevano  il  placebo, alcuni  centri  cerebrali  rilasciavano  più  dopamina,  che  riduceva  in  modo significativo  la  rigidità  muscolare.  In  un  recente  articolo  il  neuroscienziato Mario  Beauregard  fornisce  una  rassegna  comprensiva  di  tutto  quello  che sappiamo grazie alle ricerche con fMRI e alle scansioni PET condotte durante l’auto controllo emozionale (repressione delle emozioni), la psicoterapia e il trattamento  placebo.  Beauregard  conclude  che  la  fiducia  e  le  aspettative positive  possono  influenzare  le  attività  neurofisiologiche  e  neurochimiche nelle aree del cervello che hanno un ruolo nella percezione, nel movimento, nel  dolore  e  in  vari  processi  emozionali.  Questo  significa  che  i  processi mentali  (pensieri,  sentimenti,  convinzioni  e  volontà)  possono  avere  una influenza  significativa  su  vari  livelli  della  funzione  cerebrale.  Egli  usa l’espressione “ipotesi della traslazione psico-neurale”. Conclude che quando le  aspettative  di  qualcuno  vengono  manipolate  intenzionalmente  (attraverso gli stimoli o l’autoregolazione) o non intenzionalmente (mediante il placebo), 

questo non solo dà luogo a un impatto positivo sul loro senso (soggettivo) di benessere  e  su  una  oggettiva  riduzione  dei  sintomi,  ma  anche  conduce  a  un reale cambiamento biologico del cervello. Il suo recente libro, The Spiritual Brain (Il cervello spirituale), contiene un esteso esame retrospettivo di molti studi  che  hanno  mostrato  che  la  mente  può  davvero  cambiare  la  funzione cerebrale. L’inevitabile conclusione di tutti questi studi sembra essere che la mente è capace di cambiare l’anatomia e la funzione del cervello223. 

Terapia cognitiva

La  terapia  cognitivo-comportamentale  può  avere  gli  stessi  effetti  del placebo.  Lo  psichiatra  Jeffrey  Schwartz  ha  portato  avanti  un’estesa  ricerca neurologica nei pazienti con disturbi ossessivo-compulsivi e, con l’aiuto delle scansioni  PET,  ha  rilevato  delle  anormalità  in  alcuni  circuiti  cerebrali.  Una intensiva  terapia  cognitivo-comportamentale,  che  ha  insegnato  a  questi pazienti  a  usare  il  potere  positivo  della  mente  per  cambiare  gli  anormali pensieri compulsivi, ha dato luogo a miglioramenti soggettivi e oggettivi dei sintomi  clinici,  mentre  la  ripetizione  delle  scansioni  ha  mostrato  un  chiaro miglioramento  neurologico.  Una  nuova  applicazione  pratica  è  la  terapia cognitiva  basata  sulla  consapevolezza  (MBCT)  per  i  pazienti  con depressione,  stress,  paure,  dolore  e  disturbi  fisici  come  la  psoriasi;  l’unione della terapia cognitiva e della meditazione consapevole produce un notevole miglioramento  registrato  chiaramente  dalla  fMRI,  specialmente  nella corteccia prefrontale. Questi cambiamenti determinati dalla terapia cognitiva sono  il  risultato  della  neuroplasticità.  La  MBCT  ha  anche  aumentato  la risposta  immunitaria  di  questi  pazienti  dopo  la  vaccinazione  per l’influenza224. 

La meditazione

La  meditazione  può  produrre  cambiamenti  simili  nel  cervello.  Questa  è nota  come  “neuroscienza  spirituale”.  Uno  studio  ha  mostrato  che  lo  EEG

quantitativo  (o  qEEG)  dei  volontari  in  meditazione  mostrava  più  onde gamma  del  normale,  mentre  l’EEG  di  monaci  buddisti  in  meditazione,  che avevano  trascorso  decine  di  migliaia  di  ore  impegnati  in  essa,  mostrava un’attività gamma (25-42 Hz) molto più elevata specialmente a livello della fronte  e  ai  lati  della  testa,  che  non  scompariva  dopo  che  i  monaci  avevano smesso di meditare225.  Altri ricercatori hanno trovato una deviazione verso le

onde teta (4-7  Hz) nell’EEG durante  la meditazione profonda.  Il risultato  di questi  studi  indica  sia  un  forte  cambiamento  durante  la  meditazione  sia  un cambiamento  permanente  dell’attività  cerebrale  come  risultato  della neuroplasticità  coltivata  con  molti  anni  di  meditazione.  Alcune  ricerche  con fMRI che confrontavano dei monaci in meditazione e un gruppo di controllo hanno  trovato  anche  chiare  differenze  in  molte  aree  del  cervello,  ma specialmente  nella  corteccia  delle  regioni  frontale,  temporale  e  parietale (fronte, osso temporale e lobi parietali). I centri che sembrano essere associati all’empatia  e  alla  compassione  mostravano  un  particolare  aumento dell’attività226.   Anche  questi  studi  evidenziano  un  forte  cambiamento  per tutta  la  durata  della  meditazione,  associato  al  cambiamento  funzionale  di certe aree del cervello. La meditazione a lungo termine sembra esserne la sola spiegazione.  Dobbiamo  perciò  concludere  che  grazie  alla  neuroplasticità,  al pensiero  positivo  e  all’attenzione  interiore  durante  la  meditazione,  anche negli  adulti  si  può  determinare  un  cambiamento  permanente  delle  funzioni cerebrali. 

Volontà

Il  neurofisiologo  e  Premio  Nobel  Roger  Sperry,  che  ha  condotto  una grande quantità di ricerche tra i pazienti con split brain, ha anche raggiunto la sorprendente  conclusione  che  la  mente  determina  direttamente  l’attività neuronale227.   Questa  conclusione  è  sostenuta  dal  neuropsicologo  Benjamin Libet, noto per la sua teoria del readiness potential (RP), un segnale inconscio di  “pronto”  che  nel  cervello  precede  la  decisione  conscia  di  agire  (“libero volere”) o di non agire (“libero non volere”) di 350 millisecondi. Ha concluso che il campo mentale conscio può consolidare le esperienze soggettive, ma ha anche il potenziale di influenzare direttamente l’attività neuronale. C’è anche stata  una  ricerca  sulla  autoregolazione  volontaria  delle  emozioni  in  uomini cui venivano mostrati film sessualmente stimolanti e in donne e bambini che guardavano dei film molto tristi. Con l’aiuto delle tecniche fMRI, i ricercatori hanno dimostrato questa correlazione tra aspetti speciali della coscienza e la funzione  cerebrale  perché  certi  centri  erano  attivati  dalle  emozioni  e  il controllo conscio e volontario delle emozioni determinava specificamente un aumento dell’attività dei lobi frontali (come la corteccia prefrontale). Quindi l’autocontrollo conscio e volontario delle emozioni ha un effetto molto reale sull’attività dei vari centri cerebrali coinvolti228. 

Riassumendo, la mente umana è capace di cambiare la struttura anatomica

del  cervello  e  l’associata  funzione  cerebrale.  La  mente  può  cambiare  il cervello. C’è una indubbia interazione tra la mente e il cervello e non solo nel senso  di  causa  ed  effetto.  Per  questo  sarebbe  scorretto  affermare  che  la coscienza  può  essere  prodotta  solo  dalla  funzione  cerebrale.  Come  può  un prodotto essere in grado di cambiare chi lo produce? 

Il nostro cervello non è un computer

«Il cervello è il messaggero per la coscienza». 

John C. Eccles

Ad alcuni scienziati piace paragonare il cervello a un complesso computer. 

Alcuni  di  loro,  come  il  filosofo  Daniel  Dennett  e  la  psicologa  Susan Blackmore,  postulano  anche  che  la  coscienza  non  è  altro  che  un’illusione causata dall’attività di questo “computer” 229. Questa teoria getta una luce del tutto  nuova  su  concetti  quali  la  volontarietà  e  la  responsabilità  delle  proprie azioni. Si suppone che, nei neuroni del nostro cervello, siano processi simili a quelli  dei  computer  a  essere  responsabili  dei  nostri  pensieri  e  delle  nostre azioni,  mentre  la  nostra  coscienza,  poiché  è  un’illusione,  non  svolga  alcun ruolo. Ma la domanda cui questi scienziati devono dare una risposta è questa:

«Come  può  un’illusione  determinare  dei  cambiamenti  dimostrabili  nella struttura del cervello e nella funzione cerebrale, come è chiaramente provato che  fa  la  coscienza?»  Altri  scienziati  sono  dell’opinione  che  in  un  futuro (lontano?)  i  computer  saranno  capaci  di  produrre  coscienza.  Ma  il  paragone cervello-computer  non  regge  perché  per  ragioni  teoriche  sembra  altamente improbabile che un computer possa mai adattarsi, cambiare il suo hardware e il  suo  software  in  base  a  nuove  richieste  e  a  nuove  circostanze,  cosa  che  il cervello  è  in  grado  di  fare  grazie  alla  neuroplasticità.  Il  matematico  e  fisico Roger  Penrose  afferma  che  gli  algoritmi  dei  computer  non  sono  in  grado  di simulare  un  ragionamento  matematico  e  che  pertanto  non  produrranno  mai una  coscienza.  Una  macchina,  non  importa  quanto  abilmente  costruita dall’intelligenza umana, non è nella posizione di poter rispondere a domande filosofiche  riguardo  al  significato  della  vita.  Sulla  base  delle  teorie  della meccanica quantistica, Penrose avanza un’ipotesi sulla relazione tra mente e cervello  che  postula  che  la  nostra  coscienza  non  può  essere  localizzata  nel cervello  perché,  per  ragioni  puramente  teoriche,  il  cervello  è  incapace  di produrre  la  coscienza  umana.  Secondo  lui  il  cervello  può  facilitare,  ma  non

causare  l’esperienza  di  una  realtà  soggettiva.  I  ben  noti  neuroscienziati  e Premi  Nobel  Charles  S.  Sherrington  e  John  C.  Eccles  e  il  neurochirurgo Wilder Penfield furono anche dell’opinione che il cervello è più simile a un organismo  complicato  che  registra  e  trasmette  la  coscienza  che  non  a  un organismo  che  la  produce.  Nel  suo  recente  libro  il  neuroscienziato Beauregard dimostra che un approccio materialistico alla relazione tra mente e  cervello  non  è  più  sostenibile  nella  neuroscienza.  Basandosi  sulla  sua ricerca  e  su  quella  di  altre  persone,  dimostra  che  le  esperienze  religiose, mistiche,  spirituali  e  le  NDE  non  possono  essere  il  prodotto  del  cervello. 

Anche lui è convinto che il cervello semplicemente faciliti l’esperienza della coscienza.  Come  detto  in  precedenza  in  questo  capitolo,  anche  Noë  giunge alla  stessa  identica  conclusione  nel  suo  recente  libro.  Sostiene  che  l’assunto della neuroscienza, che la coscienza sorga nel cervello e sia un sottoprodotto dell’attività dei neuroni, è solo un pregiudizio e un’ipotesi infondata. Dal suo punto  di  vista,  il  cervello,  insieme  col  corpo  e  col  mondo,  ha  una  funzione facilitante: permette l’esperienza della coscienza230. 

«What is mind? No matter. What is matter? Never mind». 

Thomas Hewitt Key

Questo  capitolo  ha  sottolineato  quello  che  sappiamo  e  soprattutto  tutto quello che non (o non ancora) sappiamo della funzione cerebrale riguardo ai pensieri e alle emozioni. Sotto molti aspetti questa relazione rimane un gran mistero.  Il  cervello  è  un  organo  estremamente  complesso  e  misterioso,  che pesa  circa  1.500  grammi  e  consuma  quasi  il  20%  dell’energia  del  nostro corpo.  Il  nostro  cervello  è  formato  da  cento  miliardi  di  neuroni,  che  sono interconnessi tramite migliaia di sinapsi per ogni neurone, dando così luogo a una rete straordinariamente complessa. La coscienza di noi stessi e di ciò che ci  circonda,  l’avere  pensieri  e  sentimenti  non  dipende  dall’attività  di  una singola  area  del  cervello,  ma  richiede  invece  una  rete  multicentrica  e funzionante.  Lo  stesso  si  applica  alla  coscienza  durante  la  meditazione,  che attiva dei centri nel cervello diversi da quelli attivi nella coscienza di veglia di tutti i giorni. 

Appare  sempre  più  improbabile  che  la  coscienza  sia  semplicemente  un prodotto  del  cervello,  non  solo  perché  l’attività  misurata  nel  cervello  non  ci dice  niente  riguardo  al  contenuto  dei  pensieri  e  delle  emozioni,  ma  anche perché  la  mente  è  capace  di  cambiare  l’anatomia  e  la  funzione  del  cervello

(neuroplasticità,  effetto  placebo)  e  perché  vi  è  l’evidenza  che  la  coscienza possa  essere  sperimentata  indipendentemente  dalla  funzione  cerebrale  (una NDE). 

CAPITOLO  10

Fisica quantistica e coscienza

«Chiunque non sia scioccato dalla teoria quantistica non l’ha

capita». 

Niels Bohr

Nei  capitoli  precedenti  ci  siamo  soffermati  a  lungo  sulle  varie  teorie  che cercano  di  spiegare  gli  aspetti  di  una  esperienza  premorte.  Abbiamo raggiunto  finora  la  conclusione  che  gli  approcci  scientifici  delineati  fino  a oggi  non  riescono  a  offrire  una  spiegazione  pienamente  soddisfacente  e inconfutabile  sia  sul  verificarsi  di  una  NDE  sia  sullo  spiegare  i  contenuti caratteristici  di  questo  tipo  di  esperienza.  Ancora  non  siamo  in  grado  di capire  come  sia  possibile  che  ci  sia  un  incremento  di  coscienza  durante  un arresto  cardiaco,  cioè  durante  un  intervallo  in  cui  il  cervello  non  mostra alcuna  attività  misurabile,  ossia  quando  tutte  le  funzioni  cerebrali  come  i riflessi corporei e dell’asse nervoso e il respiro hanno smesso di funzionare. 

Analizzando l’interazione tra coscienza e cervello, possiamo concludere che la coscienza non  può quindi essere  vista come prodotto  di qualche funzione cerebrale.  Addirittura  a  volte  sembra  che  avvenga  l’opposto:  la  mente influenza  le  funzioni  cerebrali  sia  a  breve  che  a  lungo  termine  a  causa  del principio  empiricamente  dimostrato  della  neuroplasticità.  Allo  stato  attuale delle  cose,  la  scienza  non  è  in  grado  di  tenere  conto  di  tutte  le  esperienze

soggettive  riportate  da  alcuni  pazienti  in  arresto  cardiaco  con  perdita completa delle funzioni cerebrali. 

Alcuni elementi delle NDE riconsiderati

Andiamo dunque a riesaminare i contenuti, in dettaglio, di una esperienza premorte,  come  già  anticipato  sopra.  Alcuni  aspetti  soggettivi  di  questa profonda  esperienza  si  prestano  a  un  confronto  con  i  concetti  chiave  della meccanica quantistica, nata all’inizio del ventesimo secolo, in contemporanea con  i  primi  rilevamenti  del  comportamento  delle  particelle  subatomiche, come  gli  elettroni  e  i  protoni.  Con  enorme  sorpresa,  gli  scienziati  appresero che tali particelle non seguivano le leggi della fisica classica. Questo capitolo fornirà  un  ampio  resoconto  dei  comportamenti  quantistici  delle  particelle  e della teoria che le sottende e poi seguirà un confronto tra la teoria quantistica e gli aspetti della NDE. 

Abbiamo  appreso  in  precedenza  che  nel  corso  di  una  NDE  è  possibile rivivere ogni singolo dettaglio della propria vita passata. Tutto sembra essere collegato a tutto il resto in una interconnessione simile a quella che in fisica quantistica viene chiamata entanglement: tutto è uno. La totalità degli eventi passati  sembra  essere  in  qualche  modo  immagazzinata  nella  mente  e,  in  un solo  istante,  attraverso  la  mente  si  ha  la  possibilità  di  raggiungere  qualsiasi informazione legata al passato. È come se il tempo avesse smesso di far parte delle variabili in gioco, come se qualsiasi cosa esistesse in un eterno presente. 

Non  solo:  ciò  che  vale  per  il  tempo  vale  anche  per  lo  spazio.  Chi  ha sperimentato  una  NDE  racconta,  infatti,  che  durante  l’esperienza  poteva trovarsi in qualsiasi luogo in un qualsiasi tempo passato: non appena voleva essere  in  un  luogo  particolare,  o  semplicemente  pensava  a  una  località, ebbene, lì si trovava: nella culla, da bimbo ancora in fasce, o in presenza di un evento sportivo avvenuto durante le scuole elementari, o in un’esperienza di  studente  in  un  programma  universitario  all’estero,  o  ancora  durante  una vacanza  in  Australia.  Istantaneamente  ritornava  a  rivivere  esattamente  la stessa  situazione  passata  e  tutto  ciò  che  rendeva  importante  quel  momento, incluso l’impatto emozionale su se stesso e sugli altri. La mente sembra così contenere  tutto,  contemporaneamente,  in  una  dimensione  senza  tempo  e senza  luogo;  nella  teoria  quantistica  questa  interconnessione  senza  tempo  e senza  luogo  viene  chiamata  non-località  (si  veda  più  avanti  in  questo capitolo). 

Similmente  quando  ci  capita  di  rivivere  un’esperienza  del  passato,  o

quando fantastichiamo sul futuro, il concetto di tempo sembra essere del tutto diverso  da  come  lo  concepiamo  nella  vita  quotidiana.  Non  solo,  possiamo anche  sperimentare  questo  aspetto  atemporale  nei  sogni,  in  cui  tutto  sembra accadere fuori del tempo. Ma la vivida realtà sperimentata durante una NDE

è assolutamente dissimile dalla realtà di tutti i giorni o da quella di un sogno. 

Come già descritto, una NDE sembra generare immagini del proprio futuro e di quello del mondo. 

In  questa  dimensione  atemporale  tutto  sembra  possibile  e  accessibile.  E

anni  più  tardi  gli  eventi  percepiti  si  scopre  che  sono  veri  quando  vengono riconosciuti  come  parte  di  una  precedente  NDE  o  sperimentati  come  una specie di déjà-vu. 

I  racconti  sembrano  confermare  che  una  esperienza  di  non-località  può anche avvenire durante episodi di fuoriuscita dal corpo (out-of-body), quando la  coscienza  di  una  persona  che  sta  sperimentando  una  NDE, indipendentemente  dal  corpo,  può  offrire  un  accesso  istantaneo  a  qualsiasi luogo stia pensando. 

Quando  qualcuno  in  stato  di  coma  dovuto  a  un  incidente  d’auto  pensa  al fidanzato  o  alla  fidanzata,  subito  si  unisce  con  quella  persona  a  casa:  può addirittura  vedere  cosa  il  partner  stia  facendo  o  pensando.  Da  esami comparati, quanto riportato è stato verificato essere veritiero. In altre parole, sembra possibile avere una connessione non-locale con la coscienza di altre persone, così come con i pensieri e i sentimenti di amici deceduti e familiari: sembra  che  sia  possibile  comunicare  con  loro  mediante  un  trasferimento  di pensieri.  Con  una  gran  confusione,  chi  ha  sperimentato  una  NDE  spesso mantiene  questa  abilità  di  connessioni  non-locali.  Senza  realmente  volere, queste persone possono ancora comunicare al di là del tempo e dello spazio. 

Ciò è noto come un incremento della sensibilità, dell’intuito, argomento già citato  in  un  capitolo  precedente  e  sul  quale  torneremo  in  un  secondo momento. Ulteriormente, le persone che hanno vissuto l’esperienza di tunnel durante la loro NDE, sembrano fare una transizione conscia dal nostro mondo fisico, anche chiamato spazio-tempo, a uno spazio multidimensionale in cui il tempo e le distanze non hanno più un ruolo. 

Il fisico teorico Stephen Hawking chiama la transazione istantanea da un sistema  spazio-tempo  a  uno  multidimensionale  un  wormhole231  (in  italiano letteralmente  “buco  di  verme”  o  “cunicolo  di  tarlo”,  o  ancora  più tecnicamente  “galleria  gravitazionale”).  I  modelli  grafici  di  un  wormhole sembrano notevolmente simili ai tunnel a forma di clessidra. Studi scientifici

di esperienze di premorte sembrano dimostrare che i vari aspetti di una NDE

corrispondono  o  sono  analoghi  ad  alcuni  dei  principi  basici  della  fisica quantistica.  La  teoria  dei  quanti  può  forse  spiegare  la  connessione  riportata tra la propria coscienza e quella di altre persone viventi o di parenti defunti. 

Lo stesso si applica a fenomeni non-locali, come la panoramica della vita, o le  anticipazioni  future,  in  cui  passato,  presente  e  futuro  possono  essere sperimentati  simultaneamente,  eludendo  le  nostre  radicate  e  convenzionali concezioni di tempo e spazio. 

Alcuni concetti della meccanica classica e quantistica

Poiché le discussioni sulla meccanica quantistica possono diventare molto tecniche,  darò  qui  una  sinopsi  dei  concetti  che  sono  necessari  per comprendere questo capitolo e i prossimi. Questa sinopsi non contiene alcun riferimento specifico alla letteratura scientifica, ma i lettori che preferiscono non  approfondire  il  tema  della  fisica  quantistica  possono  semplicemente sorvolare questo capitolo (per ora). 

Secondo la fisica classica, la realtà oggettiva avviene secondo determinati principi inalterabili. 

Tutto  nel  nostro  mondo  sembra  verificarsi  all’interno  di  una  “struttura immutabile  nello  spazio  e  nel  tempo”,  sulla  base  di  leggi  a  loro  volta immutabili  che  possono  fornire  una  visione  univoca  della  realtà,  della causalità, della continuità e della localizzazione. La fisica classica si basa così sul  presupposto  che  la  realtà  percepita  nel  mondo  fisico  uguagli  la  realtà oggettiva.  Questo  capitolo  tratterà  dapprima  alcuni  concetti  di  fisica

“classica”,  come  onde,  campi  e  informazioni.  Cominciamo  con  i  campi elettromagnetici: essi sono generati da particelle elettricamente cariche poste in moto oscillatorio, i cui pattern di informazione sono sotto forma di onde. 

Un  campo  elettromagnetico  sembra  possedere  un’infinita  capacità  per  la memorizzazione  o  la  codifica  delle  informazioni.  Basti  pensare  all’oltre  un miliardo  di  siti  web  a  cui  i  computer  di  tutto  il  mondo  hanno  accesso  via wireless. Tutte queste informazioni senza fili sono decifrate come differenze di lunghezze d’onda. In particolare, le informazioni sono codificate attraverso il  fenomeno  chiamato  dell’interferenza  (tra  onde),  fenomeno  grazie  al  quale onde dello stesso tipo se sovrapposte creano specifici pattern di informazione. 

Quando due onde oscillano regolarmente mantenendo una certa relazione tra di loro si dicono coerenti e tale relazione di coerenza permette il generarsi del fenomeno di interferenza. L’informazione che contiene un campo formato da

onde  coerenti  è  come  un  ologramma,  che  può  racchiudere,  per  esempio,  un oggetto tridimensionale codificato in due dimensioni. Il principio olografico, all’interno  di  un  campo  coerente,  permette  di  recuperare  informazioni  su  di un oggetto nel suo complesso da qualsiasi posizione. Tutto ciò che fin qui è stato  riportato  appartiene  ancora  al  regno  della  fisica  classica,  in  cui  le particelle e le onde si comportano in modo prevedibile, deterministico. 

La fisica quantistica cambiò la concezione scientifica di fisica classica, e la  ribaltò  completamente.  Nuovi  concetti  dalla  fisica  quantistica  includono sovrapposizione,  complementarità,  il  principio  di  indeterminazione,  il problema  di  misurazione,  l’entanglement  o  la  non-località.  In  tutti  questi concetti  si  ritrova  il  medesimo  problema:  alcune  osservazioni  non  possono essere  predette  in  modo  assoluto,  deterministico.  Se  un  oggetto  quantistico non  è  osservato,  non  ha  né  una  sede  definitiva  nel  tempo  e  nello  spazio  né alcuna  delle  proprietà  specifiche  che  la  fisica  classica  ascrive  agli  oggetti. 

Invece,  quando  un  oggetto  quantistico  viene  osservato  non  può  avere  una localizzazione  definitiva  nel  tempo  e  nello  spazio  né  alcuna  delle  proprietà deterministiche che la fisica classica attribuisce agli oggetti. Contrariamente, sono plausibili una serie di rilevamenti, ciascun soggetto a diverse possibilità. 

Le  diverse  possibilità  sono  chiamate  “onde  di  probabilità”.  La  luce  si  può comportare  sia  come  particella  che  come  onda,  a  seconda  del  tipo  di esperimento,  ma  non  può  comparire  mai  in  ambedue  gli  stati  allo  stesso tempo.  Questo  fenomeno  è  stato  chiamato  “complementarità”,  dove  le particelle e le onde sono aspetti complementari della luce. Ciò che è già stato provato  per  la  luce  –  l’aspetto  complementare  sia  di  una  particella  che  di un’onda  –  si  può  applicare  anche  alla  materia,  dove  si  sa  che  il  99,999  %  è vuoto,  e  in  definitiva  può  essere  considerata  come  una  funzione  d’onda  e, quindi,  si  è  verificato  che  anch’essa  possiede  la  complementarità  onda-particella. 


Tornando  alla  luce,  vari  esperimenti  effettuati  su  fotoni  isolati  hanno mostrato che un fotone a volte si comporta come un’onda, il che significa che è in entanglement (letteralmente “intrecciato”) con se stesso. L’entanglement è  un  fenomeno  quantistico  in  cui  anche  particelle  spazialmente  separate possiedono  una  proprietà  di  connessione  che  supera  lo  spazio-tempo.  Esse sono  collegate  tra  loro  in  modo  che  un  oggetto  non  possa  più  essere adeguatamente descritto senza piena menzione della sua controparte. Questo è conosciuto come una “sovrapposizione” di funzioni d’onda, per cui un’onda non  deve  più  essere  vista  come  un’onda  reale,  ma  come  un’“onda  di

probabilità”, come questo fenomeno quantistico è chiamato. Ciò significa che possiamo  calcolare  solo  la  probabilità  che  una  particella  sia  trovata  in  una data  posizione,  non  dove  è  o  andrà  effettivamente  a  finire  (la  gamma  di posizioni  probabili  è  proprio  l’onda  di  probabilità).  In  altre  parole,  non possiamo conoscere la posizione esatta di una particella e al tempo stesso la sua quantità di moto, che è un indicatore della sua specifica velocità. Quanto riportato  viene  teorizzato  dal  Principio  di  Indeterminazione  di  Werner Heisenberg,  che  postula  che  l’osservazione  di  un  fenomeno  è  impossibile senza alterare sostanzialmente l’oggetto osservato. Alcuni esperti della fisica quantistica  supportano  l’interpretazione  radicale  che  l’osservazione  in  sé letteralmente crea una realtà fisica, attribuendo perciò alla coscienza un ruolo addirittura  più  fondamentale  rispetto  alla  materia  o  all’energia. 

Personalmente  sostengo  questo  punto  di  vista  non  ancora  universalmente diffuso  che  la  coscienza  possa  determinare  se  e  quando  noi  sperimentiamo una realtà soggettiva. Tornerò su questo in seguito. 

Uno  dei  principi  quindi  più  importanti  della  fisica  quantistica  è  che  due particelle  isolate,  anche  poste  a  distanze  remote,  possono  avere  un  effetto

“istantaneo” l’una sull’altra dal momento che sono soggette all’entanglement. 

Questo  fenomeno,  noto  come  “non-località”,  ha  dato  origine  al  concetto  di fisica  quantistica  di  “spazio  non-locale”:  uno  spazio  multidimensionale,  che si esprime solamente con possibilità, le già citate “onde di probabilità”, senza certezze, senza materia concepita nella maniera classica e dove il tempo e la distanza perdono il loro significato per come siamo abituati a concepirli. Lo spazio  non-locale  rappresenta  una  realtà  nascosta  che,  a  livello  quantistico, esercita  una  continua  influenza  sul  nostro  mondo  fisico,  che  è  il

“complemento” dello spazio non-locale. 

Un  altro  possibile  nome  che  si  può  assegnare  allo  spazio  non-locale potrebbe essere l’assoluto, il vuoto vero; esso non è fornito di struttura ed è uno spazio senza tempo oltre che vuoto, dove i quarks (particelle elementari costituenti fondamentali della materia), gli elettroni, l’accelerazione di gravità e  i  fenomeni  elettrici  sono  divenuti  tutt’uno  e  in  tal  modo  non  esistono  più. 

Questo spazio costituisce la base per un numero infinito di possibilità, e, alla temperatura  di  zero  assoluto,  il  vuoto  possiede  una  quantità  infinita  di energia. 

Sulla  base  di  queste  e  di  altre  scoperte,  alcuni  scienziati  come  i  premi Nobel  per  la  fisica  Eugene  Wigner  e  Brian  Josephson  o  il  matematico  John von  Neumann  argomentano  che  questo  vuoto  assoluto,  questo  spazio  non-

locale,  possa  formare  la  base  della  coscienza  (come  si  vedrà  più  avanti  in questo capitolo). 

Questo capitolo considera anche se la fisica quantistica si applica o no ai sistemi  viventi.  Non  tutti,  infatti,  saranno  in  grado  di  accettare  le  idee,  i concetti e le interpretazioni della fisica quantistica. 

Noi  non  sappiamo  ancora  se,  e  in  quale  misura,  essa  possa  aiutarci  a trovare  le  risposte  a  tutte  le  nostre  domande  ancora  senza  risposta,  ma secondo  il  mio  punto  di  vista  i  fondamenti  della  fisica  quantistica,  come  la complementarità  onda-particella,  l’entanglement  e  lo  spazio  non-locale  con onde di probabilità, tutti concetti che sono stati accettati dalla maggior parte dei  fisici  quantistici,  potrebbero  essere  cruciali  per  la  comprensione  della relazione mente-cervello e degli aspetti nonlocali della stessa coscienza. 

La nostra visione classica del mondo

Cominciamo  il  nostro  approfondimento  su  quanto  la  fisica  quantistica  ci potrebbe  rivelare  sulle  NDE,  esaminando  più  da  vicino  la  nostra  visione classica del mondo. 

Durante  e  dopo  una  NDE,  le  persone  sperimentano  fenomeni  che richiamano una connessione istantanea e intuitiva con i pensieri e i sentimenti degli altri. Chi sperimenta una NDE ha una consapevolezza innalzata in una dimensione  in  cui  il  tempo  e  le  distanze  non  svolgono  più  un  ruolo.  Questi fenomeni  non  possono  essere  spiegati  con  concetti  che  derivano  dalla  fisica classica.  Secondo  la  fisica  classica,  è  impossibile  trovarsi  in  due  o  più  posti nello  stesso  tempo  o  spostarsi  istantaneamente  in  un  altro  tempo  o  in  altro luogo.  Istantaneamente  significa  immediatamente,  ossia  molto  più velocemente  rispetto  alla  velocità  della  luce:  si  riferisce  a  una  connessione che indipendentemente dalla distanza è senza tempo e onnipresente. Secondo la fisica classica, viviamo in una realtà oggettiva, il che significa che tutto nel nostro mondo si suppone esista all’interno di una struttura di spazio e tempo assoluti  e  definiti.  Chi  aderisce  alla  fisica  classica  assume  che  la  realtà percepita  nel  mondo  fisico  sia  uguale  alla  realtà  oggettiva.  In  base  a  questa assunzione,  la  realtà  esiste  indipendentemente  dall’osservazione.  Le immutabili leggi della fisica classica presumono che qualsiasi fenomeno del nostro  mondo  naturale  accada  secondo  linee  ordinate  e  prevedibili;  come disse Albert Einstein: «Dio non gioca a dadi». 

Nella fisica classica la causalità è fondamentale. Ciò significa che il tempo ha natura unidirezionale e che l’ordine delle cause e degli effetti è sempre una

conclusione prevista. La fisica classica assume altresì che la realtà è continua, ossia asserisce che il nostro mondo fisico è privo di discontinuità e che tutto accade gradualmente e ordinatamente nel tempo e nello spazio. 

La fisica classica assume la localizzazione, il che significa che gli oggetti sono  influenzati  esclusivamente  da  contatto  diretto  (locale).  Queste  leggi escludono  una  influenza  remota.  Detto  ciò,  diversi  secoli  fa,  i  fisici  classici erano già impegnati in un feroce dibattito tra la teoria della causalità locale e la non-locale. Isaac Newton propose un modello non-locale della gravità che poteva esercitare un’influenza remota, per esempio sul nostro sistema solare, modello che fu aspramente contestato dai contemporanei. 

Infine,  va  anche  ricordato  che  in  fisica  classica  Einstein  descriveva  il tempo  come  relativo,  dopo  aver  dimostrato  che  esso  non  è  una  costante assoluta nell’universo. Quando morì il suo caro amico Michele Besso, Albert Einstein scrisse alla sua famiglia. «È partito da questo strano mondo un po’

prima  di  me.  Questo  non  significa  niente.  Persone  come  noi,  che  credono nella  fisica,  sanno  che  la  distinzione  tra  passato,  presente  e  futuro  è  solo un’illusione ostinatamente persistente». 

Pertanto, anche nella fisica classica, le influenze remote, come la gravità e la relatività del tempo, erano idee accettate. 

Cos’è un’onda? 

Prima di descrivere i tanti aspetti spesso incomprensibili e che ci mettono in crisi della teoria quantistica, cerchiamo di familiarizzare con qualche altro concetto importante della fisica classica. Che cos’è un’onda? 

Un’onda  è  una  perturbazione  stazionaria  o  in  movimento  che  si  propaga nell’aria  (le  onde  sonore)  o  nell’acqua  o  nello  spazio.  Anche  la  luce  è  un fenomeno  ondulatorio,  cioè  è  un’onda  elettromagnetica  formata  da  una componente  magnetica  e  una  elettrica.  Ciò  che  è  vero  per  la  luce,  cioè  che possiede  l’aspetto  sia  di  particella  che  di  onda,  vale  anche  nei  livelli subatomici  della  materia  (si  veda  la  figura).  Più  avanti  in  questo  capitolo descriverò più in dettaglio come, secondo le leggi della fisica quantistica, noi non  possiamo  determinare  la  posizione  esatta  di  una  particella  quantistica: possiamo  solo  stabilirne  una  probabile  localizzazione.  L’equazione  che esprime tale probabilità è nota come funzione d’onda della particella. 
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Campo complesso di onde stazionarie nel platino, ingrandimento massimo (x 700.000 –

foto: Pennsylvania State University). I punti bianchi sono i singoli atomi. A livello atomico, la materia si comporta come un campo di onde stazionarie232.  Fotografia di Erwin W. Mueller. 

La definizione di un campo

Che  cos’è  un  campo?  È  un  concetto  complicato  che,  anche  se  non  può essere  percepito,  presenta  degli  effetti  visibili.  Il  campo  magnetico  ne  è  un esempio:  ha  una  capacità  penetrante,  riempie  lo  spazio  e  può  esercitare un’invisibile  influenza  remota  su  oggetti  metallici  quali  ad  esempio  una bussola.  Il  campo  elettromagnetico  è  un  campo  fisico  prodotto  da  oggetti elettricamente  carichi.  Un  campo  non  richiede  alcun  mezzo  per  poter esercitare  la  sua  influenza  remota:  occupa  il  vuoto  nello  spazio  privo  di materia.  Un  campo  è  in  sé  una  forma  di  spazio233.  Nella  fisica  classica (causalità locale), un campo denota coerenza in un sistema, assicurando una correlazione  o  coesione  ritmica  tra  tutte  le  parti  o  tra  le  componenti  di  quel sistema. Se qualcosa accade in una parte del campo, allora automaticamente avverrà  anche  nel  sistema,  nel  suo  complesso.  Una  perturbazione  in  un campo elettromagnetico viaggia sempre a velocità massima, la velocità della luce. Un campo gravitazionale può essere considerato un regno immateriale e invisibile  in  grado  di  influenzare  istantaneamente  il  nostro  mondo  visibile  e fisico. 

I campi elettromagnetici

Un  campo  elettromagnetico  è  un  fenomeno  fisico  che  fa  sì  che  solo  le particelle  cariche  si  muovano.  Il  campo  elettromagnetico  si  estende indefinitamente attraverso lo spazio e descrive l’interazione elettromagnetica. 

Quella elettromagnetica è una delle quattro forze fondamentali della natura. I campi  elettromagnetici  sono  parte  integrante  della  organizzazione  di  tutti  i sistemi  materiali,  dagli  atomi  alle  galassie.  Come  la  base  delle  funzioni  del nostro  cuore,  del  cervello,  di  tutto  il  corpo,  sono  il  centro  di  tutte  le apparecchiature  elettroniche  da  cui  dipende  l’intera  società  contemporanea. 

Ogni informazione che riceviamo istante per istante ogni giorno è codificata in onde o funzioni d’onda del campo elettromagnetico. È codificato in queste onde  come  differenze  in  frequenza  o  in  lunghezza  d’onda.  Un  campo elettromagnetico  ha  una  capacità  praticamente  infinita  di  immagazzinare  le informazioni  in  frequenza,  o  in  velocità  di  fase,  senza  causare  alcuna perturbazione, o interferenza. Immaginate la grande quantità di informazioni che  raggiunge,  ai  nostri  giorni,  quasi  tutte  le  abitazioni,  sulla  rete  via  fibra ottica, così come anche le informazioni trasmesse tra i continenti per mezzo di cavi sul letto dell’oceano. O immaginate la portata globale di Internet, con oltre un miliardo di siti web, o le informazioni che sono disponibili in tutto il mondo  tramite  i  satelliti  GPS  in  uso  in  tante  diverse  applicazioni,  come  i sistemi di navigazione per auto e i telefoni cellulari. 

Campi, frequenze e informazioni

La  lunghezza  d’onda  e  la  frequenza  sono  due  grandezze  inversamente proporzionali  tra  loro.  L’Hertz  (Hz)  rappresenta  l’unità  di  misura  della frequenza,  e  1  Hz  corrisponde  a  1  ciclo  per  secondo.  Lo  spettro elettromagnetico  è  molto  ampio:  la  luce  ultravioletta  (UV)  di  un  lettino abbronzante o dei raggi X ha una lunghezza d’onda inferiore a 100 nanometri e una frequenza di oltre 3x1015 Hz. La luce visibile ha una lunghezza d’onda che  varia  dai  300  agli  800  nanometri  mentre  i  radar  o  i  sistemi  satellitari utilizzano lunghezze d’onda da 1 mm a 3 cm e, ancora, i forni a microonde hanno  una  lunghezza  d’onda  di  10  cm,  i  telefoni  cellulari  funzionano  con lunghezze d’onda di 30 cm (a una frequenza di 1 GHz), le onde ricevute dai televisori  hanno  una  lunghezza  d’onda  di  1  m  (300  MHz),  le  onde  radio medie di circa 300 m (1 MHz) e inoltre le comunicazioni dei sottomarini si propagano  con  una  lunghezze  d’onda  di  oltre  3.000  km  (meno  di  100  Hz). 

Più  grande  è  la  lunghezza  d’onda  più  bassa  è  la  frequenza  e  migliore  è  la

ricezione.  La  corrente  alternata  tipica  della  nostra  elettricità  domestica  è  50

Hz. Le onde sonore percepibili a un orecchio umano (in giovane età) hanno una frequenza che varia da 20 a 24.000 Hz. L’intera percezione sensoriale è basata  su  un’informazione  ottenuta  da  onde:  percepiamo  i  colori  grazie  alle informazioni  contenute  in  onde  di  luce,  possiamo  udire  diversi  suoni  e  toni grazie  alle  onde  sonore  con  differenti  frequenze.  Sentiamo  il  calore  sulla nostra  pelle  grazie  alle  onde  termiche,  in  particolare  alla  componente  della luce (la parte infrarossa) del sole, che ha una frequenza di circa 1013 Hz. 

Le  informazioni  da  cui  gli  astronomi  traggono  le  loro  teorie  sulle  origini dell’universo  sono  in  gran  parte  basate  su  immagini  ottenute  dal  telescopio spaziale Hubble. Con l’aiuto di questo telescopio gli astronomi hanno potuto registrare le immagini di galassie a una distanza di 5 miliardi di anni luce, e hanno  visto  esplodere  stelle  a  42  milioni  di  anni  luce  di  distanza.  Grazie  al fatto  che  le  informazioni  su  questi  eventi  estremamente  remoti  sono  state ottenute  attraverso  onde  di  luce,  è  possibile  avere  immagini  chiare  e cristalline  di  esse.  Le  informazioni  codificate  tramite  onde  di  luce  possono restare  invariate  per  almeno  5  miliardi  di  anni  luce  e  la  capacità  di immagazzinare  informazioni  in  funzioni  d’onda  sembra  potenzialmente infinita ed eterna. 

La  nostra  comunicazione  mondiale  è  basata  sulla  codifica  e  decodifica delle  informazioni  memorizzate  in  particolari  frequenze  (lunghezze  d’onda) di  campi  elettromagnetici  che  non  sono  immediatamente  visibili  ai  nostri sensi. Al fine di ricevere e ritrasmettere queste informazioni, usiamo sistemi radio,  TV,  telefoni  mobili  e  tecnologie  wireless  per  l’accesso  a  Internet.  La nostra intera visione del mondo è costruita sulla base di tutte le informazioni che  riceviamo  nella  nostra  coscienza  per  mezzo  dei  sensi.  La  coscienza utilizza queste informazioni per formare la nostra concezione del mondo e di noi  stessi.  E  per  ricevere  questa  vasta  quantità  di  informazioni  nella  nostra coscienza,  abbiamo  bisogno  di  un  ricevitore  per  ricevere,  o  decodificare,  la reale  informazione  codificata  in  onde,  quali  telefono  cellulare,  radio,  TV  e computer wireless. 

La teoria quantistica e la complementarità onda-corpuscolo

Come  descritto  in  precedenza,  la  fisica  quantistica  fiorì  all’inizio  del ventesimo  secolo,  quando  alcuni  fenomeni  naturali  non  potevano  più  essere spiegati  con  la  fisica  classica.  Gli  scienziati  avevano  notato  da  tempo  che quando  un  metallo  viene  scaldato,  l’effettivo  incremento  di  intensità  della

luce  emessa,  in  special  modo  nello  spettro  ultravioletto,  non  corrispondeva all’incremento  previsto.  Nel  1900  il  premio  Nobel  per  la  fisica  Max  Planck delineò  una  descrizione  matematica  di  un’interazione  discontinua  tra  luce  e materia  che  chiamò  “quanti”.  Questa  discontinuità  ricorda  una  palla  che rimbalza giù per una scala e si sofferma brevemente su ogni gradino, ma non può mai essere osservata tra due gradini. Questa particolare discontinuità fu definita  salto  quantico.  Pochi  anni  dopo,  Albert  Einstein  sviluppò  l’ipotesi che anche la luce si muovesse in pacchetti (quanti di luce), e nel 1905 diede a questi  pacchetti  energia  il  nome  di  “fotoni”.  Nel  1926  un  esperimento confermò questa sua ipotesi. 

Per secoli le proprietà della luce sono state uno dei maggiori problemi in fisica. Secondo Christiaan Hygens, matematico, astronomo e fisico olandese del  diciassettesimo  secolo,  il  comportamento  della  luce  è  di  natura ondulatoria,  mentre  Newton  sosteneva  che  la  luce  consistesse  di  particelle. 

Nel  famoso  esperimento  della  doppia  fenditura  condotto  per  la  prima  volta nel  1801  dal  medico  e  fisico  inglese  Thomas  Young,  la  luce  veniva  fatta passare  attraverso  o  una  doppia  fenditura,  oppure,  chiudendone  una, attraverso  un’unica  fenditura.  Si  verificò  che  quando  la  luce  passava attraverso  ambedue  le  fenditure,  essa  si  comportava  come  un’onda  con un’interferenza  che  creava  bande  di  luce  e  di  ombra  (si  veda  la  figura). 

L’interferenza  è  il  fenomeno  che  si  ha  quando  gettiamo  due  sassi  in  uno stagno:  le  onde  si  intersecano  e  i  pattern  di  interferenza  conseguenti  creano alcune  onde  più  grandi  mentre  fanno  sì  che  altre  onde  scompaiano;  queste onde  sono  l’equivalente  delle  bande  chiare  e  scure  nell’esperimento  della doppia  fenditura.  Quando  Young  pubblicò  nel  1802  i  risultati  del  suo esperimento  della  doppia  fenditura,  concludendo  che  la  luce  si  comporta come un’onda, si scatenò contro di lui una serie di polemiche e ostilità perché i  suoi  risultati  contraddicevano  la  teoria  corpuscolare  della  luce  di  Newton. 

La  pubblicazione  di  Young,  sostenevano  i  critici  a  quel  tempo,  «[…]  non contiene  nulla  che  meriti  il  nome  né  di  esperimento  né  di  scoperta,  e  […]  è priva  di  merito  […]  Desideriamo  alzare  la  nostra  voce  contro  quelle innovazioni che non possono avere altro effetto di frenare il progresso della scienza,  e  di  rinnovare  quei  fantasmi  dell’immaginazione  che  […]  Newton mise in fuga dal suo tempio»234. 

Ma le cose si sono rivelate ancora più complesse. Se una luce di intensità debole  viaggia  attraverso  entrambe  le  fenditure,  con  solo  un  singolo  fotone per  volta  che  passa  le  due  fenditure,  allora  vi  è  la  possibilità  che  la  luce  si
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comporti  anche  come  una  particella;  in  questo  caso  viene  distribuita omogeneamente  su  tutto  il  piano  di  proiezione  (una  lastra  fotografica),  e  la figura  di  interferenza  di  bande  chiare  e  scure  scompare.  Tuttavia,  questo accade  solo  quando  gli  scienziati  vogliono  sapere  l’esatta  posizione  del fotone  e  registrano  attraverso  quale  fenditura  esso  sia  passato.  Possiamo conoscere  l’esatto  percorso  del  fotone  solo  quando  uno  strumento  viene posizionato davanti o dietro le fessure per capire da quale delle due è passato, e  in  questo  caso  se  la  luce  continua  a  comportarsi  come  una  particella.  Lo stesso  vale  quando  una  misurazione  è  effettuata  dietro  le  fenditure  e  lo strumento di misura non è acceso fino a che il fotone non attraversa le fessure ma non ha ancora raggiunto la lastra fotografica. A causa della misurazione, il  fotone  si  comporta  ancora  come  una  particella.  Se  noi  invece  non misuriamo  durante  l’esperimento,  la  luce  continua  a  comportarsi  come un’onda. 

L’esperimento della doppia fenditura, con il fenomeno dell’interferenza che genera bande chiare e scure su di una lastra fotografica. Illustrazione di Maura Zimmer. 

Niels  Bohr,  premio  Nobel  per  la  fisica,  ha  chiamato  questo  fenomeno

“complementarità”.  La  luce  si  comporta  sia  come  un’onda  che  come  una particella,  a  seconda  dei  casi,  ma  non  come  entrambe  allo  stesso  tempo.  Le particelle  e  le  onde  sono  così  aspetti  complementari  della  luce;  sono incompatibili e mai visibili allo stesso tempo. Il problema per i fisici era che, a seconda del tipo di esperimento, la luce poteva comportarsi o come un’onda o  come  un  corpuscolo.  Con  l’esperimento  della  doppia  fenditura  una  cosa stupefacente  venne  scoperta:  il  comportamento  della  luce  dipende  dalla decisione 

dell’osservatore 
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installare 

strumenti 

di 

misurazione

supplementari  o  di  aprire  una  o  due  fessure.  Le  scelte  deliberate  del ricercatore  riguardo  al  progetto  dell’esperimento  determinano  se  la  luce  si comporterà  come  un’onda  o  come  una  particella.  Ciò  ha  generato  una

profonda  trasformazione  nei  basamenti  della  fisica:  la  connessione  tra  il comportamento fisico e la conoscenza umana cambiò da un percorso a senso unico  a  un’interazione  bidirezionale  specificata  matematicamente,  che comporta  una  scelta  effettuata  da  menti  consce.  Come  Bohr  disse:  «Nel grande dramma dell’esistenza noi stessi siamo sia attori che spettatori»235. 

Il  messaggio  rivoluzionario  della  fisica  quantistica  è  che,  mentre  vi  è  un certo ordine nell’universo (onde o particelle), c’è però qualcosa che va oltre questo  aspetto  della  fisica.  La  materia  può  essere  misurata,  ma  la  mente determina  ciò  che  noi  sappiamo.  I  nostri  pensieri  ed  emozioni  rivestono  un ruolo nel determinare come l’universo funzioni e come noi lo percepiamo. Il nostro modo di pensare ha un effetto fisico su ciò che percepiamo e questo ha portato  a  una  rivoluzione  non  solo  nella  fisica,  ma  anche  nella  filosofia  e nella  ricerca  sulla  coscienza.  Max  Born,  premio  Nobel  e  fisico  quantistico, disse: «Ora sono convinto che la fisica teorica è realmente filosofia»236. 

La lentezza e riluttanza con cui vennero accettati nuovi punti di vista della fisica quantistica può essere ascritta in parte alla visione materialista in cui la maggior parte di noi siamo stati allevati; in questa visione, il mondo materiale oggettivo  funziona  solo  secondo  le  leggi  immutabili  della  fisica  classica esposte nella sezione precedente. 

Entanglement

Nell’esperimento  della  doppia  fenditura,  se  viene  emessa  così  poca  luce per cui passa un singolo fotone attraverso le due fenditure allo stesso tempo e se  non  si  effettuano  misurazioni  per  determinare  la  posizione  di  questo fotone,  allora  sulla  lastra  fotosensibile  si  formerà  una  figura  di  interferenza, manifestando  il  comportamento  della  luce  come  un’onda.  Anche  quando consiste  di  fotoni  isolati,  la  luce  si  comporta  come  un’onda,  il  che  può  solo voler  dire  che  ogni  fotone  passa  attraverso  entrambe  le  fessure  allo  stesso tempo.  È  come  se  il  fotone  divenisse  in  entanglement  (correlato)  con  se stesso.  Questo  fenomeno  è  noto  come  sovrapposizione  (superposition)  di funzione  d’onda,  per  cui  un’onda  non  dovrebbe  più  essere  vista  come un’onda reale ma, secondo Born, come un’“onda di probabilità”. Un’onda di probabilità è un’equazione che descrive la probabilità con cui una particella può  essere  localizzata  in  una  certa  posizione;  è  anche  nota  come  “funzione d’onda di una particella”. Quando l’intensità della luce passa da un massiccio bombardamento  di  fotoni  all’emissione  di  un  singolo  fotone  isolato,  la  luce non viene più descritta come un’onda elettromagnetica ma come un’onda di

probabilità.  La  luce  viene  solitamente  definita  come  un  campo elettromagnetico  che  si  comporta  come  una  perturbazione  in  uno  spazio vuoto  o  in  un  vacuum.  In  grandi  numeri  i  fotoni  si  comportano  come  un pacchetto  di  onde  elettromagnetiche.  Ma  quando  un  singolo  fotone  passa dalla  fenditura  e  nessuna  onda  elettromagnetica  può  essere  misurata,  allora l’onda  di  probabilità  immisurabile  viene  usata  per  predire  statisticamente dove il fotone colpirà la lastra fotografica. In quel momento, il fotone isolato si  comporta  come  un’onda  di  probabilità.  Non  osservato,  il  fotone  non  ha posizione specifica perché ha un numero infinito di possibili localizzazioni. Il fisico quantistico Erwin Schrödinger formulò l’equazione che descrive queste onde della meccanica quantistica237. 

Gli  elettroni  di  un  atomo  occupano  un  campo  di  probabilità  intorno  al nucleo,  e  ogni  volta  che  vengono  osservati,  essi  occupano  una  posizione differente in questo campo. Ma la questione si complica perché la posizione e il  momento  di  un  elettrone  non  possono  essere  misurati  allo  stesso  tempo. 

Come  risultato,  noi  non  potremmo  realmente  mai  conoscere  dove  si  trovi l’elettrone. Questo è il “principio di indeterminazione” del fisico quantistico Werner  Heisenberg,  anch’egli  premio  Nobel:  quando  cerchiamo  di  misurare il  momento  di  un  elettrone,  non  siamo  in  grado  di  individuarne  allo  stesso tempo  la  posizione.  È  impossibile  osservare  un  fenomeno  senza  alterare sostanzialmente  l’oggetto  osservato.  L’osservazione  riduce  le  innumerevoli possibilità  (onde  di  probabilità)  a  un  singolo  fatto:  la  posizione  della particella  in  quell’istante  temporale.  Il  matematico  e  fisico  Roger  Penrose chiamò  questo  “riduzione  oggettiva”  (objective  reduction)238.   Gli  scienziati sono  giunti  alla  conclusione  che  l’osservatore  determina  dove  e  come  una particella  sarà  percepita.  Il  processo  di  osservazione  influisce  sul  risultato poiché  tutto  è  connesso  a  tutto  il  resto.  Ciò  esclude  ogni  possibilità  di osservazione  oggettiva.  E  questo  vale  sia  per  gli  esperimenti  che  per  la  vita quotidiana. Tutte le osservazioni della realtà sono quindi soggettive poiché la mente  dell’osservatore  determina  ciò  che  sarà  osservato.  E  se  due  o  più osservatori  sono  d’accordo  su  un  rilevamento,  dovremmo  parlare  di intersoggettività piuttosto che di oggettività della realtà percepita. 

Alcuni fisici quantistici di spicco, tra cui Eugene Wigner, Brian Josephson e  John  Wheeler,  così  come  il  matematico  John  von  Neumann  supportano l’interpretazione  radicale  che  l’osservazione  in  sé  letteralmente  crea  una realtà  fisica.  Questa  è  una  posizione  che  considera  la  coscienza  come  più importante che non la materia o l’energia. Von Neumann scrive: «Il mondo è

costruito  non  da  frammenti  di  materia,  ma  da  frammenti  di  conoscenza-conoscenze soggettive e consce»239. 

Tra  gli  scritti  del  fisico  quantistico  Henry  Stapp  si  legge  che  l’inserire  la coscienza  umana  nella  struttura  di  base  delle  teorie  fisiche  è  uno  degli sviluppi  cruciali  della  fisica  quantistica.  Egli  considera  un  serio  problema l’idea  della  fisica  classica  che  i  nostri  pensieri  siano  completamente irrilevanti. 

La  fisica  quantistica  ci  permette  di  considerare  noi  stessi  come  persone che  cercano  e  usano  la  conoscenza  e  che,  grazie  alle  loro  attività investigative,  sono  in  grado  di  esercitare  una  certa  influenza  sul  proprio ambiente  e,  pertanto,  non  possono  essere  considerate  macchine.  Questo  è  il motivo  per  cui  il  premio  Nobel  Eugene  Wigner  afferma  che  la  fisica quantistica  riguarda  le  osservazioni  e  non  l’osservabile.  Libri  come L’Universo non-locale: la nuova fisica e le questioni della Mente, L’Universo autoconsapevole:  come  la  coscienza  crea  il  mondo  materiale,  e  L’universo spirituale,  elaborano  il  ruolo  chiave  della  coscienza  in  relazione  a  quanto  la fisica  quantistica  abbia  apportato  conseguenze  sulla  nostra  visione  del mondo.  Molti  fisici  e  filosofi  stentano  ad  accettare  questa  interpretazione della fisica quantistica240. 

Non-località

Come  possono  due  particelle  separate  avere  un’influenza  remota  e istantanea  l’una  sull’altra?  Come  spieghiamo  l’entanglement  di  due  (o  più) oggetti remoti? 

Questa costituisce una delle chiavi principali della fisica quantistica, oltre a  essere  una  delle  scoperte  più  profonde  e  stupefacenti  nella  storia  della fisica.  La  non-località  si  basa  sul  teorema  di  Bell,  che  fu  provato  dal  fisico Alain  Aspect  e  dal  suo  team  nel  1982241.  Il  loro  esperimento  prevedeva  la misura del cambiamento di spin di due particelle. 

Ma cos’è esattamente lo spin?  È  una  proprietà  fondamentale  della  natura simile alla carica elettrica o alla massa. Tutte le particelle più piccole, come ad  esempio  protoni,  neutroni  ed  elettroni,  hanno  uno  spin  che  può  essere positivo  o  negativo  e  che  assume  sempre  valori  multipli  di  un  mezzo  (½). 

Individualmente particelle spaiate hanno lo spin uguale a un mezzo. 

Nell’effettuare  una  misura  locale  dello  spin,  o  la  rotazione,  di  una particella, la fisica classica assume che la misurazione avrà effetti locali. Ma se  l’esperimento  è  realizzato  con  due  particelle  generate  da  una  stessa

sorgente, che vengono poi separate e sparate in due diverse direzioni e viene effettuata  quindi  la  misurazione  in  due  luoghi  separati,  ciò  che  i  fisici rilevano  è  che  la  misura  sulla  prima  particella  ci  consegna  i  risultati  della seconda.  In  altre  parole,  c’è  una  correlazione,  un  entanglement  tra  le  due particelle,  che  permette  di  predire  il  risultato;  non  c’è  nessuna  influenza diretta  o  locale  tra  le  due  particelle  che  potrebbe  far  sì  che  l’esito dell’esperimento  della  misura  sulla  seconda  particella  coincida  con  quella effettuata  sulla  prima.  Questa  fu  una  scoperta  rivoluzionaria  perché  fino  a quel  momento  l’opinione  generale  riteneva  che  solo  cause  locali,  dirette, potessero  determinare  gli  esiti  di  una  misura.  Ma  non  è  così  secondo  la meccanica quantistica. 

Inizialmente, molti scienziati si contrapposero alla possibilità che si possa avere  un  effetto  istantaneo  tra  oggetti  posti  a  distanze  remote;  perfino Einstein incontrò molta difficoltà ad accettare gli effetti non-locali della fisica quantistica. Tuttavia, gli esperimenti nel 1982 produssero la prova definitiva che l’entanglement  fra  due  particelle  crea  una  relazione  non-locale.  Il  fisico Nicolas  Gisin  ripeté  questi  esperimenti  presso  il  CERN,  organizzazione europea per la ricerca nucleare che si trova vicino a Ginevra, in Svizzera. Egli fece  la  dimostrazione  utilizzando  dei  fotoni  posti  a  undici  chilometri, attraverso  un  cavo  in  fibra  ottica.  L’entanglement  non-locale  è  stato  poi dimostrato anche su una distanza di 50 km. La non-località è stata addirittura provata  in  tre  diversi  sistemi  correlati  (con  il  paradosso  di  Greenberger-Horne-Zeilinger)242. 

La nuova visione del mondo basata sulla fisica quantistica

Secondo la teoria dei quanti, tutto è interconnesso, non ci sono cause locali nel verificarsi di un episodio e, quando un evento ha luogo, istantaneamente cambia  l’intero  universo.  Già  nel  1923  il  premio  Nobel  Louis  de  Broglie scrisse  che  in  definitiva  tutta  la  materia  che  compone  l’universo  può  anche essere vista come una funzione d’onda243.  Ciò significa che anche la materia ha una complementarità onda-corpuscolo. Ciò che era già stato provato per la luce  (proprietà  sia  di  particella  che  di  onda)  si  trovò  essere  applicato  anche alla materia. 

Nel  1930  Einstein  scrisse:  «Adesso  siamo  giunti  alla  conclusione  che  lo spazio è l’elemento principale e la materia riveste un ruolo solo secondario». 

E  alcuni  anni  dopo  Schrödinger  affermò:  «Quelli  che  noi  osserviamo  come corpi  materiali  e  forze  non  sono  altro  che  forme  e  variazioni  nella  struttura

dello  spazio  fisico».  Il  fisico  Steven  Weinberg,  a  proposito  della  posizione attuale  nella  fisica  quantistica,  recentemente  ha  dichiarato  in  modo  molto conciso: «La materia perde così il suo ruolo centrale nella fisica»244. 

Ma  che  cosa  è  la  materia?  La  materia  realmente  esiste?  In  che  cosa credono ancora gli scienziati orientati verso il materialismo? 

Come  menzionato  in  precedenza  in  questo  capitolo,  i  concetti  nuovi  e rivoluzionari  della  fisica  quantistica  includono  la  sovrapposizione,  la complementarità,  il  principio  di  indeterminazione,  il  problema  della misurazione  e  l’entanglement.  Ognuno  di  questi  concetti  ruota  intorno  allo stesso problema: quando non viene osservato, l’oggetto quantistico non ha né una posizione specifica nello spazio e nel tempo né alcune proprietà definite che la fisica classica attribuisce agli oggetti. Questo è noto come il “problema di misurazione quantistico”. È difficile valutare le conseguenze per la nostra visione  del  mondo  se  accettiamo  che  qualcosa  possa  esistere  senza  una specifica  posizione  nello  spazio,  un  posto  nel  tempo,  o  altre  proprietà.  Se quindi le proprietà fondamentali di un elemento possono essere stabilite solo dopo  che  un’osservazione  è  stata  effettuata,  ecco  che  giunge  un  grande dilemma: «Che tipo di realtà potrebbe esistere senza l’osservazione? La luna esiste quando nessuno la sta guardando? »245

Prima che continuiate a leggere, vorrei che vi fermaste a chiudere gli occhi per un momento. Ora apriteli e chiedetevi: che tipo di mondo esisteva quando voi avevate gli occhi chiusi e quando non eravate capaci di vedere il mondo intorno a voi? Come potete sapere come appariva il mondo in quel momento? 

E  che  realtà  esisteva  la  notte  scorsa  quando  dormivate?  Dov’era  il  mondo quando eravate addormentati? Come potete essere sicuri che il mondo esista mentre dormite? 

Può  sembrare  poco  plausibile,  ma  qualche  rinomato  fisico  quantistico dice,  su  basi  teoriche,  che  il  mondo  non  esiste  quando  nessuno  lo  sta osservando  poiché  senza  osservazione  non  possiamo  essere  certi  che realmente esista. Questi fisici quantistici sostengono che l’osservazione crea un  mondo  soggettivo  e  personale  da  un  infinito  numero  di  possibilità illimitate. 

Basandoci  su  questo  pensiero  possiamo  costruire  un  esperimento manipolando la coscienza di una persona. Se una persona viene ipnotizzata e le viene detto che tutti quelli che sono presenti sono calvi, lui o lei realmente vedrà  le  persone  che  la  circondano  senza  capelli  sulla  testa.  O  ancora,  se  a una persona sempre sotto ipnosi viene detto che sarà toccata con un oggetto

estremamente  caldo,  ma  è  realmente  toccata,  diciamo,  con  una  matita246, 

sulla sua pelle si produrrà una bruciatura. La mente viene spinta dall’ipnosi a percepire ciò che la circonda in modo particolare. Le aspettative indotte nella mente addirittura scatenano una reazione visibile nel corpo fisico. La mente, così  influenzata,  determina  come  la  realtà  sarà  sperimentata.  In  altre  parole: le  aspettative  plasmano  la  nostra  realtà.  E,  dunque,  cosa  accade  a  quelle persone  che  hanno  punti  di  vista  materialisti  o  pregiudizi?  Queste  persone avranno  una  diversa  visione  della  realtà  a  causa  delle  loro  aspettative? 

Tornerò a questa intrigante questione in seguito. 

Gli  oggetti  non  osservati  sono  tra  loro  istantaneamente  connessi,  in entanglement in un modo atemporale e non-locale. Il concetto di nonlocalità adesso è un aspetto comunemente accettato della fisica quantistica, anche se un centinaio di anni fa circa Einstein ancora parlava di «azione “misteriosa” a distanza». D’altra parte le leggi di Newton della gravità venivano viste in una luce  simile  dai  suoi  contemporanei.  La  seguente  affermazione  contiene  le inimmaginabili  conseguenze  della  teoria  quantistica:  «La  meccanica quantistica è magia»247. 

La  meccanica  quantistica  espone  inoltre  come  illusione  il  concetto  della causalità, delle relazioni fisse tra causa ed effetto. Gli eventi avvengono solo in  presenza  di  un  osservatore.  Nella  fisica  classica,  al  contrario,  la  realtà consiste di elementi separati che possono essere esaminati individualmente e misurati.  Ma  dall’avvento  della  fisica  quantistica,  noi  sappiamo  che  tutto  è interconnesso, che tutto opera come un sistema olistico e non separatamente, e  che  l’analisi  di  questi  elementi  separati  non  scoprirà  mai  una  cosiddetta realtà  oggettiva.  Infatti,  la  conclusione  va  un  passo  ancora  più  in  là:  non esiste  qualcosa  definibile  come  realtà  oggettiva,  solo  una  realtà intersoggettiva.  Come  scrive  Schrödinger  nel  suo  importante  libro  What  Is Life?  (“Che  cosa  è  la  vita?”):  «Il  mondo  è  costruito  dalle  nostre  sensazioni, percezioni e memorie»248. 

Sulla  base  dei  dati  empirici  ottenuti  dalla  ricerca  scientifica  sulle  NDE  e sulle  ipotesi  puramente  teoriche  della  fisica  quantistica,  formulate  dai  detti scienziati  come  Von  Neumann,  Wigner,  Josephson,  Wheeler  e  Stapp,  io sostengo  l’interpretazione  non  ancora  comunemente  accettata  che  la coscienza determina se e come noi sperimentiamo la realtà. 

Lo spazio non-locale di onde di probabilità

La maggior parte dei fisici quantistici contemporanei crede che lo spazio

non-locale delle onde di probabilità di Schrödinger sia un concetto puramente matematico  che  non  possa  essere  ascritto  a  nessuna  realtà.  In  altre  parole,  è puramente ipotetico. Non può essere misurato perché è solo una serie di onde di probabilità che non sono traducibili in risultati misurabili. La velocità delle onde di probabilità varia dalla velocità della luce all’infinito (o istantanea). 

Nel 1901 il fisico americano Josiah W. Gibbs fu probabilmente il primo a chiamare  questo  spazio  non-locale  di  onde  di  probabilità  lo  “spazio  delle fasi” (phase space). Nel 1924 il fisico tedesco Arnold Sommerfeld descrisse lo spazio delle fasi come uno spazio a sei dimensioni con aspetti solo di onde che,  per  i  lettori  familiari  con  la  moderna  teoria  delle  stringhe,  è  in  qualche modo  paragonabile  alle  molte  dimensioni  citate  da  certe  versioni  recenti  di questa teoria. Le onde dello spazio delle fasi hanno una misura, ma nessuna direzione  perché  occupano  una  dimensione  non-locale.  Questo  spazio  delle fasi  è  difficile  da  visualizzare,  ma  un  tale  spazio  multidimensionale  può essere costruito con l’aiuto di formule matematiche249. 

Lo  spazio  non-locale  delle  onde  di  probabilità,  il  cosiddetto  spazio  delle fasi o non local space, non contiene materia: ogni cosa al suo interno è incerta e i fisici non possono effettuare nessuna misurazione o osservazione. Tuttavia lo  spazio  non-locale  può  essere  influenzato  dall’esterno.  Dopo  una misurazione deliberata o un’osservazione, le onde di probabilità dello spazio non-locale  collassano  statisticamente  in  particelle  fisicamente  misurabili250. 

Se  e  come  questo  collasso  avvenga  rimane  un  fatto  controverso.  La  fisica quantistica è essenzialmente statistica e l’elemento statistico è per definizione radicato nello spazio non-locale. Un certo numero di settori fondamentali in natura,  tipo  le  forze  nucleari  deboli  e  forti,  ha  un  aspetto  quantistico  ed  è perciò connesso a uno spazio non-locale. Questo significa che tutti i processi molecolari  e  submolecolari  vengono  influenzati  dallo  spazio  non-locale.  E, mentre le cause che sottendono questi processi sono inarrivabili per i fisici e i chimici,  i  loro  effetti  possono  essere  dimostrati.  I  campi  gravitazionali, verosimilmente,  e  i  campi  di  forza  elettromagnetici,  probabilmente,  trovano la  loro  base  nello  spazio  non-locale.  Anche  qui  i  campi  in  sé  sono  per definizione invisibili, ma non lo sono i loro effetti fisici. La conclusione che la  maggior  parte  dei  campi  fondamentali  delle  forze  dell’universo  sembra avere  la  base  nello  spazio  non-locale  è  importante  per  la  nostra  prossima discussione  e  comprensione  degli  aspetti  non-locali  della  coscienza  che vengono  sperimentati  durante  una  NDE  e  per  la  nostra  comprensione  della relazione  tra  la  coscienza  e  il  nostro  corpo  fisico.  È  possibile  considerare
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questa relazione più di una semplice analogia? 

Lo  spazio  non-locale  contiene  una  realtà  nascosta  che  esercita un’influenza  costante  sul  nostro  mondo  fisico.  Ogni  cosa  nel  nostro  mondo fisico,  che  è  anche  noto  come  spazio-tempo,  è  soggetta  al  tempo  e  alla distanza.  Ma  tutto  si  basa  sulla  costante  interazione  tra  stati  quantistici  e questo  invisibile  spazio  non-locale.  Tutto  ciò  che  è  visibile  emana dall’invisibile.  Di  nuovo  questo  è  un  problema  di  complementarità,  proprio come  l’onda  e  la  particella.  La  particella  visibile  complementa  la  funzione d’onda invisibile. Il mondo fisico, visibile, lo spazio-tempo, complementa lo spazio non-locale, invisibile e impercettibile. Il mondo fisico è influenzato a un  livello  quantistico  dallo  spazio  non-locale,  proprio  come  il  nostro  corpo fisico,  a  tutti  i  livelli,  sembra  essere  influenzato  dalla  nostra  coscienza.  Le fondamenta  del  nostro  universo  fisico  sembrano,  per  definizione,  non misurabili. 

Pattern di interferenza in acqua. Foto di Martin Dohrn Photo Researchers, Inc. 

L’ologramma quantistico

In  una  foto  olografica  bidimensionale,  cioè  una  foto  su  di  un  piano, un’immagine  tridimensionale  viene  trasmessa  con  l’aiuto  di  una  luce  laser coerente.  Se  questa  lastra  fotografica  si  rompesse  in  mille  pezzi,  l’intera immagine  tridimensionale  sarebbe,  in  linea  di  principio,  presente  in  ogni piccolo frammento. L’informazione dell’immagine completa esiste quindi in ogni sezione della lastra come un pattern di interferenza. 

L’interferenza è ciò che si vede quando si gettano sassi in uno stagno (vedi figura  a  pagina  precedente):  le  onde  interagiscono  e  l’interferenza  risultante crea un pattern di onde più deboli o più marcate. 

Come detto, l’informazione può essere immagazzinata in questo pattern di interferenza.  In  un  campo  coerente,  dove  le  onde  interagiscono  per  formare un pattern particolare, i pattern di interferenza vengono distribuiti attraverso il  supporto  fisico  del  campo,  per  esempio  l’acqua  o  una  lastra  fotografica. 

L’informazione olografica in un ologramma non è quindi immagazzinata nel campo  in  sé,  ma  nel  mezzo  fisico  del  campo,  e  il  principio  olografico significa  che  l’informazione  memorizzata  nella  sua  totalità  può  essere ritrovata da ogni parte di questo mezzo fisico. 

Sia  la  fisica  quantistica  che  l’olografia  sono  basate  sul  principio  della coerenza.  Le  funzioni  d’onda  che  sono  coerenti  o  che  formano  insieme  un pattern  particolare  portano  le  informazioni  in  un  ologramma  quantistico.  La risonanza  magnetica  funzionale  (functional  Magnetic  Resonance  Imaging  -

fMRI) è un esempio pratico sia del principio dell’ologramma quantistico che una tecnica che dimostra il concetto di scambio di informazioni non-locali251. 

Contrariamente alla fisica classica, nella fisica quantistica una connessione non-locale non può essere descritta con un campo. Come enunciato sopra, le connessioni  non  locali  vengono  stabilite  all’istante,  cioè  più  velocemente della luce, il che è possibile solo in uno spazio non-locale dove tutte le parti reagiscono  in  massa  a  tutti  gli  eventi.  L’interazione  o  la  correlazione  non dipendono  in  questo  caso  dal  tempo  e  dalla  distanza,  ma  si  manifestano  dal più  piccolo  livello  subatomico  al  più  grande  livello  dello  spazio-tempo cosmologico. Una perturbazione dello spazio viene vista come il vettore delle informazioni che connette o correla non-localmente e istantaneamente tutte le diverse parti. Ma ciò che è vero per il campo si applica anche all’ologramma, cioè,  una  connessione  non-locale  non  può  mai  essere  descritta  con  un ologramma. Le informazioni in un ologramma, codificato come una figura di interferenza  nel  mezzo  fisico  di  un  campo  con  al  massimo  la  velocità  della luce,  possono  essere  ritrovate  da  qualsiasi  posizione  in  quel  campo.  Nella fisica  quantistica  l’informazione  non  è  inclusa  in  un  mezzo,  ma  viene immagazzinata  non-localmente  come  funzioni  d’onda  in  uno  spazio  nonlocale, il che significa anche che tutte le informazioni sono sempre e ovunque immediatamente  disponibili.  Quindi  sia  in  uno  spazio  non-locale  che  in  un ologramma, tutte le informazioni sono disponibili da tutte le posizioni, ma il metodo di memorizzazione dell’informazione e la velocità del recupero delle

informazioni sono fondamentalmente diversi. 

Il  premio  Nobel  olandese  Gerard  ’t  Hooft  ritiene  che  l’intero  universo possa  basarsi  sul  principio  olografico  in  una  visione  che  lui  vede  come compatibile con la teoria delle stringhe252.   In  questa  teoria,  le  stringhe  sono linee  oscillanti  monodimensionali  (funzioni  d’onda)  che  oscillano  nello spazio-tempo. 

L’idea  di  un  universo  olografico  è  edificata  su  di  una  struttura  di  base ancora  sconosciuta,  che  si  crede  possano  essere  le  stringhe  o  i  branes  (una volta  più  comunemente  conosciuti  come  etere);  in  un  universo  non-locale tutto  è  codificato  come  funzioni  d’onda  in  uno  spazio  nonlocale.  Gli scienziati ora sanno che anche un vacuum non è vuoto: allo zero assoluto, a

-273,15  gradi  Celsius,  esso  è  pieno  di  energia  (un  “plenum”)  e  a  livello subatomico  subisce  costanti  fluttuazioni  quantistiche  che  creano  “dal  nulla” 

nuovi  quanti,  che  poi  immediatamente  spariscono  di  nuovo.  Quanto  qui descritto  è  una  sorta  di  processo  universale  e  costante  di  creazione  e  di annichilazione. Queste fluttuazioni quantistiche sono note anche come punto zero  di  energia  del  vuoto  (vacuum’s  zero-point  energy).  Esso  può  generare particelle  virtuali  (con  rispettive  antiparticelle)  che  immediatamente  si distruggono  l’un  l’altra.  Lo  stesso  accade  nella  comparsa-scomparsa  di energia  virtuale  (onde).  Con  il  termine  “virtuale”  si  intende  ciò  che  è apparentemente reale o che è una possibilità. Vi è un consenso generale sulla (molto breve) esistenza di  particelle  virtuali  e  di  onde  di  energia  virtuali.  In due libri recenti e comprensibili, The Connectivity Hypothesis e Science And The  Akashic  Field,  il  teorico  dei  sistemi  Ervin  Laszlo  utilizza  la  teoria  del campo  olografico  per  proporre  l’intero  universo  come  un  campo  di informazione  olografica  totalmente  interconnesso.  Le  sue  idee  si  fondano sulla  teoria  dei  campi  di  energia  di  punto  zero  nel  vuoto  quantistico  o

“plenum cosmico” (zero-point field)253. 

La coscienza e lo spazio non-locale

Forse  lo  spazio  non-locale  potrebbe  anche  essere  visto  come  il  vuoto assoluto:  manca  di  struttura,  non  ha  il  tempo  ed  è  uno  spazio  vuoto  in  cui  i quark  (particelle  elementari  e  costituenti  fondamentali  della  materia),  gli elettroni, la gravità e l’elettricità sono tutti divenuti uno e per questo motivo non  esistono.  Questo  spazio  costituisce  la  base  per  un  numero  infinito  di possibilità.  Questo  vacuum  assoluto,  questo  spazio  non-locale,  potrebbe essere  base  o  fondamento  per  la  coscienza.  Personalmente  supporto

l’interpretazione  dei  ricercatori  già  menzionati  Von  Neumann,  Wigner, Josephson,  Wheeler  e  Stapp  che  questo  spazio  non-locale  sia  più  che  una descrizione  matematica:  è  anche  uno  spazio  metafisico  in  cui  la  coscienza può  esercitare  un’influenza  perché  ha  delle  proprietà  fenomeniche. 

“Fenomeniche”  significa  basate  sulla  percezione  soggettiva,  o  letteralmente

“percezioni  soggettive  nella  mente”.  Secondo  questa  interpretazione,  la coscienza ha una presenza primaria nell’universo e tutta la materia possiede proprietà soggettive o coscienza. In questa ottica, la coscienza è non-locale e l’origine o la base di tutto: tutta la materia, o realtà fisica, è modellata dalla coscienza non-locale. Non c’è più alcuna distinzione tra lo spazio non-locale e la coscienza. Questo non è un nuovo punto di vista. Se andiamo indietro nel XVII secolo, Newton diceva che lo spazio onnipresente può essere riempito da una “sostanza spirituale”; chiamò lo spazio “il divino osservatorio”254. 

Il  filosofo  David  Chalmers,  specializzato  in  temi  di  coscienza,  chiama questo  approccio  monismo  o  panpsichismo.  Egli  sembra  condividere  la convinzione  della  relazione  fondamentale  tra  coscienza  e  materia.  In  questa visione,  i  sistemi  fisici  hanno  delle  proprietà  fenomeniche  a  un  livello fondamentale  o  intrinseco  (spazio  non-locale)  e  perciò  possiedono soggettività  o  un  certo  grado  di  coscienza.  Le  proprietà  fenomeniche  o soggettive  possono  trovarsi  al  livello  più  fondamentale  della  realtà  fisica  e costituiscono  la  base  della  realtà  fisica  stessa.  Secondo  questa  teoria,  le proprietà  intrinseche  del  mondo  fisico  sono  esse  stesse  delle  proprietà fenomeniche  (coscienza).  Chalmers  dà  così  alla  coscienza  un  chiaro  ruolo causale  nel  mondo  fisico255.  Non  tutti  saranno  in  grado  di  appoggiarlo,  ma questo  punto  di  vista  è  certamente  degno  di  essere  esplorato  più dettagliatamente. Tornerò su questo punto nel prossimo capitolo. 

La complementarità dello spazio non-locale

La  luce  si  comporta  o  come  una  particella  o  come  un’onda,  a  seconda della situazione, ma mai come entrambe allo stesso tempo. Le particelle e le onde sono aspetti complementari della luce: sono incompatibili e mai visibili allo stesso tempo, ma sono legate insieme intrinsecamente. Alla velocità della luce,  la  velocità  di  una  particella  eguaglia  la  velocità  di  fase  della corrispondente  funzione  d’onda  della  particella.  La  velocità  della  particella varia da zero alla velocità della luce e la velocità di fase della corrispondente funzione d’onda varia dalla velocità della luce all’infinito perché la velocità nella fase della meccanica quantistica è l’opposto della velocità nel normale

spaziotempo, del nostro mondo fisico. Più lenta è la particella, più rapida è la sua  corrispondente  velocità  di  fase.  E  quando  la  velocità  della  particella rallenta  a  zero,  come  avviene  durante  una  osservazione  in  una  emulsione fotografica, la corrispondente velocità di fase è infinita. Questo dà luogo a un entanglement istantaneo con tutto l’universo (non-località), inclusi gli aspetti non-locali della coscienza. Come detto, sul piano teorico i fisici non possono portare avanti osservazioni all’interno di questo spazio non-locale. Il campo gravitazionale in sé non può pertanto essere reso visibile o misurabile. 

È  possibile  esercitare  un’influenza  esterna  manipolando  l’onda  o localizzando  la  particella.  Tuttavia,  non  appena  l’osservazione  ha  luogo, questo  spazio  non-locale  multidimensionale  viene  nuovamente  ridotto  al nostro mondo fisico tridimensionale, lo spazio-tempo. L’osservazione riduce le  infinite  possibilità  (onde  di  probabilità)  a  un  fatto  singolo,  cioè  quella posizione della particella in quel momento nel tempo. Il matematico e fisico Roger Penrose ha chiamato questo collasso della funzione d’onda “riduzione oggettiva” (objective reduction)256. 

Se non avvengono osservazioni nello spazio non-locale, la velocità di fase può variare dalla velocità della luce all’infinito. In altre parole, non tutto nello spazio  non-locale  è  costantemente  in  entanglement,  lo  è  solo  durante l’osservazione. 

Uno spazio non-locale assomiglia all’“ordine implicito” (implicate  order) del fisico quantistico David Bohm. Egli considerava l’ordine implicito come una  base  e  un  campo  multidimensionale  di  informazione  con  principi olografici,  in  cui  il  collasso  indotto  dall’osservazione  (riduzione  oggettiva) non ha alcun ruolo. Nella sua visione, l’“informazione” è la sottile influenza che solo incide, o “forma”, la fase di un’onda, un processo in cui la coscienza riveste  un  ruolo  essenziale.  L’“informazione”  ha  così  un  effetto  nel  mondo visibile fisico senza alcun trasferimento di energia: “informa”, o “forma”, il sistema fisico che riceve le informazioni257. 

Teorie dei campi nei sistemi viventi

Il  concetto  di  campi  coerenti  è  usato  non  solo  nella  fisica,  ma  anche  in biologia. Nel 1920 il biologo Paul Weiss ha attinto dalla rigenerazione degli arti  negli  anfibi  le  informazioni  per  formulare  il  concetto  di  campi morfogenetici,  che  sono  campi  di  organizzazione  di  informazioni  formative che guidano lo sviluppo della forma particolare di una struttura vivente o di un  essere.  Il  biologo  e  scienziato  medico  Alexander  Gurwitsch  ha  postulato

che né le proprietà individuali della cellula né la sua relazione con le cellule adiacenti  possono  spiegare  il  ruolo  delle  cellule  individuali  durante l’embriogenesi (il processo mediante il quale viene formato e si sviluppa un embrione),  ma  che  un  fattore  esterno  all’embrione  sembra  determinare  lo sviluppo globale. Ha chiamato questo fattore un campo di forza o un campo embrionico258. 

Il  trasferimento  di  informazioni  dai  campi  ha  luogo  via  risonanza,  cioè attraverso  una  vibrazione  con  la  stessa  frequenza  e  fase.  Il  fenomeno  della risonanza non è  esclusivamente limitato alla  più nota risonanza  acustica o a quella  elettromagnetica  che  avvertiamo  quando  ci  sintonizziamo  con  una stazione  radiofonica  o  televisiva,  ma  esiste  anche  al  più  piccolo  livello subcellulare,  come  la  risonanza  di  spin  degli  elettroni  e  come  quella magnetica  nucleare.  I  campi  morfogenetici  (o  formativi)  portano  a  un trasferimento non energetico di informazione e questi campi, come quelli di probabilità  nella  fisica  quantistica,  sono  basati  sulla  probabilità.  È  proprio questa  proprietà  che  li  rende  difficili  da  descrivere.  Come  sistemi  viventi, tutti  gli  organismi  hanno  un’oscillazione  ritmica,  una  vibrazione  o  un movimento periodico, ognuno con la sua frequenza specifica e caratteristica. 

Ogni cellula vivente ha infinite strutture molecolari che vibrano e che a loro volta  presentano  specifiche  oscillazioni.  L’informazione  reciproca  si trasferisce tra il campo e le strutture cellulari viventi, attraverso la risonanza che  avviene  a  frequenze  specifiche.  Il  biologo  inglese  Rupert  Sheldrake  ha sviluppato  brillantemente  il  concetto  di  campi  morfogenetici  (formativi)  nei suoi libri A New Science Of Life e The Presence Of The Past259. 

Le  teorie  dei  sistemi  e  le  teorie  dei  campi  si  fanno  anche  strada  nella biologia e nella farmacologia principalmente poiché gli scienziati cominciano a  capire  che  è  impossibile  determinare  il  comportamento  di  un  organismo intatto e vivente sulla base dei suoi componenti isolati. Un organismo vivente è sede di costante scambio di informazioni tra tutti i suoi costituenti: questo è il motivo per cui è più che la semplice somma delle sue parti. In una recente pubblicazione  su  Nature,  il  chimico  nonché  direttore  scientifico  di  ricerca biologica sui sistemi Jan van de Greef ha descritto, a questo riguardo, le sue idee  pionieristiche  sulla  teoria  dei  sistemi  in  generale,  sulla  biologia  dei sistemi,  sulla  patologia  dei  sistemi  e,  in  particolare,  sulla  farmacologia  dei sistemi260. 

La fisica quantistica è applicabile ai sistemi viventi? 

La teoria quantistica è stata corroborata da innumerevoli esperimenti e non è stata rifiutata da nessuno. È divenuta una parte chiave della descrizione del mondo  che  ci  circonda,  ma  resta  la  domanda:  la  teoria  dei  quanti  si  applica anche  ai  sistemi  viventi?  I  fisici  quantistici  hanno  opinioni  diverse sull’argomento.  Schrödinger  pensava  che  la  fisica  quantistica  fosse incompleta, opinione condivisa da Einstein e de Broglie. Schrödinger credeva che ci dovesse essere una spiegazione scientifica globale per la vita e che la teoria della fisica dei quanti doveva fornire una base biologica completa con cui  scandagliare  gli  aspetti  chimici  e  fisici  della  vita.  L’attuale  meccanica quantistica  non  consente  ancora  questo;  di  qui  la  sua  opinione  che  la disciplina sia incompleta. 

In contrasto a Schrödinger, Bohr vedeva la vita come complementare a ciò che può essere verificato o provato dalla fisica quantistica, che descrive solo i processi  nella  materia  “morta”.  Questa  è  la  sua  versione  della

“interpretazione  di  Copenaghen”  della  fisica  quantistica.  Nella  visione  di Bohr,  la  vita  è  “inconoscibile”  e  la  fisica  quantistica  non  può  fornire  una spiegazione scientifica per i processi vitali perché essi coinvolgono processi non  statistici  di  un  ordine  “superiore”  (cioè  che  non  sottostanno  a  nessun calcolo statistico). Anche Bohm era dell’opinione che la realtà nel suo senso più profondo sia inconoscibile261.  Nella materia vivente, la transizione dallo spazio  non-locale  al  mondo  fisico,  cioè  lo  spazio-tempo,  è  un  processo  non statistico (caotico) e non periodico (imprevedibile), poiché questa transizione è realmente possibile solo con un piccolo numero di atomi o addirittura con un singolo atomo. La fisica quantistica contemporanea descrive solo processi statistici nella materia “morta”, poiché il passaggio dallo spazio non-locale al nostro  mondo  fisico  misurabile  è  essenzialmente  un  processo  statistico  di ordine  inferiore.  Sulla  base  di  tutto  ciò  che  ho  letto,  sono  (intuitivamente) portato a sostenere l’interpretazione di Bohr. 

Un altro problema della fisica quantistica relativa ai sistemi viventi è che essa  si  applica  solo  ai  sistemi  chiusi  e  coerenti.  Un  sistema  vivente,  con respiro e perdita di calore, scambia informazioni con l’ambiente circostante e quindi innesca la decoerenza quantistica (la fuoriuscita di informazioni), che è una perdita di processi coerenti e armonici. Secondo alcune interpretazioni, questo  esclude  la  possibilità  di  processi  di  fisica  quantistica.  Tuttavia,  il fenomeno  dell’interferenza,  e  di  qui  la  coerenza,  è  stato  dimostrato  in molecole grandi come palloni da calcio a 650 gradi Celsius, mentre nel 2000

Nature ha pubblicato due articoli sulla sovrapposizione quantistica degli stati

macroscopici  in  un  dispositivo  superconduttore  a  interferenza  quantistica (“squid”:  superconducting  quantum  interference  device),  che  produceva miliardi  di  elettroni  appaiati  in  uno  stato  coerente.  Questi  risultati  hanno  un significato sia pratico che filosofico262. 

La teoria quantistica, l’auto-organizzazione e la coscienza

Nonostante  le  obiezione  suddette,  alcuni  scienziati,  fra  i  quali  i  fisici quantistici,  credono  nella  coerenza  dei  quanti  in  tutti  i  sistemi  viventi  a  un livello  sia  cellulare  che  subcellulare.  Questo  potrebbe  essere  spiegato  dalla capacità  di  auto-organizzarsi  della  materia  vivente,  per  cui  la  materia  non strutturata,  inerte  e  caotica  viene  assorbita  in  una  struttura  dinamica  di coerenza ordinata che si trova nelle immediate vicinanze, come descritto dal chimico  e  fisico  premio  Nobel  Ilya  Prigogine.  Un  altro  fisico,  Herbert Fröhlich, ha prodotto un caso convincente per tali processi in materia vivente, perfino  a  temperatura  corporea.  Ha  descritto  come  molecole  e  cellule comincino  a  vibrare  e  formino  un  insieme  coerente  con  frequenze  identiche cosicché in uno stato ordinato possono essere paragonate a un condensato di Bose-Einstein, un sistema in cui le varie parti costituenti non si “comportano” 

solo  come  un  insieme,  ma  effettivamente  “diventano”  un  insieme.  Le  parti costituenti  perdono  così  la  loro  identità.  Questo  accade  solo  quando  tutte  le proprietà  e  tutte  le  informazioni  si  fondono  in  un  insieme  coerente.  Si potrebbe  paragonare  questo  fenomeno  alle  tante  voci  in  un  coro  che diventano un tutto armonico, una sola voce, o a un’orchestra che suona come una cosa sola. Per molti anni gli scienziati sono stati chiusi in un dibattito sul fatto  se  i  principi  di  tali  condensati  si  possano  applicare  anche  ai  sistemi macroscopici e viventi263. 

Un  sistema  vivente  consiste  di  vari  subsistemi  che  attivamente  sono coerenti,  ma  che  anche  mostrano  vari  livelli  di  ordine  e  di  disordine,  e  che possono  essere  regolari  e  irregolari,  stabili  e  instabili  allo  stesso  tempo.  Il risultato finale è un caos organizzato, che costituisce ciò che viene conosciuto come  un  sistema  auto-organizzantesi,  con  pattern  o  strutture  che  sorgono dalla interazione con il mondo esterno senza essere direttamente causate dai fattori esterni. Un buon esempio di auto-organizzazione è un vortice in acqua corrente,  in  cui  la  forma  del  vortice  è  influenzata  dalla  velocità  del  flusso  e dal  volume  di  acqua,  ma  il  vortice  in  sé  è  un  evento  spontaneo  e autoregolante.  Sull’idea  della  possibilità  teorica  della  capacità  di  auto-organizzazione  della  materia  vivente,  alcuni  scienziati  hanno  cercato  una

spiegazione nella meccanica quantistica per la relazione tra la coscienza e il cervello. 

Basandosi sul principio dei sistemi coerenti che si creano attraverso l’auto-organizzazione,  il  neurobiologo  Herms  Romijn-Stamos  ha  proposto  che  i mutevoli campi elettromagnetici delle reti neuronali (fotoni o eventualmente fotoni virtuali), che possono essere considerati come un fenomeno biologico di  coerenza  quantistica  grazie  al  loro  aspetto  auto-organizzante,  possano essere i “portatori” o il “prodotto” della coscienza e dei suoi ricordi. Questo modello  è  simile  all’idea  del  neurochirurgo  Karl  Pribram  che  i  ricordi  non possono  essere  immagazzinati  in  piccoli  gruppi  di  neuroni,  ma  possono esserlo solo nei pattern coerenti formati dai campi elettromagnetici delle reti neurali.  Secondo  la  visione  di  Pribram,  il  cervello  funziona  come  un ologramma,  capace  di  immagazzinare  una  vasta  quantità  di  informazioni della  memoria.  Egli  ha  sviluppato  la  sua  idea  in  risposta  ai  notevoli esperimenti  condotti  da  Karl  Lashley,  che  già  provò  nel  1920  che  i  ricordi non  sono  immagazzinati  in  una  singola  parte  del  cervello,  ma  in  tutto  il cervello  come  un  insieme.  Gli  esperimenti  sui  ratti  mostrarono  che  non importava  quale  e  quanta  parte  dei  cervelli  dei  ratti  venisse  rimossa:  gli animali  erano  ancora  in  grado  di  portare  a  termine  i  complessi  compiti  che erano  stati  insegnati  loro  prima  delle  operazioni  al  cervello.  L’unico problema  era  che  a  quel  tempo  nessuno  poteva  concepire  un  meccanismo esplicativo  per  l’immagazzinamento  della  memoria  basato  sul  principio dell’“intero  in  ogni  parte”.  Un  vasto  ammontare  di  prove  suggerisce  che  il nostro  cervello  si  basa  sul  principio  olografico  per  compiere  i  suoi  compiti, dal  momento  che  Pribram  ha  dimostrato  anche  che  dopo  la  rimozione  del 90% della corteccia visiva-cerebrale o del 98% del nervo ottico di un gatto, l’animale  era  ancora  capace  di  eseguire  complessi  compiti  visivi.  Questi esperimenti  suggeriscono  che  sia  la  memoria  che  la  percezione  visiva possono essere spiegate solo sulla base del principio olografico. Lo stesso è stato recentemente dimostrato per i fenomeni acustici264. 

Viste le conoscenze attuali supportate dalla fisica quantistica e dalla teoria che la coscienza e i ricordi sono immagazzinati nello spazio non-locale come funzioni d’onda, non dovremmo più parlare di organizzazione olografica, ma piuttosto,  come  osserva  Romijn,  di  memorizzazione  di  informazioni  nonlocali  in  cui  la  memoria  è  accessibile  non-localmente  e  istantaneamente.  Se così  è,  l’elaborazione  delle  informazioni  visive  e  uditive  avviene  anche  in modo  non-locale  piuttosto  che  seguendo  i  principi  dell’ologramma.  Questo

potrebbe spiegare la possibilità di percezione durante un’esperienza fuori dal corpo  (OBE),  così  come  la  panoramica  della  vita  con  dettagliati  ricordi  e immagini durante una NDE in una dimensione senza tempo e senza luogo. 

Secondo  l’anestesista  Stuart  Hameroff  e  il  matematico  e  fisico  Roger Penrose, i microtubuli (minuscoli componenti strutturali dello scheletro delle cellule  che  sono  coinvolti  in  molti  processi  cellulari)  all’interno  dei  neuroni possono  avviare  i  processi  di  informazione  attraverso  pattern  auto-organizzantesi che innescano stati coerenti il che potrebbe spiegare la nostra capacità di sperimentare la coscienza. La loro idea si basa in parte sulla teoria ancora speculativa della gravità dei quanti, che è il campo della fisica teorica che cerca di riconciliare o unificare le teorie della meccanica quantistica con la  relatività  generale.  Nel  suo  libro  The  Quantum  Self,  il  fisico  quantistico Danah Zohar pone anche la coerenza biologica dei quanti come un principio organizzatore,  che  potrebbe  spiegare  una  “relazione  quantistica”  tra  la coscienza e il corpo265. 

Anche  il  fisico  quantistico  Anton  Zeilinger  descrive  la  mente  con  i  suoi pensieri  come  un  processo  quantistico  poiché  è  impossibile  sperimentare  un mezzo pensiero, un mezzo sentimento o un mezzo sì e un mezzo no, ma solo un  completo  pensiero,  un  completo  sentimento  e  un  definito  sì  o  no.  Le informazioni,  le  risposte  che  la  nostra  mente  riceve  alle  nostre  domande, costituiscono inoltre un sistema binario: sì o no, uno o zero, on o off266.  La nostra coscienza non è quindi un continuum, anche se la sperimentiamo come tale,  ma  è  suddivisa  in  “quanti”  o  componenti.  Questo  è  qualcosa  che incontriamo  nella  vita  di  tutti  i  giorni  quando  guardiamo  un  film:  noi vediamo un’immagine in movimento, anche se la pellicola in realtà consiste di venticinque proiezioni statiche per secondo. I processi rapidi sono percepiti come un continuo quando la percezione è più lenta della velocità degli eventi. 

E lo stesso vale per gli eventi a livello subatomico. 

Il fisico quantistico Stapp combina le idee dello psicologo William James, del fisico dei quanti Heisenberg e del matematico Von Neumann in una teoria inclusiva  che  riunisce  la  fisica  classica,  la  fisica  quantistica,  la  chimica quantistica,  la  neuroscienza,  esperimenti  psicopatologici  e  vari  campi  della psicologia.  Egli  scrive:  «La  connessione  tra  la  coscienza  e  il  cervello  è primariamente un problema di fisica, è aggredibile dalla fisica – ma solo da una  fisica  perfezionata.  L’irrilevanza  causale  dei  nostri  pensieri  all’interno della fisica classica costituisce una seria mancanza di quella teoria»267. 

Egli  chiama  le  leggi  fondamentali  della  fisica  quantistica  leggi  “psico-

fisiche”  e  con  questo  spiega  l’effetto  causale  della  coscienza  sui  processi nervosi.  Secondo  Stapp,  una  decisione  portata  nella  mente  di  un  ricercatore non  può  avere  alcun  effetto  diretto  sul  sistema  fisico  investigato  (per esempio, se la luce si comporti come una particella o un’onda), ma, poiché ha un  effetto  sui  processi  nervosi  del  ricercatore,  alla  fine  determina  anche  il risultato della ricerca. Questo spiega l’effetto della mente sul risultato di uno studio, cioè nella generazione del risultato o nella creazione della realtà come la vediamo. Se noi effettuiamo una serie di misure successive in un sistema quantistico,  l’effetto  dell’osservazione  sembra  congelare,  e  il  sistema  in continua evoluzione sembra arrestarsi (quantum Zeno Effect, effetto Zenone quantistico).  Stapp  paragona  questo  all’effetto  della  mente  sul  cervello:  se qualcuno  si  concentra  ripetutamente  e  con  attenzione  totale  su  un’idea  o  su un  concetto,  ciò  apporterà  un  cambiamento  permanente  nella  funzione cerebrale.  William  James  chiamò  questa  consapevolezza  holding-attention-in-place, ossia un’azione di volontà che mantiene l’attenzione fissa. Secondo la  visione  di  Stapp  il  fatto  empirico  della  neuroplasticità  già  discusso  in precedenza,  ossia  il  cambiamento  permanente  nella  funzione  cerebrale attraverso  la  coscienza,  potrebbe  essere  un’indicazione  della  funzione quantistica del cervello. Il punto cruciale dell’approccio di questo scienziato è che  la  sua  descrizione  quantistica  del  cervello  è  essenzialmente  olistica: descrive la funzione del cervello nel suo insieme piuttosto che un modello del cervello  basato  sulla  scienza  computazionale.  E  utilizzando  il  principio dell’effetto Zenone quantistico, Stapp evita anche la critica che il cervello sia un sistema macroscopico, caldo, che in sé causa una decoerenza (la perdita di informazioni) e che quindi esclude processi quantistici. Come affermava Von Neumann,  «La  coscienza  crea  la  realtà».  L’osservazione  non  è  una registrazione  passiva  nella  nostra  coscienza,  ma  è  piuttosto  una  creazione attiva  dalla  nostra  coscienza.  Questo  modello  di  Stapp  e  Von  Neumann mantiene  anche  la  possibilità  del  libero  arbitrio.  Visti  i  risultati  degli  studi prospettici  delle  NDE,  io  trovo  l’approccio  di  Stapp  e  von  Neumann estremamente attraente268. 

«Il flusso della conoscenza si sta dirigendo verso una realtà non

meccanica; l’universo comincia ad apparire più come un grande

pensiero che come una grande macchina». 

Sir James Jeans

Come  abbiamo  letto  in  questo  capitolo,  alcuni  ben  noti  fisici  quantistici credono che ogni osservazione venga determinata dalla nostra coscienza. La realtà, come la sperimentiamo, non è un determinato dato oggettivo, ma viene improntata  dalla  nostra  coscienza.  Similmente,  ogni  interpretazione  della fisica  quantistica  è  determinata  dalla  nostra  coscienza.  La  fisica  quantistica ammette  un  gran  numero  di  interpretazioni,  soprattutto  in  relazione  alla applicazione  della  teoria  a  fenomeni  macroscopici,  alla  natura  vivente  e  al ruolo  della  nostra  coscienza.  Ogni  cosa  in  fisica  quantistica  è  ancora  in divenire.  Infatti,  a  volte  ho  l’impressione  che  ci  siano  quasi  tante interpretazioni della teoria quantistica quanti sono i fisici che si specializzano nel campo. E, per di più, nel corso della loro vite, la maggior parte di questi fisici  cambia  anche  punti  di  vista  sulle  idee  che  una  volta  aveva  sostenuto enfaticamente. 

Non  tutti  sono  in  grado  di  accettare  le  opinioni,  i  concetti  e  le interpretazioni  della  fisica  quantistica,  in  parte  per  ignoranza  e  in  parte  a causa delle molte questioni cruciali ancora senza risposta. Resta da vedere se e  come  la  fisica  quantistica  possa  contribuire  a  trovare  risposte  a  domande quali:  la  fisica  quantistica  è  una  teoria  “completa”  (Bohr)  o  “incompleta” 

(Schrödinger, Einstein, de Broglie)? O, che cosa sono esattamente la materia

“oscura”  e  l’energia  “oscura”  che  sembrano  costituire  il  96%  del  nostro universo? Altre importanti domande includono: qual è l’origine della vita? E

qual  è  l’origine  della  coscienza?  Oppure:  la  scienza  è  per  definizione incapace  di  rispondere  a  queste  ultime  due  questioni?  Personalmente  credo che  la  teoria  quantistica  non  possa  rispondere  a  tali  domande  fondamentali sulle  origini  della  vita  e  della  coscienza.  Ma  credo  che  i  fondamenti  della fisica  quantistica,  correntemente  accettati  dalla  maggioranza  dei  fisici quantistici,  come  la  non-località,  la  complementarità  onda-particella, l’entanglement e lo spazio non-locale con onde di probabilità, siano cruciali per  la  nostra  comprensione  della  relazione  mente-cervello.  Inoltre,  l’idea della fisica quantistica che la mente determini se e come noi sperimentiamo la realtà  è,  a  mio  avviso,  estremamente  importante,  ma  ancora  non  gode  del sostegno della maggioranza dei fisici quantistici. 

Alcuni studi prospettici e molti retrospettivi delle NDE hanno dimostrato che  i  vari  aspetti  di  una  NDE  corrispondono  o  sono  analoghi  ad  alcuni  dei principi  fondamentali  della  teoria  quantistica,  come  la  non-località, l’entanglement  o  l’interconnessione  e  lo  scambio  di  informazioni  istantaneo in una dimensione senza tempo e senza spazio. Io credo che, mentre la fisica

quantistica  non  può  spiegare  le  origini  della  nostra  coscienza,  la  coscienza non-locale si muove su terreni molto vicini ai concetti ampiamente accettati dalla  teoria  dei  quanti.  Quindi,  a  mio  parere,  la  fisica  quantistica  potrebbe anche aiutarci a capire la transizione dalla coscienza nello spazio non-locale al nostro cervello fisico. Nel prossimo capitolo cercherò di trovare le risposte alle  tante  questioni  sugli  aspetti  non-locali  della  coscienza  e  sulla  relazione mente-corpo, basandomi sui principi della teoria quantistica. 

CAPITOLO  11

Il cervello e la coscienza

«Il progresso della scienza è ostacolato dal fatto che menti

ingenue sono imbevute da un’idea erronea della natura della

realtà, e non si dichiara che la perniciosa idea filosofica che

l’uomo sia fatto di una materia concepita classicamente sia

incompatibile con i fatti empirici». 

Henri Stapp

Molte  pubblicazioni  si  sono  succedute  in  questi  ultimi  anni  sul  tema

“cervello e coscienza”. Il filosofo David Chalmers, specializzato in temi che coinvolgono la coscienza, ha scritto un’eccellente rassegna di tutte le diverse teorie  sulla  relazione  cervello-coscienza269.  Egli  esordisce  descrivendo  tre modelli materialisti e riduzionisti: A, B, e C. Il primo modello (A), che egli definisce  del  “materialismo  monistico”,  si  basa  sulla  premessa  che  tutto  è materia. Poiché il cervello è costituito da neuroni sottoposti a processi fisici e chimici, i sostenitori di questa teoria ritengono che, spiegando questi processi del cervello, si potrà arrivare anche a trovare una spiegazione della coscienza. 

La  spiegazione  più  comune  di  questo  modello  presuppone  che  la  coscienza sia semplicemente un’illusione. Il secondo modello materialista (B) è basato sulla  premessa  che  la  coscienza  deve  essere  identica  ai  processi  che avvengono nel cervello, dal momento che, in un cervello funzionante, vi è un

legame tra attività cerebrali e certe esperienze di coscienza. Il terzo modello (C)  considera  la  coscienza  come  qualcosa  che  non  può  essere  ridotto  a  una funzione  cerebrale  e  aggiunge  che  il  progresso  scientifico  lo  dimostrerà  in breve. 

Chalmers propone un ragionamento dettagliato in opposizione a questi tre approcci  materialistici.  La  sua  prima  contro-argomentazione  verte  sul  fatto che,  se  è  vero  che  le  strutture  e  le  funzioni  del  cervello  possono  essere spiegate, questo non è sufficiente per spiegare la coscienza. In seconda analisi egli  coinvolge  gli  “zombi”,  creature  immaginarie  che  sono  fisicamente identiche  a  esseri  umani  prive  però  della  coscienza  umana.  Analizzando questi  “zombi”  come  una  possibilità  teorica,  si  deve  considerare  la  loro funzione  cerebrale  identica  al  cervello  umano;  nel  qual  caso  l’assenza  di coscienza,  in  queste  creature  immaginarie,  starebbe  a  significare  che  la coscienza  è  priva  di  materia.  La  sua  terza  argomentazione  contro  la  visione materialista  si  rifà  a  fatti  conosciuti  sulla  coscienza  che  non  possono  essere spiegati  sulle  basi  delle  attività  cerebrali  fisiologiche.  In  teoria  gli  scienziati potrebbero  sapere  tutto  quello  che  c’è  da  sapere  sulle  funzioni  cerebrali eppure non sono ancora familiari con gli aspetti della coscienza. Anche con una  completa  conoscenza  di  tipo  materialista,  suggerisce  Chalmers,  non possiamo  certo  sapere  tutto  quel  che  c’è  da  sapere  sulla  coscienza.  Egli continua la sua trattazione con tre modelli non-riduzionisti e immateriali D, E

e F, fornendo per ogni modello argomentazioni da parte sia di chi lo sostiene sia  di  chi  vi  si  oppone.  Il  quarto  modello  (D)  descrive  il  “dualismo interazionista”  sviluppato  da  John  Eccles,  neurofisiologo  e  vincitore  del premio  Nobel,  e  dal  filosofo  della  scienza  Karl  Popper  sulla  base  del dualismo  radicale  di  Cartesio,  noto  matematico  e  filosofo  del  sedicesimo secolo. La coscienza e il cervello sono radicalmente diversi benché in qualche modo  altamente  interagenti.  Secondo  Chalmers,  questo  modello  sembra incompatibile  con  la  fisica  “classica”  mentre  concetti  della  fisica

“quantistica”,  come  il  collasso  delle  onde  di  probabilità  causate  da  una osservazione  o  da  una  misurazione  deliberata,  potrebbero  effettivamente sostenerlo. Come riportato nel precedente capitolo, non tutti i fisici quantistici accettano il ruolo della coscienza nella fisica quantistica. Chalmers registra il fatto  che  i  filosofi  in  genere  rifiutano  l’interazionismo  con  argomentazioni che derivano proprio dalla fisica quantistica, mentre i fisici tendono a rifiutare il modello su basi filosofiche (dualismo)270. Il quinto modello esplicativo (E), per  la  relazione  mente-cervello,  viene  chiamato  “epifenomenalismo”  o

“dualismo  debole”  e  afferma  che  certe  aree  della  funzione  cerebrale innescano  un  tipo  di  esperienze  associate  alla  coscienza,  ma  che  questa coscienza  non  ha  nessun  effetto  sulla  funzione  del  cervello  o  del  corpo. 

Questo concetto assomiglia alla visione materialista. Si dice che la coscienza sia  l’effetto  di  processi  chimici  ed  elettrici,  ma  che  in  realtà  non  possa influenzare  questi  processi.  Se  così  è,  l’esperienza  del  dolore  non  potrebbe mai causare una reazione fisica, e le persone non potrebbero mai decidere di compiere  delle  azioni.  Anche  la  neuroplasticità  depone  contro  questo modello, dato che studi empirici hanno dimostrato che la mente è capace di cambiare  permanentemente  l’anatomia  e  la  funzione  del  cervello,  come  già discusso in precedenza. Nel suo sesto e ultimo modello (F), Chalmers cita il

“fenomenalismo”  o  “monismo  immateriale  (o  neutrale)”.  Viene  anche conosciuto  come  “panpsichismo”  o  “idealismo”.  Secondo  questo  modello, tutti i sistemi materiali o fisici contengono una forma di coscienza soggettiva a  un  livello  elementare  o  fondamentale,  e  tutta  la  materia  ha  delle  proprietà fenomeniche  (cioè  proprietà  basate  sull’osservazione  soggettiva).  Questo modello  afferma  quindi  che  la  coscienza  ha  una  presenza  primaria nell’universo  e  che  tutta  la  materia  possiede  delle  proprietà  soggettive,  o  di coscienza. In accordo con tale modello la coscienza non è solo una proprietà intrinseca  di  tutta  la  materia,  ma  forma  la  realtà  fisica.  Chalmers  perciò ascrive  alla  coscienza  un  effettivo  ruolo  causale  nel  mondo  fisico.  Egli menziona inoltre un’altra possibilità teorica in cui le proprietà intrinseche del mondo  fisico  “non  sono”  proprietà  fenomeniche,  ma  piuttosto  “possiedono” 

proprietà fenomeniche il che le rende proprietà protofenomeniche. Per questa ragione egli preferisce il termine di “panprotopsichismo”. 

Non  tutti  saranno  d’accordo  con  l’ultimo  modello  in  cui  tutta  la  materia possiede  proprietà  soggettive  o  di  coscienza;  la  maggior  parte  tenderà  a preferire  un  modello  materialista  per  spiegare  la  relazione  tra  cervello  e coscienza.  Ma  Chalmers  sembra  supportare  il  panprotopsichismo  ritenendo che meriti ulteriori studi. 

La ricerca empirica della coscienza umana durante una perdita di tutte le funzioni  cerebrali  (NDE)  sembrerebbe  proprio  rinforzare  il  modello  F.  Chi sperimenta  una  NDE  ha  una  coscienza  aumentata  distaccata  dal  corpo, seguita  da  un  consapevole  rientro  nel  corpo,  il  che  rende  altamente improbabile una spiegazione materialista della coscienza. Quando il cervello funziona  invece  in  modo  regolare,  una  NDE  con  una  OBE  può  essere scatenata da una paura mortale o da uno stress, mentre le OBE spontanee non

sono insolite da giovani. Studi neurofisiologici hanno mostrato che l’attività cerebrale non può spiegare il contenuto dei pensieri e delle emozioni, mentre c’è un’evidenza incontrovertibile sull’influenza della mente sul cervello dato che  la  struttura  anatomica  del  cervello  e  le  sue  funzioni  associate  possono cambiare  in  risposta  alle  esperienze  della  mente  (neuroplasticità). 

Personalmente, sulla base di tutti questi elementi, ho una forte preferenza per il  panprotopsichismo,  il  modello  non  materialista  della  relazione fondamentale  o  intrinseca  fra  coscienza  e  materia.  In  questo  capitolo approfondirò questa visione. 

L’approccio materialista

La  maggioranza  degli  scienziati  occidentali  contemporanei  specializzati nella  ricerca  della  coscienza,  tra  cui  psicologi,  neuroscienzati,  psichiatri  e filosofi,  sostiene  la  spiegazione  riduzionista  e  materialista  per  la  coscienza (cioè  i  modelli  A,  B  o  C).  Il  noto  filosofo  Daniel  Dennet,  per  esempio, aderisce al modello A, al materialismo monistico271. 

Come  ho  scritto  nell’introduzione,  Dennet,  come  molti  altri,  è dell’opinione che la coscienza non sia nient’altro che materia e che la nostra esperienza soggettiva della coscienza come qualcosa di puramente personale e  distinto  dalla  coscienza  di  altri  sia  solo  un’illusione.  Secondo  Dennet  la coscienza  viene  prodotta  dalla  materia  che  comprende  il  nostro  cervello. 

Quest’ipotesi  materialistica  è  supportata  da  modelli  scientifici  di  pensiero  e paradigmi  che  lui  e  molti  altri  scienziati  e  filosofi  credono  assolutamente inattaccabili e perciò sono riluttanti a mettere in dubbio. Gli scienziati spesso lottano  per  liberarsi  da  paradigmi  comunemente  accettati  e  tali  convinzioni dogmatiche  sembrano  generare  pregiudizi.  Questo  ha  fatto  sì  che  Albert Einstein dicesse: «È più difficile rompere un pregiudizio che un atomo». 

Se  il  punto  di  vista  materialista  fosse  corretto,  tutto  quello  che  noi sperimentiamo  nella  nostra  coscienza  non  sarebbe  altro  che  l’espressione  di una macchina controllata dalla chimica e dalla fisica classica. Nella visione di Dennett,  il  nostro  comportamento  è  l’inevitabile  risultato  dell’attività neuronale  nei  nostri  cervelli.  L’idea  stessa  che  tutti  i  pensieri  e  i  sentimenti non  sono  altro  che  una  conseguenza  dell’attività  cerebrale  comporta, ovviamente, il fatto che il libero arbitrio sia un’illusione. In risposta a questa posizione materialistica cito qui il neurofisiologo John C. Eccles:

«Io  dico  che  il  mistero  umano  è  incredibilmente  sottovalutato  dal

riduzionismo  scientifico,  con  la  sua  pretesa  che  alla  fine  il  materialismo spieghi  tutto  il  mondo  spirituale  in  termini  di  comportamento  neuronale. 

Questa convinzione deve essere classificata come una superstizione… Noi dobbiamo  riconoscere  che  siamo  esseri  spirituali  con  anime  che  esistono in un mondo spirituale così come esseri materiali con corpi e cervelli che esistono in un mondo materiale»272. 

L’approccio  materialista,  basato  sulla  premessa  che  la  coscienza  è  un prodotto o un effetto della funzione cerebrale, viene insegnato in molte scuole di  medicina  nel  mondo  occidentale.  Generalmente  l’approccio  non  è esplicito,  è  semplicemente  dato  per  scontato,  senza  nessun  tipo  di discussione. Non c’è da sorprendersi allora che quasi tutti i medici occidentali credano  che  la  coscienza  sia  il  risultato  della  funzione  cerebrale.  Io  stesso sono il prodotto di un ambiente accademico dove mi è stato insegnato che c’è una spiegazione riduzionista, materialista per ogni cosa. In passato ho sempre accettato ciecamente questa prospettiva non solo come studente di medicina e poi  come  medico,  ma  anche  come  figlio  di  un  neurologo.  Secondo l’approccio materialista, l’esperienza della coscienza durante un momento di perdita di conoscenza, un arresto cardiaco, un coma, o durante un periodo di morte  cerebrale,  è  naturalmente  impossibile.  Prendendo  spunto  dai  risultati degli  studi  empirici  delle  NDE,  se  si  accenna  alla  possibilità  dell’esistenza della coscienza in un momento in cui tutte le funzioni cerebrali sono cessate, ebbene, questa cosa in genere viene rigettata come non scientifica. Risposte di  questo  tipo  da  parte  della  comunità  scientifica  non  sono  affatto  nuove. 

Ecco  ad  esempio  una  citazione  del  1894  dello  psichiatra  e  autore  olandese Frederik van Eeden:

«La  mia  preoccupazione  è  che  le  affermazioni  di  alcuni  scienziati  sono ferocemente contestate dalla maggior parte dei loro colleghi non sulla base di  ricerche,  ma  a  priori,  e  non  solo  con  argomenti  razionali,  bensì  con motivazioni  emotive.  Motivazioni  emotive  col  loro  corteo  ridicolo  di disprezzo  e  insinuazione,  basate  esclusivamente  su  un  attaccamento  non filosofico ad un sistema chiuso. Non sembra quasi credibile»273. 

Purtroppo la comunità scientifica è cambiata poco negli ultimi cento anni. 

NDE, coscienza e cervello

Cosa  abbiamo  letto  sulla  relazione  tra  la  coscienza  e  il  cervello  nei precedenti capitoli? 

•

Molte  persone  serie  e  affidabili  hanno  riportato  che,  con  loro  grande sorpresa,  sono  state  in  grado  di  sperimentare  una  coscienza  innalzata indipendente dal proprio corpo. 

•

Sulla  base  di  alcuni  studi  sulle  NDE  scientificamente  validi  fra  i sopravvissuti  a  un  arresto  cardiaco,  i  ricercatori  sono  giunti  alla conclusione  che  l’attuale  conoscenza  scientifica  non  può  offrire  una spiegazione adeguata per la causa e il contenuto di una NDE. 

•

Alcuni studi prospettici ed empirici danno chiara evidenza alla possibilità di  sperimentare  una  coscienza  aumentata  e  lucida  durante  un  arresto cardiaco. 

•

Sembra che ci siano delle prove scientifiche che la corteccia cerebrale e il tronco encefalico siano privi di attività misurabile nel corso di un arresto cardiaco  e  anche  quando  il  quadro  clinico  rifletta  una  perdita  di  tutta  la funzione cerebrale. 

•

Studi  sul  cervello  hanno  mostrato  che  in  normali  circostanze  una  rete  di centri cerebrali funzionanti e collaborativi sia un prerequisito necessario al fine di sperimentare la coscienza di veglia. Ciò però è assente durante un arresto cardiaco. 

•

La deficienza di ossigeno in sé non fornisce nessuna spiegazione affinché le NDE possano essere riferite in circostanze che generano un pericolo di vita, come una forte paura o una seria depressione. 

•

La  nostra  mente  è  capace  di  alterare  l’anatomia  e  la  funzione  del cervello (neuroplasticità). 

•

Sotto  molti  aspetti,  sia  la  coscienza  che  la  funzione  cerebrale rimangono un grande mistero. 

Alcuni  studi  prospettici  e  molti  altri  retrospettivi  sulle  NDE  hanno mostrato  che  vari  aspetti  di  una  NDE  corrispondono  o  sono  analoghi  ad alcuni  dei  principi  fondamentali  della  meccanica  quantistica,  come  la  nonlocalità,  l’entanglement  o  l’interconnessione  e  lo  scambio  di  informazione istantanea in una dimensione senza tempo e senza luogo. Passato, presente e futuro  sono  dovunque,  istantaneamente  (non-local-mente).  Precedentemente ho  descritto  alcuni  principi  generalmente  accettati  dalla  fisica  quantistica perché  sono  convinto  che  questi  siano  essenziali  per  la  comprensione  della relazione  cervello-coscienza.  Dal  mio  punto  di  vista,  l’idea  della  fisica

quantistica che la coscienza determini se e come noi sperimentiamo la nostra realtà,  è  particolarmente  importante  per  le  ulteriori  conclusioni  di  questa relazione. Tuttavia, questa interpretazione radicale della fisica quantistica non è, a oggi, ancora comunemente accettata. 

La continuità della coscienza

La  scienza  ci  sfida  a  escogitare,  a  provare,  a  discutere  nuove  idee  che possano  spiegare  la  connessione  tra  la  propria  coscienza  e  quella  di  altri esseri  umani,  o  di  persone  viventi  o  di  parenti  defunti.  Lo  stesso  ricorre  nei fenomeni  non-locali,  come  la  visione  della  panoramica  della  vita  e  le anticipazioni della vita futura, in cui passato, presente e futuro possono essere sperimentati  simultaneamente,  e  eludono  le  nostre  concezioni  convenzionali di tempo e spazio. La mia più grande sfida è trovare una spiegazione del fatto che  un  aumento  di  coscienza  possa  essere  sperimentato  indipendentemente dal  corpo  in  presenza  della  perdita  temporanea  di  tutta  la  funzione  corticale dell’asse cerebrale. 

Una  risolutiva  possibilità  teorica  ancora  non  menzionata  fino  a  qui,  è  la teoria  della  trascendenza,  o  piuttosto,  l’ipotesi  della  continuità.  Tale  teoria vede l’NDE come uno stato alterato di coscienza, in cui memorie, identità di sé, 
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indipendentemente  dal  corpo  inconscio  e  in  cui  la  percezione (extrasensoriale) fuori dal corpo rimane una possibilità. Lo studio olandese e altri  studi  empirici  hanno  mostrato  che  chi  ha  provato  una  NDE  può sperimentare  una  aumentata  coscienza  indipendentemente  dalla  normale coscienza di veglia. Io sono riluttante a usare la parola “trascendenza” perché suggerisce  qualcosa  che  trascende  o  che  si  innalza  sopra  il  corpo.  La trascendenza  è  in  genere  associata  al  soprannaturale  o  al  concetto  di meditazione trascendentale; di qui la mia preferenza per il termine “ipotesi di continuità”. Inoltre, poiché la coscienza è continua e non-locale, io non credo che  la  coscienza  si  innalzi  sopra  il  corpo.  Essa  è  sempre  presente  fuori  e spesso  dentro  il  corpo.  Questo  capitolo  porterà  ulteriore  luce  sul  concetto della continuità della coscienza. 

Nuovi concetti scientifici

Come  detto,  l’attuale  conoscenza  medica  e  scientifica  non  può  spiegare tutti  gli  aspetti  delle  esperienze  soggettive  riportate  dai  sopravvissuti  ad

arresto  cardiaco  con  NDE.  Tuttavia  credo  che  la  scienza  debba  proporre questioni  con  mente  aperta.  E  scienza  vuol  dire  anche  cercare  possibili spiegazioni  per  nuovi  problemi  che  inizialmente  possono  lasciare  perplessi, invece di attaccarsi a vecchi fatti e a obsolete concezioni. Il problema non è tanto  accettare  il  contenuto  di  nuove  idee  quanto  piuttosto  rigettare  vecchi concetti  noti,  “familiari”.  La  storia  della  scienza  dice  che  prima  o  poi  (e  a volte in realtà molto presto) nuovi risultati sperimentali ci costringeranno ad abbandonare la nostra conoscenza acquisita. Il fisico quantistico David Bohm credeva che: «Le idee stabilite che sottendono ipotesi scientifiche non aiutino ma  ostacolino  la  chiarezza,  e  che  una  metodologia  di  ricerca  che  combini disciplina  con  l’apertura  mentale  sarebbe  più  adatta  a  tenere  il  passo  con  la verità che viene rivelata via via che l’investigazione scientifica progredisce e si approfondisce»274. 

Io non mi aspetto che nuove idee trovino un’immediata accettazione, ma dovrebbero  almeno  essere  esaminate  più  attentamente.  Come  ha  scritto Frederick van Eeden nel 1890: «Sono più convinto che mai che il rigettare a priori  fenomeni  non  famigliari  e  il  rifiutarsi  di  esaminare  fatti  non  usuali, siano i nemici più grandi del progresso scientifico»275. 

Nell’introduzione  ho  citato  il  famoso  filosofo  della  scienza  americano Thomas Kuhn che, contrariamente alla convinzione popolare, dichiarava che la  maggior  parte  degli  scienziati  non  è  in  realtà  un  pensatore  obiettivo  e indipendente. Questa ovviamente è una generalizzazione ma credeva che gli scienziati tendessero a essere individui conservatori, che accettavano ciò che era  stato  loro  insegnato  e  applicavano  la  loro  conoscenza  per  risolvere  i problemi  che  sorgevano  dalle  loro  teorie.  La  maggior  parte  degli  scienziati cerca  di  conciliare  la  teoria  e  i  fatti  all’interno  dei  loro  già  accettati paradigmi,  che  Kuhn  descrive  essenzialmente  come  una  collezione  di

«articoli di fede condivisa dagli scienziati». Tutti i risultati della ricerca, che non  possono  essere  spiegati  dalle  correnti  teorie  scientifiche,  vengono  così etichettati come “anomali” poiché minacciano i paradigmi esistenti e mettono in  crisi  le  aspettative  da  essi  suscitate.  Inutile  dire  che  questi  risultati  sono inizialmente  trascurati,  ignorati,  respinti  in  quanto  aberrazioni  o  addirittura messi in ridicolo276. 

Le  NDE  sono  anomalie  perché  la  loro  origine  e  il  loro  contenuto  non possono  essere  spiegati  dalle  attuali  idee  mediche  e  scientifiche  sui  vari aspetti della coscienza umana e della relazione mente-cervello. Io credo che le anomalie possano fornire un contributo vitale per una rivalutazione critica

della scienza e, ove necessario, possano scalzare vecchi concetti in favore di teorie nuove e migliori che le spieghino. Nel passato le anomalie sono sempre state  le  chiavi  dei  cambiamenti  del  paradigma  scientifico,  proprio  come  lo studio  del  comportamento  inizialmente  inspiegabile  dei  metalli  riscaldati portò allo sviluppo della fisica quantistica. 

Una nuova prospettiva sulla coscienza e sul cervello

Ho  sviluppato  i  punti  di  vista  che  seguiranno  in  risposta  alle  esperienze comunemente  riportate  di  un  aumento  di  coscienza  durante  un  arresto cardiaco.  Quest’aumentata  coscienza  si  realizza  attraverso  aspetti  non-locali di  interconnessione  che  vanno  dalle  memorie  della  prima  infanzia  alla  crisi che ha causato l’NDE e, a volte, addirittura a visioni del futuro. La coscienza innalzata offre una possibilità di interazione tra i pensieri e i sentimenti delle persone che sono state coinvolte in eventi passati o con la coscienza di amici e parenti deceduti. Questa esperienza di coscienza può essere affiancata da un senso  di  amore  incondizionato  e  di  accettazione,  e  le  persone  coinvolte possono entrare anche in contatto con una forma di conoscenza e di saggezza profonda e universale. In tale nuovo approccio, la coscienza completa, senza fine,  con  ricordi  raggiungibili,  ha  le  sue  origini  in  uno  spazio  non-locale  in una forma di funzione d’onda indistruttibile e non direttamente osservabile. 

Queste  funzioni  d’onda,  che  immagazzinano  tutti  gli  aspetti  della coscienza  sotto  forma  di  informazione,  sono  sempre  presenti  sia  nel  corpo che  intorno  al  corpo  (non-localmente).  Il  cervello  e  il  corpo  funzionano semplicemente  come  una  stazione  che  riceve  una  parte  della  coscienza globale  e  parte  delle  nostre  memorie  nella  nostra  coscienza  di  veglia,  tutto sotto forma di campi elettromagnetici misurabili e in costante cambiamento. 

In questa prospettiva, questi campi elettromagnetici del cervello non sono la causa, ma piuttosto l’effetto o la conseguenza di una coscienza senza fine. 

In accordo con questo concetto, il nostro cervello può essere paragonato a un  televisore  che  riceve  informazioni  dai  campi  elettromagnetici  e  le decodifica  in  suoni  e  visioni.  Oppure  a  una  telecamera  che  converte  o codifica  i  suoni  e  le  visioni  in  onde  elettromagnetiche.  Queste  onde contengono  l’essenza  di  tutta  l’informazione  per  un  programma  televisivo, ma  sono  rese  disponibili  ai  nostri  sensi  solo  grazie  a  un  monitor  e  a  degli altoparlanti.  In  quest’ottica  la  funzione  cerebrale  può  essere  vista  come  una ricetrasmittente e il cervello non produce, ma piuttosto facilita la coscienza. E

la  DMT,  la  dimetiltriptamina,  che  viene  prodotta  nella  ghiandola  pineale, 

potrebbe  rivestire  un  ruolo  importante  nel  perturbare  questo  processo,  come visto in precedenza. La coscienza contiene i semi di tutte le informazioni che sono  immagazzinate  come  funzioni  d’onda  nello  spazio  non-locale. 

Trasmette  le  informazioni  al  cervello  e,  sempre  via  cervello,  riceve informazioni  dal  corpo  e  dai  sensi.  Il  fatto  che  la  coscienza  influenzi  sia  la forma  che  la  funzione  del  cervello  e  del  corpo  è  stato  descritto  già  nella discussione  sulla  neuroplasticità  («La  mente  può  cambiare  il  cervello»). 

Questa  visione  corrisponde  all’affermazione  di  David  Bohm:  «La  coscienza informa e forma»277. 

Coscienza non-locale in uno spazio non-locale

Il termine che utilizzo per descrivere, in uno spazio non-locale, le funzioni d’onda che possiedono sia informazioni personali che universali è “coscienza non-locale”.  Secondo  questo  approccio,  la  coscienza  non  ha  nessuna  base materiale.  Ho  già  descritto  questa  visione  nel  2004  e  nel  2006,  ma  la terminologia che uso ora è leggermente diversa. In questo modello lo spazio non-locale  è  più  di  una  descrizione  matematica,  è  uno  spazio  metafisico  in cui  la  coscienza  può  esercitare  la  sua  influenza  perché  lo  spazio  non-locale possiede  proprietà  soggettive  di  coscienza.  In  questa  visione  la  coscienza  è non-locale  e  funziona  come  l’origine  o  base  di  tutto,  incluso  il  mondo materiale278. 

Come  ho  spiegato  nel  capitolo  precedente,  l’osservazione  è,  per definizione,  impossibile  nello  spazio  non-locale  poiché  tutto  è  basato  sui campi  di  probabilità  (funzioni  d’onda);  il  tempo  e  la  distanza  non  svolgono qui  nessun  ruolo.  In  altri  termini,  l’aspetto  fisico  della  nostra  coscienza  nel mondo  materiale,  che  sperimentiamo  come  coscienza  di  veglia  e  che  può essere  paragonata  alla  luce  sotto  forma  di  corpuscolo,  deriva  dall’aspetto d’onda  della  coscienza  “completa”  e  “infinita”  creata  dal  collasso  della funzione  d’onda  in  uno  spazio  non-locale.  Questo  aspetto  corpuscolare, l’effetto  fisico  della  nostra  coscienza  di  veglia,  è  osservabile  e  dimostrabile nel 
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magnetoencefalogramma MEG, la risonanza magnetica funzionale fMRI e la tomografia  a  emissione  di  positroni  PET,  mentre  la  coscienza  nello  spazio non-locale non è direttamente dimostrabile su base teorica (dei quanti): tutto quello che è visibile emana dall’invisibile. Per capire meglio questa coscienza non-locale,  non  misurabile  e  non  visibile,  si  potrebbe  pensare  alla  gravità: mentre  la  gravità  in  sé  non  è  direttamente  dimostrabile  o  provabile,  i  suoi

effetti fisici certamente lo sono. 

Teoria della complementarità

Gli  aspetti  della  coscienza  devono  risuonare  in  parti  diverse  del  cervello per  essere  sperimentati  come  coscienza  di  veglia.  La  risonanza  comporta l’oscillazione secondo una stessa frequenza. 

Come  abbiamo  detto  in  precedenza,  tecniche  di  imaging  neurologiche come la fMRI e la PET mostrano che diversi stati di coscienza attivano vari centri  del  cervello.  La  depressione,  la  gioia,  la  paura,  il  dolore,  la meditazione,  i  processi  decisionali,  le  funzioni  cognitive,  l’attenzione profonda, il sonno o la percezione attivano tutti i centri diversi del cervello, ma  mentre  le  tecniche  di  imaging  possono  stabilire  le  correlazioni neurologiche,  non  rendono  conto  del  contenuto  dei  diversi  aspetti  della coscienza.  Semplicemente  indicano  il  punto  di  risonanza  dei  diversi  aspetti della  coscienza  stessa.  La  nostra  coscienza  di  veglia  ha  una  base  biologica perché  il  nostro  corpo  funziona  come  un’interfaccia.  Ma  non  c’è  nessuna base biologica per la coscienza senza fine o aumentata che è radicata in uno spazio non-locale multidimensionale. Perciò uno stato di coscienza innalzata non  è  limitato  al  nostro  cervello  dal  momento  che  è  non-locale  e,  in circostanze  normali,  il  nostro  cervello  ci  permette  solo  di  sperimentare  la coscienza di veglia. Come per gli aspetti della luce onda-corpuscolo, questa prospettiva  sulla  relazione  fra  coscienza  non-locale  e  coscienza  di  veglia costituisce  una  teoria  complementare  piuttosto  che  dualistica279.  Le esperienze  consce  soggettive  e  le  loro  corrispondenti  attività  oggettive  e visibili  nel  cervello,  gli  effetti  fisici  della  coscienza  di  veglia  che  possono essere stabiliti con l’aiuto di una fMRI o di un elettrocefalogramma, sono due diverse manifestazioni di una stessa realtà soggiacente. 

Un confronto con la comunicazione globale

Come può questo approccio teorico aiutarci a capire la possibilità durante una NDE di sperimentare la coscienza, completa di memorie e di occasionali visioni  del  futuro,  quando  il  cervello  ha  smesso  di  funzionare?  Può  essere d’aiuto  paragonare  queste  interazioni  continue,  invisibili  e  istantanee  fra  la mente  e  il  corpo  alla  moderna  comunicazione  mondiale.  Il  tempo  e  la distanza  non  sembrano  rivestire  alcun  ruolo  nello  scambio  globale ininterrotto  dell’informazione  a  causa  delle  onde  di  informazione

elettromagnetiche  che  viaggiano  sui  telefoni  cellulari,  sulle  televisioni,  sulle radio  e  delle  tecnologie  del  computer  che  ci  circondano  e  ci  attraversano continuamente. Queste informazioni si propagano alla velocità della luce. Noi non ci rendiamo conto di quante centinaia di migliaia di chiamate telefoniche, di trasmissioni televisive e radiofoniche e dei miliardi di connessioni Internet intorno  a  noi,  giorno  e  notte,  ci  passano  attraverso  e  attraverso  le  pareti, incluse quelle della stanza in cui state leggendo questo libro. Noi non siamo consapevoli di queste onde di informazioni elettromagnetiche fino a che non accendiamo  il  cellulare,  la  TV,  la  radio  o  un  computer  portatile.  Ma  quello che  noi  riceviamo  non  è  realmente  nell’apparecchio.  La  voce  che  udiamo attraverso il ricevitore non è dentro il telefono. Le immagini e la musica della trasmissione  televisiva  non  sono  dentro  la  televisione  e  il  concerto  non  è dentro  la  radio.  Noi  vediamo  e  udiamo  solo  il  programma  quando accendiamo  il  televisore  e  quando  lo  spegniamo  smettiamo  di  vederlo  e udirlo,  anche  se  il  programma  continua.  E  se  noi  accendiamo  un’altra  TV, riceviamo di nuovo lo stesso programma. La connessione appare essere nonlocale  e  come  dato  di  fatto  tutte  le  informazioni  elettromagnetiche  vengono disseminate alla velocità della luce. 

Possiamo  anche  paragonare  la  coscienza  senza  fine  e  non-locale  con Internet che origina nel computer, ma viene ricevuta e resa visibile ai nostri sensi dal computer. Come il ruolo del cervello con la coscienza, un computer ha una funzione di facilitatore: con i giusti codici d’accesso, un computer ci permette di accedere a più di un miliardo di differenti siti Web. Il computer non  produce  pagine  Web  più  di  quanto  il  cervello  produca  la  coscienza.  Il computer ci permette di aggiungere informazioni su Internet proprio come il cervello  è  capace  di  aggiungere  informazioni  dal  nostro  corpo  e  dai  nostri sensi alla nostra coscienza. Come un computer, il cervello funziona come un ricetrasmettitore.  Appena  spegni  il  computer  perdi  accesso  a  tutte  le informazioni  del  Web,  eppure  i  siti  restano  disponibili  in  tutto  il  mondo,  in Australia, Africa, Europa, Asia, come nel Nord e Sud America. Così è per la coscienza. È sempre presente. Durante la vita, possiamo sperimentarne aspetti nel  nostro  corpo  come  la  nostra  coscienza  di  veglia.  La  vita  ci  permette  di attuare  la  transizione  dallo  spazio  non-locale  al  nostro  mondo  fisico,  lo spazio-tempo.  La  deficienza  di  ossigeno  causata  dalla  cessazione  del  battito cardiaco  sospende  temporaneamente  la  funzione  cerebrale,  facendo  sì  che  i campi  elettromagnetici  dei  nostri  neuroni  e  delle  altre  cellule  scompaiano  e che  l’interfaccia  tra  la  coscienza  e  il  nostro  corpo  fisico  sia  interrotta.  Ciò

crea  le  condizioni  per  sperimentare  quella  coscienza  aumentata,  senza confini,  al  di  fuori  del  corpo  (l’aspetto  “onda”  della  coscienza)  nota  come NDE:  l’esperienza  di  una  continuità  di  coscienza  indipendente  dal  corpo. 

Questo  concetto  di  coscienza  innalzata  e  non-locale  può  spiegare  tutti  gli elementi di una NDE. Quando il corpo muore, la coscienza non può più avere l’aspetto  corpuscolare  perché  tutte  le  funzioni  cerebrali  sono  perse permanentemente.  La  coscienza  infinita  (non-locale),  tuttavia,  esisterà  per sempre come funzioni d’onda nello spazio non-locale. 

Prove scientifiche dell’entanglement non-locale della coscienza Dati  sperimentali  sembrano  fornire  prove  scientifiche  dell’entanglement non-locale o della concatenazione delle coscienze. Coppie di persone furono poste in due separate gabbie di Faraday, ossia stanze schermate da radiazioni elettromagnetiche  per  bloccare  qualsiasi  trasferimento  di  informazioni elettromagnetiche.  Se  queste  due  persone  erano  fortemente  legate  l’una all’altra, o per parentela, come ad esempio un genitore e un figlio, o perché avevano praticato per molti anni meditazione insieme, allora potevano essere registrati  cambiamenti  simultanei  nei  loro  elettroencefalogrammi.  Da  una parte,  in  una  camera  di  Faraday,  la  stimolazione  sensoriale  di  flash  di  luce generati da computer in modalità casuale provocava potenziali evocati visivi nella  registrazione  EEG  della  persona  stimolata  e  questa  attività  veniva istantaneamente  ricevuta  dall’altra  persona  (non  stimolata)  che  si  trovava nella  seconda  gabbia  di  Faraday280.  Come  risultato,  i  pattern  registrati nell’elettroencefalogramma  della  persona  non  stimolata  cambiavano  nel momento  in  cui  le  luci  si  accendevano  nell’altra  gabbia  di  Faraday.  Questa attività  elettrica  trasferita,  i  cosiddetti  potenziali  trasferiti,  la  coerenza  o  la correlazione  tra  i  due  elettroencefalogrammi  possono  essere  ascritti  solo  a un’influenza  non-locale.  Poiché  il  progetto  dello  studio  escludeva  un trasferimento di informazione elettromagnetica, questa correlazione non può essere spiegata con i modelli scientifici classici. 

Il fisico Fred H. Thaheld ha sottolineato una potenziale base scientifica per tale  entanglement  non-locale  macroscopico  e  biologico.  I  primi  studi dell’entanglement  non-locale  della  coscienza  furono  portati  avanti nell’Università del Messico dal neurofisiologo Jacobo Grinberg-Zylberbaum. 

La ricerca inizialmente  andò incontro a  critiche a causa  della scarsa solidità del progetto, ma, in seguito, altri scienziati, in tre differenti laboratori, furono in  grado  di  replicare  l’esperimento  ottenendo  identiche  correlazioni

elettroencefalografiche.  Due  studi  fMRI  scoprirono  prove  di  entanglement non-locale tra i cervelli di due individui isolati mentre l’influenza non-locale è  stata  identificata  anche  in  soggetti  la  cui  registrazione  fMRI  cambiava significativamente quando un guaritore a distanza poneva la sua attenzione su questi.  Uno  studio  recente  che  ha  usato  la  stimolazione  laser  e  una registrazione locale elettroencefalografica ha mostrato un entanglement nonlocale biologico e macroscopico fra due esemplari coltivati di reti neuronali umane completamente isolati281. 

Tutti  questi  studi  eseguiti  attentamente  e  replicati  empiricamente confermano  le  proprietà  non-locali  della  coscienza  e  indicano  presenza  di entanglement non-locale in sistemi biologici e macroscopici come il cervello. 

Né  i  modelli  della  fisica  classica  né,  quanto  meno,  le  teorie  contemporanee possono  spiegare  questa  correlazione  tra  sistemi  biologici.  Se  la  teoria quantistica ne sia o no capace è una domanda a cui cercherò di rispondere nei prossimi paragrafi. 

L’interfaccia fra coscienza non-locale e il cervello

Il  cervello  umano  è  estremamente  complesso  e  sotto  molti  aspetti  è  un organo misterioso dotato di proprietà fisiologiche, chimiche e biologiche. Ma poiché  la  coscienza  non  è  fisiologica  né  chimica  né  biologica  è  molto  più difficile da analizzare. Il matematico e fisico Roger Penrose ha concluso che, su base teorica, la coscienza non può essere prodotta dal cervello282.  Egli ha anche  dimostrato  che  i  computer  non  saranno  mai  in  grado  di  generare  o  di replicare pienamente la coscienza. 

Io credo che mentre la fisica quantistica non possa spiegare l’origine della nostra coscienza, la coscienza non-locale abbia molto terreno in comune con concetti  ampiamente  accettati  della  fisica  quantistica.  Nella  mia  opinione  la fisica  quantistica  può  aiutarci  a  capire  la  transizione  dalla  coscienza  di  uno spazio non-locale alla coscienza di veglia del nostro mondo fisico visibile. Il già menzionato entanglement nonlocale della coscienza nei sistemi biologici e  macroscopici,  che  è  stato  dimostrato  dal  trasferimento  istantaneo  di informazioni  fra  i  cervelli  di  due  soggetti  separati,  come  risultava  in  EEG  e fMRI  identici,  può  essere  considerato  come  un  contributo  iniziale  per spiegare la transizione dagli aspetti della coscienza non-locale al cervello. 

Teorie che riguardano la transizione dalla coscienza non-locale al

cervello fisico

Le sezioni seguenti presentano descrizioni tecniche dei tre diversi modelli di interfacce o punti-di- risonanza che possono essere in grado di spiegare la transizione dalla coscienza non-locale al cervello fisico. 

Sono tre modelli complementari in cui le esperienze soggettive consce e le loro  corrispettive  oggettive  attività  fisiche  del  cervello  sono  due manifestazioni fondamentalmente diverse della stessa sottostante realtà nonlocale. È importante realizzare che nel mantenere la corrente interpretazione della  fisica  quantistica,  tutti  e  tre  i  modelli  considerano  i  campi elettromagnetici del cervello non la causa, ma l’effetto o la conseguenza della coscienza.  Le  tre  teorie  sull’interfaccia  o  il  punto  di  risonanza  sono rispettivamente:  il  legame  tra  la  coscienza  non-locale  e  i  fotoni  (virtuali), l’influenza della coscienza non-locale sul cervello attraverso il quantum Zeno effect  (effetto  Zenone  quantistico)  e  il  trasferimento  di  informazione  nonlocale dalla coscienza attraverso una correlazione quantistica di spin. Tutti e tre  i  modelli  richiedono  una  futura  elaborazione  dalla  comunità  scientifica. 

Per  il  lettore  è  possibile  saltare  le  seguenti  sezioni  tecniche  e  ultimare  il presente capitolo passando direttamente alle conclusioni. 

Attualmente non si sa come avvenga esattamente la transizione (“punto di risonanza”)  dallo  spazio  non-locale  al  mondo  fisico.  Di  fatto  il  processo probabilmente  non  sarà  mai  completamente  conoscibile  o  verificabile.  Il potenziale ruolo della DTM nello stabilire o nel perturbare questa transizione o interfaccia sarà egualmente difficile da provare283. Questo significa che noi probabilmente  non  avremo  mai  nessuna  evidenza  sperimentale  dell’effettiva transizione o interfaccia tra la coscienza e il cervello. La fisica quantistica ci permette  di  formulare  diverse  possibilità  teoriche  che  sono  in  gran  parte speculative,  fondamentalmente  difficili  da  provare  o  da  smentire.  Nel precedente  capitolo  ho  discusso  di  alcuni  concetti  di  meccanica  quantistica sulla transizione dalla coscienza al cervello. Fra le seguenti tre teorie, la mia personale preferenza si dirige verso la terza, anche se io credo che tutti e tre i modelli  abbiano  una  possibilità  di  spiegazione  e  in  qualche  modo  si completino  l’un  l’altro.  Nel  prossimo  futuro  questi  tre  modelli  dovranno essere investigati e sviluppati più dettagliatamente. 

Il collegamento tra la coscienza e i fotoni (virtuali)

La  coscienza  è  non-locale  cioè  ovunque  nello  spazio  non-locale  e intrinsecamente  in  entanglement  con  tutta  l’informazione  potenziale

immagazzinata  nelle  funzioni  d’onda.  La  coscienza  innesca  il  collasso  della funzione  d’onda  ed  è  così  la  fonte  di  una  coscienza  di  veglia  resa  fisica all’interno  del  corpo.  C’è  una  possibilità  teorica  che  una  coscienza  nello spazio  non-locale  sia  legata  –  oppure  serva  come  base  –  al  campo elettromagnetico  connesso  al  sistema  nervoso  e  al  cervello.  In  quella condizione  si  potrebbe  vedere  la  coscienza  come  se  facesse  l’autostop  nel campo  elettromagnetico  che  probabilmente  si  genera,  come  la  coscienza, nello spazio non-locale. Come abbiamo visto in precedenza, il neurobiologo Romijn ha sviluppato questa ipotesi che è basata sui sistemi coerenti284. 

In  fisica,  la  coerenza  (o  coerenza  di  fase)  è  usata  come  misura  della possibile interferenza di onde. Due onde sono coerenti quando sono capaci di formare  un  pattern  di  interferenza  e  di  immagazzinare  informazioni.  Sulla base  del  principio  dei  sistemi  coerenti  creato  attraverso  l’auto-organizzazione, Romijn afferma che i campi magnetici ed elettrici in costante mutamento  nelle  reti  neuronali  possono  essere  visti  come  un  fenomeno biologico  di  coerenza  quantistica,  il  quale  crea  le  condizioni  per  i  sistemi complementari.  Questo  farebbe  sì  che  i  campi  elettromagnetici  che  Romijn crede  possano  essere  basati  su  fotoni  “virtuali”,  che  significa  similmente  o possibilmente fotoni reali, siano i portatori del prodotto di una coscienza nonlocale285. 

C’è  un  generale  accordo  sull’esistenza  (estremamente  breve)  delle particelle  virtuali,  in  un  costante  processo  di  creazione  e  di  annichilimento. 

Vedendo  i  campi  elettromagnetici  come  un  fenomeno  quantistico  biologico, Romijn evita la critica che il cervello sia un sistema macroscopico, caldo, che naturalmente causa la decoerenza (la perdita di informazioni) e perciò esclude i  processi  quantistici.  Data  la  (imprevedibile)  natura  non  periodica  della coscienza,  egli  propone  una  teoria  complementare  in  cui  la  coscienza

“autostoppista”  è  capace  di  trasferire  la  periodicità  fisica  (regolare)  della materia  “morta”  nei  processi  non  periodici  di  materia  vivente  nello  spazio non-locale.  Il  processo  mostra  una  certa  analogia  con  l’esperimento  della doppia  fenditura,  in  cui  appena  l’intensità  della  luce  si  riduceva  da  un bombardamento  massivo  a  una  trasmissione  di  fotoni  individuali,  si verificava  una  variazione  da  un’onda  elettromagnetica  a  un’onda  di probabilità.  Nel  caso  di  un  singolo  fotone,  nessuna  onda  elettromagnetica poteva  essere  misurata,  ma  l’onda  di  probabilità  (non  misurabile)  veniva usata  per  predire  statisticamente  dove  il  fotone  avrebbe  colpito  la  lastra fotografica. Forse potremmo applicare tutto questo al cervello, dove l’attività

cerebrale  viene  misurata  con  la  registrazione  di  un  campo  elettromagnetico (EEG).  Nel  caso  di  un  arresto  cardiaco,  questa  attività  elettromagnetica rallenterebbe  fino  a  impulsi  “individuali”  con  energia  elettromagnetica estremamente  bassa,  tanto  che  questi  pacchetti  di  energia  minima  (i  battiti) arriverebbero ad assomigliare a fotoni individuali. Questi pacchetti di energia minima  devono  allora  essere  descritti  come  onde  di  probabilità,  come  nella fisica quantistica, invece che come onde elettromagnetiche tipiche della fisica classica. Quando l’attività elettromagnetica non può più essere misurata, non significa  che  non  ci  siano  più  onde  di  probabilità;  di  fatto,  questo  è  il momento  in  cui  le  onde  di  probabilità  divengono  utili  per  descrivere  il fenomeno.  In  teoria,  la  completa  perdita  della  funzione  cerebrale  è  ancora accompagnata  da  onde  di  probabilità  (non  misurabili).  Qualsiasi  potenziale influenza esercitata sui processi minimali che avvengono nel cervello in quel momento non può essere esclusa (lo stato di luce-pilota di neuroni). Gli studi sulle NDE suggeriscono  che, durante la  perdita di tutte  le funzioni cerebrali misurabili, le persone continuano a sperimentare una coscienza non-locale, la quale è basata teoricamente sulle onde di probabilità. 

L’influenza della coscienza attraverso l’effetto Zenone quantistico Passiamo  ora  alla  posizione  del  fisico  quantistico  Henry  Stapp.  Come menzionato  nel  capitolo  precedente,  egli  chiama  le  leggi  della  teoria quantistica  “psico-fisiche”  e  con  questo  spiega  gli  effetti  causali  della coscienza  nei  processi  neuronali.  In  questo  modello  la  coscienza  può esercitare  un’influenza  solo  sui  processi  nervosi  e  non  sulla  realtà  fisica.  Se noi  facciamo  una  serie  di  osservazioni  successive  su  sistemi  quantistici, l’effetto  dell’osservazione  sembra  quello  di  congelamento:  il  sistema  in costante  cambiamento  sembra  rallentare  fino  a  fermarsi,  e  questo  è conosciuto come effetto Zenone quantistico286. Staff paragona questo effetto quantistico all’effetto della mente sul cervello: una costante attenzione verso un’idea  o  un  concetto  produce  un  cambiamento  permanente  nella  funzione cerebrale.  Egli  crede  che  il  fatto  empirico  della  neuroplasticità  possa  essere un  indicatore  della  funzione  quantistica  del  cervello.  Il  punto  cruciale dell’approccio  di  Stapp  è  che  questa  descrizione  quantistica  del  cervello  è essenzialmente olistica: descrive una funzione del cervello nel suo complesso piuttosto  che  un  modello  del  cervello  basato  sulla  scienza  computazionale. 

Usando  il  principio  dell’effetto  Zenone  quantistico,  Stapp,  come  Romijin, evita  la  critica  che  il  cervello  sia  un  sistema  caldo  e  macroscopico  che

esclude  processi  quantistici.  Dagli  studi  citati  sappiamo  che  i  processi quantistici  hanno  realmente  luogo  nel  cervello  ma,  come  nella  teoria  di Romijn,  Stapp  non  riesce  a  spiegare  perché  certi  processi  della  coscienza attivino determinati centri cerebrali. 

Trasferimento di informazione attraverso una correlazione quantistica di spin nel cervello

Un  trasferimento  di  un’informazione  non-locale  può  avvenire  attraverso una risonanza dello spin nucleare che viene anche conosciuta come quantum spin correlation  (correlazione  quantistica  di  spin)  o  quantum  spin  coherence (coerenza  di  spin  quantistica).  Per  ricapitolare,  lo  spin  è  una  proprietà fondamentale della natura, come lo sono la carica elettrica o la massa. Tutte le più piccole particelle, come i protoni, neutroni e elettroni, hanno uno spin che  può  essere  sia  positivo  che  negativo  ed  è  sempre  un  multiplo  di  1/2. 

Particelle  non  accoppiate,  individuali,  hanno  uno  spin  di  1/2.  Questo  spin nucleare  non  accoppiato  riveste  un  ruolo  importante  nella  MRI.  Una situazione  di  particelle  con  spin  positivo  e  negativo  insieme  fanno  sì  che  la manifestazione  visibile  dello  spin  scompaia.  In  un  campo  magnetico  una particella  con  spin  può  assorbire  un  fotone  o  una  funzione  d’onda  con  una particolare  frequenza  (come  annotato  prima,  l’informazione  è  codificata come  differenze  nelle  frequenze).  I  nuclei  di  tutte  le  molecole  di  tutte  le cellule del nostro corpo, inclusi i neuroni e le membrane cellulari dei neuroni, sono composti di un numero di protoni dotati di carica positiva e di neutroni che non hanno carica; protoni e neutroni insieme vengono definiti nucleoni, e hanno complessivamente uno spin neutralizzato. Come tutte le molecole del nostro corpo, la stessa cosa si applica al DNA in ogni cellula. 

Nel trasferimento di informazioni via correlazione quantistica di spin (cioè la risonanza nucleare di spin), la globale funzione cerebrale dovrebbe essere assimilata a un ologramma quantistico e il cervello a un’unità che processa i quanti  attraverso  un  collegamento  in  parallelo,  capace  di  identificare l’informazione che entra non-localmente. Una risonanza nucleare dello spin è il principio che sottostà alla MRI, per cui, come per l’ologramma quantistico, vi  è  evidenza  di  uno  scambio  di  informazione  non-locale  sulla  base  della coerenza della relazione di fase delle funzioni d’onda287. In una MRI i nuclei di  idrogeno  nell’acqua  e  i  grassi  dei  neuroni  devono  allinearsi  con  il  campo elettromagnetico  sulla  base  delle  leggi  della  meccanica  quantistica,  con  i protoni dei nuclei di idrogeno che, per induzione, si allineano parallelamente

o  antiparallelamente  al  campo  magnetico  a  cui  sottostanno.  La  risonanza  di spin  nucleare  della  MRI  è  indotta  da  un  campo  magnetico  che  è approssimativamente 100.000 volte più potente di quello terrestre, ma questo non  vuol  dire  che  un  campo  molto  meno  potente  non  possa  avere  lo  stesso effetto  su  di  una  scala  più  piccola.  Questo  viene  suggerito  da  alcuni  studi recenti  che  saranno  citati  in  seguito.  Anche  l’esperimento  di  Alain  Aspect, che  ha  dato  una  prova  definitiva  dell’entanglement  non-locale,  si  basa sull’influenza  magnetica  e  sulla  misura  della  direzione  dello  spin  della

“prima”  particella,  quella  iniziale,  rivelando  la  direzione  dello  spin  alla

“seconda” particella, la particella remota, in modo istantaneo (superiore cioè della velocità della luce). 

Il trasferimento di informazioni reciproche tra la coscienza nonlocale dello spazio  non-locale  e  il  cervello  (l’interfaccia),  potrebbe  anche  reggersi  sulla coerenza  di  spin  quantistica  che  viene  costituita  sotto  l’influenza  dei  fotoni (virtuali).  La  sola  spiegazione  per  questo  trasferimento  di  informazioni  è  il fatto  che  il  cervello  sia  capace  di  effettuare  una  trasformazione  di  Fourier (trasformata).  Una  trasformata  di  Fourier  è  un’operazione  matematica  usata per  convertire  un  sistema  lineare  (tempo)  in  funzioni  d’onda  o  frequenze  e viceversa.  Questa  analisi  o  trasformazione  è  spesso  applicata  all’armonia musicale,  alla  previsione  delle  maree  (alta  e  bassa  marea),  all’elaborazione dei  segnali  digitali  e  all’analisi  dei  sistemi.  Nella  meccanica  quantistica,  la trasformata  di  Fourier  si  applica  anche  alle  onde  di  probabilità  di Schrödinger.  Abbiamo  prove  che  il  cervello  sia  capace  di  effettuare  una trasformazione  di  Fourier  poiché  questa  forma  anche  la  base  per  l’effetto della risonanza dello spin nucleare durante una scansione cerebrale MRI. Ma qual  è  l’effetto  di  una  trasformata  di  Fourier  nel  cervello?  Si  pensi  a  un musicista  con  l’orecchio  assoluto  che,  non  appena  ode  un  tono,  sa  che  nota (frequenza)  è  stata  suonata.  Una  trasformata  di  Fourier  inversa  può  essere paragonata  a  un  musicista  che,  quando  legge  uno  spartito  musicale  può capire, a partire da una nota (frequenza), quale intonazione essa avrà o come suonerà. Il musicista può fare questo solo perché il suo cervello è in grado di effettuare  questa  trasformazione.  Lo  stesso  principio  fornisce  informazioni per il processo di imaging di uno scan MRI. 

Io  ho  una  forte  preferenza  per  il  terzo  modello  del  trasferimento  di informazione (reciproca) fra una coscienza non-locale e il cervello attraverso la coerenza di spin quantistica, con un ruolo possibile per i fotoni (virtuali). 

La  mia  preferenza  si  basa  su  molte  recenti  pubblicazioni  che  sembrano

provare  questo  tipo  di  trasferimento  di  informazione.  Un  articolo  recente  in Nature  ha  messo  in  evidenza  la  coerenza  quantistica  nella  fotosintesi  in sistemi  viventi,  in  cui  l’energia  solare  (i  fotoni)  sono  convertiti  in  energia chimica  da  trasferimenti  di  energia  sotto  forma  d’onda  attraverso  una coerenza  quantistica  di  oscillazioni  elettroniche  coerenti,  nelle  molecole  sia donatrici  che  recettrici288.  Questo  legame  fra  gli  stati  oscillanti  elettronici  e molecolari  è  il  risultato  di  una  risonanza  innescata  dalla  sovrapposizione  o pattern di interferenza di funzioni d’onda di energia (fotoni). In altre parole, ciò che noi vediamo qui è un trasferimento di energia locale in sistemi viventi sulla  base  della  coerenza  quantistica  di  fotoni,  che  è  analoga  al  processo  di trasferimento  di  informazioni  non-locali  nel  cervello  attraverso  fotoni (virtuali?).  I  fotoni  (onde  o  particelle)  sono  oggetti  intrinseci  quantici  e naturali  portatori  di  informazioni  a  lunga  distanza  sia  nelle  comunicazioni classiche,  via  radio,  TV,  cellulari  e  wireless  che  nella  comunicazione quantistica.  In  Science  and  Nature  recentemente  sono  stati  pubblicati  i risultati  di  una  ricerca  condotta  in  laboratorio  che  ha  dato  prova  del trasferimento  di  informazioni  fra  la  materia  e  la  luce  attraverso  spin  di elettroni  e  attraverso  una  risonanza  di  spin  nucleare  sulla  base  di  un entanglement  quantistico  non-locale.  Questa  forma  di  trasferimento  di informazioni  tra  luce  e  materia  è  paragonabile  al  trasferimento  di informazioni  reciproche  tra  coscienza  non-locale  e  cervello  attraverso  il modello  della  correlazione  o  della  coerenza  dello  spin  nucleare289.   Il  DNA può  svolgere  un  ruolo  importante  in  questa  forma  di  trasferimen  to  di informazione e questo sarà discusso a lungo nel prossimo capitolo. 

Studi  recenti  effettuati  su  volontari  hanno  individuato  forti  indicazioni  di un effetto non-locale terapeutico di certe droghe come la morfina, quando la sostanza veniva posta fra una fonte pulsante magnetica e il cervello. L’effetto soggettivo  terapeutico  in  questi  volontari  era  identico  a  quello  di  ricevere questa droga direttamente nel corpo. E lo stesso effetto terapeutico soggettivo veniva  raggiunto  quando  i  soggetti  bevevano  acqua  che  era  stata  esposta  a una fonte magnetica pulsante, alla luce laser, alle microonde, o addirittura a un  flash,  se  il  farmaco  era  posto  tra  la  sorgente  di  fotoni  e  l’acqua290.   Gli autori 

ascrivono 

questo 

effetto 

positivo 

empiricamente 

provato

all’entanglement  quantistico  fra  lo  spin  nucleare  e/o  lo  spin  degli  elettroni dell’acqua  e  lo  spin  nucleare  e/o  lo  spin  dell’elettrone  nel  cervello.  Il trasferimento di informazione non-locale è reso possibile da, rispettivamente, la fonte magnetica, il laser, le microonde o la luce del flash. 

«La ricerca della verità è più preziosa che il suo possesso». 

Albert Einstein

In  conclusione,  questi  tre  possibili  modelli  di  interfaccia  fra  la  coscienza non-locale  e  il  cervello  dovranno  essere  elaborati  attraverso  ricerche  future perché  le  domande  continuano  a  superare  di  gran  lunga  le  risposte.  Come menzionato, lo scambio di informazioni reciproche nonlocale fra la coscienza e il cervello non sarà mai completamente conoscibile o verificabile, rendendo qualsiasi  teoria  sull’argomento  per  definizione  difficile  da  provare  o  da smentire.  Forse  una  combinazione  di  dati  e  studi,  dalla  ricerca  scientifica empirica  o  teorica,  potrebbe  contribuire  a  fornire  risposte  più  definitive. 

Come  ho  detto,  personalmente  preferisco  il  modello  dello  spin  nucleare  o della risonanza quantistica dello spin. 

Facendo  leva  sugli  studi  prospettici  sulle  NDE  e  sui  dati  recenti  della ricerca  neurofisiologica  e  dei  concetti  della  teoria  dei  quanti,  io  credo fortemente  che  la  coscienza  non  possa  essere  localizzata  in  nessun  luogo particolare,  neanche  nel  cervello.  Essa  è  non-locale  (cioè  ovunque),  sotto forma  di  onde  di  probabilità.  Per  questa  ragione  non  può  essere  verificata  o misurata  nel  mondo  fisico.  Esiste,  indipendente  dal  corpo,  una  continuità  di coscienza  che  è  intrinsecamente  connessa  o  in  entanglement  in  uno  spazio non-locale,  anche  se  non  coincide  con  questo  spazio.  I  diversi  aspetti  della coscienza sono tutti non-locali e accessibili, anche se seguono probabilmente qualche  tipo  di  gerarchia.  L’essenza  o  la  base  della  coscienza (protocoscienza)  probabilmente  sta  nel  vacuum  o  nel  plenum  dell’universo, da  dove  ha  una  connessione  non-locale  con  la  coscienza  in  uno  spazio  nonlocale  (panprotopsichismo).  In  questa  visione,  il  vacuum  è  la  fonte  sia  del mondo fisico che della coscienza. Forse lo spazio non-locale potrebbe essere chiamato  l’assoluto  o  vero  vacuum  poiché  il  vacuum  e  lo  spazio  non-locale sono  identici  o  connessi  nonlocalmente  e  perciò  indistinguibili.  Ogni  cosa  è una forma di spazio. 

La coscienza comprende uno spazio non-locale e sia la mia coscienza che la  vostra  comprendono  tutto  lo  spazio.  Di  fatto,  ogni  parte  della  nostra coscienza comprende tutto lo spazio perché ogni parte dell’infinito è infinito in  sé.  Questo  è  esattamente  ciò  che  significa  il  concetto  di  non-località.  La coscienza non-locale è la sorgente della nostra coscienza di veglia. Questi due aspetti  sono  figure  complementari  della  coscienza.  In  circostanze  normali, quotidianamente,  le  persone  sperimentano  la  coscienza  di  veglia  (l’aspetto

“corpuscolare”),  che  è  solo  una  piccola  parte  della  coscienza  non-locale infinita  e  globale  (l’aspetto  “funzione  d’onda”).  Durante  la  vita  le  persone percepiscono  con  i  sensi,  mentre  il  cervello  funziona  come  interfaccia.  In circostanze  anormali,  invece,  le  persone  possono  sperimentare  l’aspetto infinito  della  coscienza  non-locale  indipendente  dal  corpo,  che  è  detto continuità  della  coscienza,  e  percepiscono  direttamente  attraverso  la coscienza nello spazio. Questo è il caso delle NDE. La DMT della ghiandola pineale, la cui secrezione sembra essere scatenata o stimolata da eventi nella nostra  coscienza,  potrebbe  avere  un  ruolo  chiave  nello  stabilire  o nell’ostacolare  l’interfaccia  fra  il  cervello  e  la  coscienza  non-locale.  Come detto, quest’interfaccia può essere basata sulla coerenza di spin quantistica. 

La  coscienza  non-locale  è  senza  fine,  proprio  come  ogni  parte  della coscienza  è  senza  fine.  Ma  il  nostro  corpo  non  è  senza  fine.  Ogni  giorno cinquanta  miliardi  di  cellule  si  distruggono  e  vengono  rigenerate  nel  nostro corpo. Eppure noi percepiamo il nostro corpo come continuo. Da dove viene la  continuità  di  questo  corpo  in  costante  cambiamento?  Come  possiamo spiegare  una  memoria  a  lungo  termine  se  la  composizione  molecolare  della membrana  cellulare  nervosa  viene  completamente  rinnovata  ogni  due settimane? E come possiamo avere una memoria a lungo termine se i milioni di  sinapsi  presenti  nel  cervello  sottostanno  a  un  processo  di  costante adattamento  (neuroplasticità)?  Il  prossimo  capitolo  considererà  queste questioni più dettagliatamente. 

CAPITOLO  12

La continuità del corpo in mutamento

«L’importante nella scienza non è tanto ottenere nuovi fatti

quanto scoprire nuovi modi di pensarvi». 

Sir William Lawrence Bragg

Com’è possibile che avvenga un’interazione costante fra la coscienza nonlocale e il cervello in un corpo che cambia continuamente? Come può esserci continuità  se  la  costituzione  fisica  dell’interfaccia  è  soggetta  a  un  costante mutamento?  La  sostanza  cambia  continuamente,  ma  il  pattern  rimane  lo stesso.  Le  nostre  cellule  possono  essere  viste  come  i  mattoni  fisici  che costituiscono il nostro corpo fisico, eppure ogni giorno cinquanta miliardi di cellule  del  nostro  corpo  vengono  distrutte  e  rigenerate.  Ciò  equivale  a 500.000 cellule al secondo. Ogni due settimane tutte le molecole e gli atomi delle  cellule  del  nostro  corpo  vengono  sostituiti  da  altri.  Come  possiamo spiegare  una  memoria  a  lungo  termine  se  i  costituenti  molecolari  della membrana  cellulare  dei  neuroni  vengono  completamente  rinnovati  ogni  due settimane  e  i  miliardi  di  sinapsi  nel  cervello  subiscono  un  processo  di costante  adattamento?  A  un  livello  subnucleare,  i  quarks  e  i  gluoni,  ossia  i costituenti dei neutroni e dei protoni delle cellule del corpo, vengono distrutti e  rigenerati  in  un  tempo  che  è  incredibilmente  piccolo  come  10-23  secondi. 

Perciò,  di  fatto,  durante  la  nostra  vita,  i  nostri  corpi  vengono  distrutti  e

ricostruiti  una  volta  ogni  10-23  secondi.  Eppure  noi  sperimentiamo  il  nostro corpo  come  un  continuo.  Come  possiamo  spiegare  questa  esperienza  di continuità in un corpo in continuo mutamento? 

Il DNA

È possibile che il DNA (acido desossiribonucleico) rivesta un ruolo chiave nello  scambio  di  informazioni  in  costante  cambiamento  tra  il  corpo  e  la coscienza  non-locale.  Poiché  il  DNA  è  fondamentale  per  la  formazione  e  la funzione  di  tutte  le  cellule,  incluso  i  neuroni,  esso  forma  anche  la  base  dei campi  elettromagnetici,  che  costantemente  mutano,  di  tali  cellule.  Il  DNA  è specifico per ogni persona: ogni essere umano - in realtà, ogni essere vivente qui, sulla terra - ha il suo DNA individuale, che è il solo aspetto permanente di  ogni  cellula  corporea  che  ci  accompagna  dalla  culla  fino  alla  tomba. 

Approssimativamente  tutto  il  centinaio  di  quintilioni  di  cellule  del  nostro corpo,  con  la  loro  differenziazione  virtualmente  infinita  e  con  la  loro specializzazione  delle  funzioni,  deriva  da  un’unica  molecola  DNA  creata  al momento del concepimento. La prima divisione cellulare avviene dopo circa trentasei ore dal concepimento, mentre tutte le otto cellule embrionali create dopo  altre  due  divisioni  cellulari  possono  servire  a  generare  le  cellule necessarie per un intero organismo. La quarta divisione, tuttavia, crea sedici cellule  con  il  potenziale  di  differenziazione  per  le  funzioni  future,  per esempio, per una cellula cardiaca, per i neuroni, per le cellule della pelle o del fegato. Da qui in avanti, il futuro delle cellule è definito. 

Ma  qual  è  il  meccanismo  responsabile  per  il  cambiamento  delle  funzioni del  DNA  in  seguito  alla  quarta  divisione  cellulare?  Come  e  perché  questa differenziazione  avviene  dopo  la  quarta  divisione  cellulare?  Poiché  la struttura  molecolare  del  DNA  rimane  identica  in  tutte  le  cellule,  la  sua funzione deve cambiare da quel momento in poi. Se si abbatte un albero, ogni singola  cellula  della  sua  corteccia  porterà  in  sé  il  potenziale  di  produrre  un nuovo  albero  con  rami,  foglie,  fiori  e  frutti.  In  altre  parole,  il  DNA  di  ogni cellula  contiene  il  potenziale  per  un  intero  albero.  La  struttura  del  DNA  è contenuta  in  quest’unica  cellula,  ma  l’atto  di  segare  l’albero  ha completamente  cambiato  la  sua  funzione.  Come  spieghiamo  questo cambiamento  di  funzione?  E  come  possiamo  spiegare  la  trasformazione  di una  larva  che  diventa  una  pupa  e  infine  una  farfalla  quando  la  sua  struttura del DNA resta la stessa? 

Sinossi non tecnica

Ciò  che  segue  è  una  breve  sinossi  per  quei  lettori  che  vorrebbero preferibilmente  non  esplorare  il  probabile  ruolo  del  DNA  nello  scambio dell’informazione  non-locale  con  il  corpo  in  continuo  mutamento.  Questo riassunto non contiene nessun riferimento alla letteratura scientifica. 

È  chiaro  che,  essendo  il  DNA  per  ogni  persona  l’unico  componente permanente  e  specifico  di  ogni  cellula  del  suo  corpo,  esso  deve  svolgere  un ruolo essenziale come interfaccia per la creazione e per la continuità di tutte le funzioni corporee, come anche per l’interazione tra la coscienza non-locale e il corpo. Il DNA umano è una molecola con una struttura a doppia elica che consiste di 23 paia di cromosomi e che contiene approssimativamente 30.000

geni costituiti da più di tre miliardi di coppie di basi. Approssimativamente il 5%  del  DNA  codifica  proteine,  mentre  il  rimanente  95%  ha  una  funzione ancora  non  identificata  e  pertanto  è  chiamato  junk  DNA  (letteralmente

“avanzo”  o  “spazzatura”  del  DNA)291.   Questa  porzione  della  sequenza  del DNA talvolta viene descritta come la più grossa sorpresa del genoma umano. 

Più  complesso  è  un  organismo  e  più  avanzato  è  il  suo  sviluppo,  maggiore sarà la percentuale di junk DNA. 

La  precisa  funzione  del  DNA  è  ben  lungi  dall’essere  chiara.  Alcuni scienziati  credono  che  il  junk  DNA  possa  essere  usato  per  scopi  di identificazione,  proprio  come  un  codice  a  barre.  In  questa  visione  il  DNA riceve  istruzioni  attraverso  uno  scambio  di  informazioni  nonlocali.  Questa idea  si  lega  alla  teoria  dell’epigenetica.  L’epigenetica  è  lo  studio  di cambiamenti reversibili nella funzione dei geni condotti da fattori al di fuori del DNA senza cambiare la sua struttura basilare. 

Le  cellule  viventi  emettono  luce  coerente  nella  forma  di  biofotoni,  in  un flusso pulsante di decine di migliaia di fotoni per sec/cm2, che equivale a un valore di circa cento milioni di volte più debole della luce solare del giorno. 

Questa luce coerente a intensità molto bassa (“laser biologico”), la fonte della quale  è  il  DNA,  è  implicata  nella  comunicazione  intracellulare  che  è responsabile  di  dirigere  funzioni  biologiche  come  la  crescita,  la differenziazione  e  la  divisione  cellulare.  Questa  è  nota  come bioinformazione.  Il  DNA  sembra  essere  il  coordinatore  personale  diretto  e indiretto di tutte le informazioni necessarie per la funzione ottimale del nostro corpo.  Il  nostro  DNA  individuale  riceve  le  informazioni  necessarie  per realizzare  tutto  ciò  dallo  spazio  non-locale.  Secondo  questa  teoria, un’informazione  immunologica  di  tutta  una  vita  è  immagazzinata  anche  in

uno spazio non-locale ed è direttamente accessibile attraverso il DNA di ogni cellula. 

La differenziazione delle funzioni cellulari durante la fase embrionale non può  essere  spiegata  dal  codice  genetico  registrato  nella  sola  struttura  del DNA,  ma  si  estende  anche  all’informazione  non-locale.  Secondo  questa ipotesi, il DNA non contiene il materiale ereditario in sé, ma ha una capacità non-locale  di  ricevere  un’informazione  ereditaria  e  morfogenetica  (la morfogenetica 
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forma

dell’organismo).  Tutta  l’informazione  sulla  genesi  e  sulla  morfogenesi  del corpo, con i suoi diversi sistemi cellulari e con le sue funzioni specializzate, è immagazzinata  non-localmente,  e  questa  informazione  è  necessaria  per  la continuità  di  tutte  le  funzioni  corporee  soggette  alla  costante  distruzione  e rigenerazione  di  molecole  e  di  cellule.  Ogni  cellula  perciò  deve  essere  in contatto  con  la  “coscienza  morfogenetica”  attraverso  il  DNA  dei  nuclei cellulari. 

La coscienza non-locale contiene tutte le esperienze passate (le memorie). 

Con  buona  probabilità  il  DNA  individuale  fornisce  le  differenti  forme  della nostra  coscienza,  come  la  coscienza  di  veglia  e  il  nostro  subconscio individuale, con diversi punti di risonanza, sia nel nostro cervello che in altri sistemi  cellulari  del  corpo.  Infatti,  ci  sono  prove  che  cellule  remote  siano capaci  di  comunicare  e  di  rispondere  ai  pensieri  e  ai  sentimenti  (coscienza) delle cellule “proprietarie”. Abbiamo evidenze di comunicazione non-locale e istantanea tra la coscienza di un soggetto e i suoi globuli bianchi isolati in un mezzo di crescita e collocati a una distanza considerevole. Questo mostra che anche a distanza ogni cellula è capace di rispondere via DNA individuale allo stato  mentale  del  proprietario.  Questa  comunicazione  remota  tra  cellule separate supporta la possibilità di uno scambio di informazioni non-locale via DNA  e  altresì  spiega  anche  un  altro  fenomeno.  In  un  trapianto  cardiaco, l’organo donato contiene lo specifico DNA del donatore. L’organo recipiente può  a  volte  risentire  di  parte  dei  sentimenti  e  delle  idee  che  più  in  là  si possono attribuire alla personalità del donatore deceduto e alla sua coscienza. 

Questa particolarità è nota come “memoria da trapianti”. Questo fenomeno di

“memoria cellulare” può anche essere spiegato dalla concezione che il DNA continui a essere il luogo di risonanza della coscienza non-locale individuale del donatore deceduto che il paziente trapiantato può aver ricevuto attraverso il DNA dell’organo. 
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La doppia struttura a elica del DNA. Stampa con il permesso di SPL Photo Researchers, Inc. 

In breve: il DNA ha una funzione di interfaccia in ogni cellula attraverso il processo di una risonanza di spin nucleare, come menzionato in precedenza. 

Questo  consente  di  spiegare  la  continuità  del  nostro  corpo  in  perpetuo mutamento,  visto  che  questo  processo  permette  lo  scambio  con  tutta l’informazione  ereditaria  dallo  spazio  non-locale  e  con  la  coscienza  nonlocale.  Il  DNA  inoltre  ha  una  funzione  di  coordinamento  nello  scambio  di reciproche informazioni tra cellule, sistemi cellulari e organi. 

Che cos’è esattamente il DNA? 

Il  DNA  è  una  molecola  con  una  struttura  a  doppia  elica  costituita  di nucleotidi.  I  nucleotidi  sono  molecole  che  formano  le  unità  strutturali  del DNA e RNA (acido ribonucleico) e che anche rivestono un ruolo centrale nel metabolismo  e  nel  funzionamento  delle  cellule:  servono  come  fonti  di energia, partecipano alle comunicazioni cellulari, e sono cofattori di reazioni enzimatiche.  Il  DNA  umano  consiste  di  23  paia  di  cromosomi  e  contiene approssimativamente  30.000  geni  costituiti  da  più  di  3  miliardi  di  coppie  di base292. Perciò ogni gene ha circa 100.000 coppie di base, che consistono in combinazioni  di  adenina,  guanina,  timina  e  citosina  (A,  G,  T  e  C).  Pur essendo  arrotolato  all’interno  di  un  nucleo  cellulare  contenuto  in  un millesimo di millimetro, il DNA di ogni cellula umana è lungo circa tre metri (immaginate quanto!). Il DNA si trova non solo in ogni nucleo cellulare, ma anche  nelle  stazioni  energetiche  di  ogni  cellula,  i  mitocondri.  La  ricerca  sul DNA è realizzata soprattutto in vitro e osserva la struttura di DNA estratto in brani; davvero pochi laboratori effettuano ricerche in-vivo sulle funzioni del

DNA vivente. 

La funzione del DNA è differente per ogni tipo di cellule dal momento che certi  geni  sono  attivi  mentre  altri  sono  stati  disattivati.  La  questione  sul perché  certi  geni  vengano  “accesi”  o  “spenti”  non  può  trovare  una  risposta dalla ricerca nella sola struttura del DNA. La funzione del DNA, con le sue diverse combinazioni A, G, T e C, a volte viene paragonata alla tastiera di un pianoforte, che ha diverse ottave contenenti sette tasti bianchi e cinque neri, i toni e i semitoni, con ogni ottava che è una replica della precedente. Eppure, con  così  pochi  tasti,  ogni  compositore  e  musicista  è  capace  di  creare  una musica  originale.  Tutte  le  melodie  note  e  le  composizioni  sono  basate  su queste poche ottave. Proprio come uno strumento musicale (la struttura) non eguaglia la musica che viene suonata (la funzione), la struttura del DNA non è la stessa cosa della funzione del DNA. Ci vuole un musicista per suonare lo strumento musicale, ma come funziona il DNA? 

Tutto  quello  che  accade  nel  corpo  umano  origina  dalle  possibilità virtualmente illimitate che sorgono da questa unica molecola di DNA. Come può  una  singola  cellula  umana  con  un  diametro  di  meno  di  un  millesimo  di centimetro  contenere  tante  istruzioni  nel  suo  DNA  dal  momento  che occorrerebbe  un  libro  di  seicentomila  pagine  per  registrarle  tutte?  Più apprendiamo  sul  nostro  corpo  più  capiamo  quanto  tale  sistema  sia immensamente intelligente e quanto poco noi realmente conosciamo. 

Approssimativamente  il  5%  del  DNA  codifica  proteine  e  viene  chiamato exon (“esone”). Ogni proteina del nostro corpo è una piccola copia del DNA. 

Per  produrre  proteine  cellulari,  la  parte  esone  del  DNA  costantemente interagisce  con  l’RNA  messaggero  (messenger  RNA  –  mRNA),  con  l’RNA di  trasferimento  (transfer  RNA  –  tRNA)  e  con  l’RNA  ribosiomiale (ribosiomal  RNA  –  rRNA).  L’RNA  di  interferenza  (interference  RNA  –

iRNA), che si pensa possa bloccare e forse anche liberare geni individuali e gruppi  di  geni,  ha  ricevuto  recentemente  una  grande  attenzione.  Tuttavia questo  capitolo  non  si  soffermerà  sulle  nuove  intuizioni  sulle  possibili funzioni dei vari tipi di RNA. 

Il  rimanente  95%  del  nostro  DNA  ha  una  funzione  ancora  sconosciuta  e per questo è chiamato junk DNA, noncoding DNA (non codificato), o intron (“introne”)293.  Come detto, questa sezione di DNA è a volte descritta come la più  grande  sorpresa  del  genoma  umano.  Più  è  complesso  l’organismo  e  più avanzato  il  suo  sviluppo,  maggiore  è  la  sua  percentuale  di  introne.  La differenza tra il genoma umano (il DNA umano) e il DNA di un topo è solo

di 300 geni (l’1%), ma la reale differenza è che il topo ha il 10% in meno di coppie  di  basi  e  molto  meno  junk  DNA.  Poiché  la  differenza  tra  l’essere umano  e  lo  scimpanzé  è  del  2%,  si  potrebbe  arguire  che  l’essere  umano rassomiglia  di  più  a  un  topo  che  alle  scimmie,  ma  ciò,  naturalmente,  è  una sciocchezza.  Alcuni  animali  protocellulari  (amebe)  hanno  un  DNA  circa trenta volte quello umano, ma praticamente non hanno junk DNA mentre la maggior  parte  delle  piante  hanno  molto  più  DNA  (50.000  geni)  dei mammiferi  (25.000  geni)294.  Non  è  il  numero  dei  geni  che  determina  la complessità di un organismo, ma il numero di pattern collaborativi fra i geni che  determina  la  funzione  del  DNA  di  un  organismo.  Naturalmente  resta  la domanda  su  quale  meccanismo  determini  questi  pattern  collaborativi  fra  i geni. 

Epigenetica

A questo punto dovrei menzionare il recente sviluppo dell’epigenetica, che cerca  di  spiegare  le  differenze  funzionali  tra  geni  e  specialmente  perché alcuni sono attivi mentre altri non lo sono. Secondo il biologo molecolare e premio  Nobel  Josha  Lederberg,  le  differenze  funzionali  senz’altro  non  sono sempre una conseguenza della struttura ereditaria del DNA, ma risultano dai fattori ambientali che si ritrovano attorno al DNA. L’epigenetica è lo studio, nella  funzione  genetica,  dei  cambiamenti  reversibili  che  avvengono  senza alterare  la  sequenza  del  DNA  nel  nucleo  cellulare.  Questo  significa  che  la funzione del DNA cambia, ma la sua struttura no. La ricerca ha mostrato che mentre  gemelli  identici  hanno  lo  stesso  DNA,  il  loro  materiale  epigenetico può  variare.  Questo  supporta  la  visione  che  la  funzione  del  DNA  sia determinata da un’informazione esterna al DNA stesso, e che l’informazione non-locale  scambiata  via  risonanza  può  svolgere  un  ruolo  essenziale.  Una recente ricerca sostiene la possibilità di uno scambio di informazione remota: pezzi  di  DNA  intatti  possono  riconoscere  filamenti  accoppiati  di  DNA  a distanza  senza  un  contatto  fisico  diretto  e  senza  la  presenza  di  proteine.  In qualche  modo  questi  pezzi  di  DNA  sono  capaci  di  identificarsi  l’un  altro  a distanza, e i minuscoli frammenti di materiale genetico tendono a congregarsi con  un  DNA  simile,  senza  l’aiuto  da  parte  di  qualsiasi  altra  molecola  o  di segnali  chimici.  Dal  vigente  punto  di  vista  teorico,  questa  impresa  non dovrebbe  essere  chimicamente  possibile  poiché  la  scienza  classica  non  ha nessuna  spiegazione  per  questo  processo  di  conoscimento  remoto.  Il riconoscimento  delle  corrispondenti  sequenze  di  DNA  costituisce  la  base

della ricombinazione, processo importante nell’evoluzione di un organismo e nella riparazione del DNA danneggiato295. 

L’epigenetica  comporta  anche  lo  studio  di  tutti  i  processi  coinvolti  nello sviluppo  di  un  organismo.  L’approccio  epigenetico  a  questi  processi  è fondamentalmente  differente  dall’evoluzionismo  di  Darwin  in  cui, indipendentemente  dai  fattori  ambientali,  solo  la  selezione  naturale  e  la variazione casuale rivestono un ruolo decisivo. Ma le origini della vita sulla terra oltre che le origini delle molte specie di piante, di animali e infine degli umani, così come quelle di una molecola incredibilmente complessa come il DNA,  potrebbero  mai  essere  spiegate  solo  da  una  coincidenza?  Il  biologo  e zoologo  del  diciannovesimo  secolo  Edwin  Grant  Conklin  sostiene  che  la probabilità che la vita origini da un incidente è paragonabile alla probabilità che un dizionario completo venga fuori da un’esplosione di una stamperia. 

Nelle  prossime  sezioni  ritorneremo  sul  principio  basico  dell’epigenetica che la funzione del DNA sia determinata da un’informazione che sta fuori dal DNA  dal  momento  che  questo  principio  forma  il  cardine  della  mia  visione del ruolo del DNA come un’interfaccia tra coscienza non-locale e il corpo in continuo mutamento. 

La possibile funzione del junk DNA

Qual  è  esattamente  la  funzione  del  DNA?  L’euforia  che  accolse  la scoperta della struttura completa del DNA umano è poi diminuita un po’ dal momento  che  il  preciso  meccanismo  del  DNA  è  divenuto  sempre  meno chiaro.  La  funzione  del  junk  DNA,  in  particolare,  ha  continuato  a  rendere perplessa la comunità scientifica. Gli scienziati avevano in principio sperato di scoprire i geni che sottostanno a certe malattie, per poi usarli per trovare le cure  necessarie.  Avevano  in  realtà  identificato  alcuni  geni  che  rivestono  un ruolo  importante  in  certe  malattie  maligne  o  ereditarie,  ma  il  meccanismo preciso restava e resta un mistero. 

L’informazione  immagazzinata  all’“interno”  di  un  gene  è  tale  a  causa della  particolare  sequenza  A,  G,  T  e  C  oppure  il  gene  si  limita  a  fornire accesso  alle  informazioni?  Il  DNA  può  ricevere  istruzioni  attraverso  uno scambio  di  informazioni  (non-locali)?  Come  menzionato,  questa  è  la premessa  teorica  dell’epigenetica.  L’esperto  di  computer  Simon  Berkovich afferma che il 95% del DNA con una funzione ancora non identificata, cioè il junk  DNA  o  introne,  può  essere  usato  per  scopi  di  identificazione, paragonabili al codice a barre che contiene tutta l’informazione fondamentale

dei prodotti che vengono comprati e scannerizzati alle casse dei supermercati. 

Non c’è bisogno di dire che con tre miliardi di coppie di basi il DNA contiene un vasto numero di opzioni per codificare le informazioni. Berkovich vede il DNA  come  un  codice  di  accesso  per  informazioni  individuali,  per informazioni 
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informazioni

morfogenetiche  (formative)  immagazzinate  nello  spazio  non-locale. 

Similmente il fisico Rosario N. Mantegna suggerisce che le regioni di DNA non  codificato  (il  junk  DNA)  potrebbero  rivestire  un  importante  ruolo  nello scambio di informazioni biologiche296. 

Lo sviluppo del DNA negli organismi viventi è una questione nonlocale e, proprio  a  causa  di  questa  non-località,  si  ha  a  che  fare  con  un  processo quantistico, che lo rende – attenendosi alla convenzionale “Interpretazione di Copenhagen”  della  fisica  quantistica  –  un  processo  fondamentalmente inconoscibile. Secondo il fisico quantistico Niels Bohr, la vita è inconoscibile e  la  fisica  quantistica,  data  la  sua  incompletezza,  non  potrà  mai  fornire  una spiegazione  scientifica  dei  processi  della  vita.  Nella  sua  “Interpretazione  di Copenhagen” della fisica quantistica, la vita viene vista come complementare di ciò che è fisicamente verificabile, come le onde e le particelle sono aspetti complementari  di  tutti  i  processi  elementari.  Solo  il  risultato  dello  sviluppo delle macromolecole, come il DNA o le proteine, può essere dimostrato, non l’intero  sviluppo  di  un  organismo.  La  maggior  parte  dei  fisici  quantistici crede  che  tutti  i  processi  molecolari  e  submolecolari  siano  influenzati  e coordinati  da  uno  spazio  non-locale  e  perciò  non  misurabile.  Il  fisico quantistico Erwin Schrödinger affermò fin dal 1944 che il DNA poteva essere una  macromolecola  non  statistica;  secondo  la  sua  teoria,  il  DNA  poteva funzionare come “un’antenna quantistica” per una comunicazione non-locale. 

I  processi  “non  statistici”  (cioè  imprevedibili,  caotici)  sono  processi  della meccanica quantistica che originano nello spazio non-locale per gli organismi viventi,  opposti  ai  processi  “statistici”  (prevedibili,  ordinari,  regolari)  che originano  nello  spazio  non-locale  della  materia  non  vivente.  Schrödinger ipotizza  che  il  DNA  degli  organismi  viventi  abbia  dei  “recettori”  o  una potenziale “risonanza” per ricevere e decodificare l’informazione dallo spazio non-locale.  Anche  il  fisico  e  scienziato  computazionale  Peter  Marcer  crede che  un  organismo  vivente  possa  ottenere  la  sua  informazione  non-locale  e olografica  solo  attraverso  il  DNA.  Tutta  l’informazione  la  si  trova immagazzinata  sotto  forma  di  funzioni  d’onda  nello  spazio  non-locale  ed  è perciò  accessibile  non-localmente,  oltre  che  essenziale  per  l’organizzazione

complessa e l’evoluzione degli organismi viventi297. 

L’anestesiologo  e  ricercatore  della  coscienza  Stuart  Hameroff,  al contrario, vede il DNA come un potenziale computer quantistico in cui i  tre miliardi di coppie di basi funzionano come qubits (cioè bit quantici), con i bit che si trovano in una sovrapposizione quantistica di valore sia 1 che 0. In un computer normale si trova invece il valore 1 oppure lo 0. La sovrapposizione quantistica avviene durante una organizzazione coerente di fotoni e nell’auto-organizzazione di processi biologici298. 

I biofotoni

Negli  anni  Venti  il  biologo  e  scienziato  della  medicina  Alexander Gurwitsch  scoprì  che  la  radiazione  ultravioletta  riveste  un  ruolo  essenziale nella divisione cellulare. Fin dal 1972 i ricercatori hanno studiato l’emissione di  fotoni  negli  organismi  viventi,  nota  come  luminescenza  biologica.  Buona parte di questa ricerca è stata effettuata dal biofisico Fritz-Albert Popp e dal bioscienziato  Marco  Bischof,  i  quali  svilupparono  il  concetto  dei  biofotoni. 

La  ricerca  è  stata  largamente  documentata  nel  libro  di  Bischof Biophotonen299. 

Le cellule viventi emettono una luce coerente, un fascio pulsante di decine di migliaia di fotoni per sec/cm2, che è più debole circa cento milioni di volte della  luce  del  giorno,  ma  può  comunque  essere  registrato  da  speciali macchine  fotografiche.  Lo  spettro  di  luce  di  questi  biofotoni  ha  una lunghezza d’onda che varia da 200 a 800 nanometri (quindi nello spettro che va  dall’ultravioletto  all’infrarosso).  Questa  intensità  estremamente  bassa  di luce  coerente  (“laser  biologico”),  che  sembra  essere  coinvolta  nella comunicazione  intracellulare,  ha  fatto  nascere  le  ipotesi  che  i  campi elettromagnetici  e  altri  campi  coerenti  siano  i  responsabili  delle  funzioni biologiche  come  la  crescita  cellulare,  la  differenziazione  cellulare  e  la divisione cellulare. Ciò è noto come bioinformazione. Poiché l’emissione di biofotoni è stata dimostrata solo nel caso di DNA e di nuclei cellulari viventi, frazionati (divisi in pezzi), di piante e di mammiferi, Popp e Bischof vedono la molecola del DNA come la probabile fonte per la creazione di un campo coerente di fotoni, per cui potrebbe funzionare come interfaccia tra lo spazio non-locale  e  l’organismo  vivente.  Un  articolo  di  rassegna  condotto  dal biologo  olandese  Roel  van  Wijk  dettaglia  lo  stato  attuale  della  ricerca scientifica sulle origini e gli effetti dello scambio di informazioni da parte dei

biofotoni. Ma anche se nessuna specifica teoria dei biofotoni è stata rifiutata fino ad ora, e i ricercatori l’hanno in realtà convalidata, questa manca ancora di prove definitive300. 

Qual è la sorgente o la fonte di provenienza dei fotoni che hanno origine nei  sistemi  viventi?  Nel  precedente  capitolo  ho  spiegato  come,  secondo  la corrente  interpretazione  della  fisica  quantistica,  i  campi  elettromagnetici  del cervello  sono  considerati  essere  l’effetto  piuttosto  che  la  causa  della coscienza. In accordo con il neurobiologo Herms Romijn, come abbiamo già visto,  i  campi  elettromagnetici,  possibilmente  basati  su  fotoni  “virtuali”, possono  essere  i  portatori  o  il  prodotto  della  coscienza.  I  campi elettromagnetici del cervello e del cuore sono naturalmente molto più potenti di quelli dei biofotoni, ma, vedendo i campi elettromagnetici (fotonici) come un fenomeno biologico quantistico, possiamo considerare questi ultimi come campi  molto  più  deboli  anche  come  effetto  delle  informazioni  che provengono  dallo  spazio  non-locale,  informazioni  che  le  cellule  ricevono attraverso  il  loro  DNA.  Sia  l’emissione  dei  singoli  fotoni  con  proprietà informative che le reazioni non lineari e iperboliche di biofotoni delle cellule viventi  alla  luce  del  sole  sembrano  indicare  un  fenomeno  quantistico biologico.  Una  reazione  non  lineare,  iperbolica,  è  specifica  di  un  processo quantistico.  Questa  reazione  iperbolica  che  avviene  sotto  l’esposizione  alla luce  solare  è  identica  al  processo  della  fotosintesi  che  oggigiorno  è considerato anche un processo biologico quantistico301. 

Senza la luce del sole, la vita sulla terra sarebbe impossibile. 

Il DNA come fonte di informazione per ogni cellula

In  quanto  unico  componente  cellulare  permanente  e  specifico,  il  DNA svolge un ruolo essenziale come interfaccia per la fisionomia del corpo, per la continuità  di  tutte  le  funzioni  corporee  e  per  l’interazione  fra  la  coscienza non-locale  (e  le  memorie)  e  il  corpo  stesso.  Questo  approccio  comprende  il modello  di  interfaccia  già  discusso,  basato  sulla  risonanza  nucleare  di  spin (quantum  spin  correlation).  Tutta  la  materia,  inclusa  quella  delle  cellule  del nostro corpo, delle molecole e degli atomi, è composta dal 99,999% di vuoto o  vacuum  e  questo  vacuum  viene  riempito  con  energia  e  informazione  che originano  nello  spazio  non-locale,  proprio  come  l’universo  intorno  a  noi  è saturato di informazioni e di energia. Come risultato, il nostro DNA è sempre in  contatto  con  tutte  le  forme  possibili  di  informazioni  che  derivano  dallo spazio  non-locale.  Il  DNA  trasmette  le  informazioni  direttamente  e  non-

localmente  via  sistemi  coerenti  nelle  molecole  remote,  nelle  cellule  e  nei sistemi di organi. Ma le informazioni sono anche comunicate indirettamente attraverso  proteine  segnalatrici,  proteine  messaggere  e  anticorpi  prodotti  dal DNA  e  trasportati  nel  flusso  sanguigno  alla  membrana  cellulare.  Le informazioni  sono  inoltre  scambiate  attraverso  i  campi  elettromagnetici indotti dal DNA, che trovano la loro strada per il corpo attraverso il sistema nervoso  autonomo  (i  sistemi  simpatici  e  parasimpatici)  e  il  sistema  nervoso centrale.  Infine,  c’è  uno  scambio  di  informazione  indiretta  dal  cervello (ipofisi,  epifisi  o  ghiandola  pineale,  asse  nervoso)  attraverso  gli  ormoni  e neuropeptidi, che vengono anche prodotti dal DNA, in certe cellule. Il DNA sembra  essere  il  personale  coordinatore  diretto  e  indiretto  di  tutte  le informazioni  richieste  per  la  funzione  ottimale  del  nostro  corpo.  E,  per  far questo,  il  nostro  DNA  individuale  riceve  le  informazioni  necessarie  dallo spazio non-locale. 

Tale conclusione viene rinforzata dal sistema immunitario che protegge il nostro  organismo  individuale  da  invasori  esterni  come  virus,  batteri,  cellule estranee  che  entrano  nel  corpo  con  le  trasfusioni  sanguigne  e  dai  tessuti  e organi donati. Il sistema immunitario, controllato dal DNA, deve identificare gli  antigeni  “self”  e  “non  self”,  deve  coordinare  la  generazione  di  anticorpi necessari  da  uno  spropositato  numero  di  opzioni,  e  deve  altresì  fornire  un sistema di immagazzinamento di memoria immunologica che deve rimanere direttamente  accessibile,  oltre  che  aggiornato,  per  tutta  la  vita.  Le  persone godono  di  un’immunità  che  vale  tutta  la  vita  rispetto  alle  malattie  infettive subite nell’infanzia. 

Dove  potrebbe  essere  immagazzinata  nel  corpo  questa  memoria immunologica,  mentre  la  composizione  del  corpo  cambia  ogni  secondo?  E

come  possono,  queste  informazioni  immunologiche  in  continuo  mutamento essere  immagazzinate  nel  DNA?  Secondo  me,  questa  informazione immunologica  potrebbe  essere  immagazzinata  nello  spazio  non-locale  e direttamente  accessibile  al  DNA  individuale  in  ogni  cellula  attraverso  uno scambio di informazioni non-locali. Questa visione sembra essere convalidata da  un  articolo  pubblicato  su  Nature  che  dà  prova  della  resistenza  a  certi antibiotici  fra  ceppi  di  batteri  in  animali  selvatici  che  vivono  in  aree estremamente  remote,  escludendo  così  ogni  contatto  con  l’antibiotico  in questione302.   Possiamo  solo  supporre  che  il  DNA  batterico  abbia  ricevuto informazioni  dallo  spazio  non-locale  da  ceppi  che  hanno  sviluppato  una resistenza a seguito di un uso di antibiotici irresponsabile e un po’ incosciente

in altre parti del mondo. 

Trasferimento non-locale di informazioni via DNA

In vista di questi fatti e argomenti, è lecito pensare che il DNA rivesta un ruolo centrale nel trasferimento di informazioni reciproche fra lo spazio nonlocale  e  il  campo  di  strutture  cellulari  coerenti  e  risonanti.  Io  potrei paragonare  il  DNA  al  processore  ad  alta  velocità  del  mio  computer.  Questo processore, che consiste in un minuscolo cristallo di quarzo oscillante e in un paio  di  milioni  di  transistor  posizionati  su  alcune  dozzine  di  millimetri quadrati, è in continuo movimento, si accende e si spegne elaborando dati a una velocità di circa quattrocento miliardi di bit al secondo. Il processore con il  suo  cristallo  che  oscilla  non  contiene  in  sé  nessuna  informazione,  ma trasmette informazioni ricevute e quindi le codifica, a determinate frequenze, sotto forma di onde elettromagnetiche. Così anche per i sistemi viventi il fatto che  tutti  gli  organismi  possiedano  un’oscillazione  ritmica,  una  vibrazione  o movimenti periodici, è essenziale per lo scambio di informazioni (non-locali). 

Ogni cellula vivente è composta di innumerevoli strutture molecolari vibranti. 

Tutte le molecole (incluso il DNA) e gli atomi delle cellule umane sono parte di  un  organismo  vivente  che  ha  un’attività  oscillatoria,  ognuna  con  la  sua frequenza caratteristica fra i 100 e i 1.000 GigaHertz. 

L’attività  oscillatoria  di  cellule  e  la  propagazione  di  onde  dentro  e  fra  le cellule sono processi non-lineari (quantistici), che sono stati dimostrati negli ioni  calcio,  nei  geni,  nelle  proteine  e  nelle  reti  cellulari  neuronali  oltre  che nelle  cellule  muscolari  cardiache.  Ci  sono  delle  prove  sulle  transizioni  da comportamenti  semplici  a  complessi  di  oscillazione,  per  esempio  durante  lo sviluppo di potenziali di azione (nel cuore o nei neuroni) o nei pattern caotici e  nei  complessi  meccanismi  di  feedback  in  sistemi  viventi.  Questo  significa che,  negli  organismi  viventi,  molti  processi,  come  lo  sviluppo  di  segnali elettrici nel cuore o nel cervello o meccanismi di feedback intracellulari e fra cellule,  vengono  considerati  processi  tipicamente  quantistici.  Gli  scienziati hanno  addirittura  trovato  evidenze  di  questa  proprietà  di  oscillazione  nei leucociti  attivati.  L’attività  oscillante  provoca  la  risonanza  tra  molecole  con identiche frequenze, producendo così un insieme intero coerente di molecole vibranti.  La  “risonanza”  si  riferisce  a  moti  vibratori  aventi  la  stessa frequenza.  La  coerenza  di  molecole  vibranti  crea  potenti  pattern  di interferenza  che,  in  uno  stato  ordinato,  non  solo  si  comportano  come  un complesso,  ma  in  realtà  divengono  un  tutt’uno.  Le  parti  perdono  la  loro

identità  individuale.  Esperimenti  recenti  effettuati  su  cellule  epiteliali dell’intestino  sembrano  provare  quanto  detto:  quando  un  gruppo  di  cellule veniva 
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significativamente  alterato,  si  verificava  che  un  gruppo  rilevatore  di  cellule identiche,  separate  meccanicamente  e  che  non  potevano  comunicare  tramite meccanismi  chimici  o  elettrici,  subiva  anch’esso  un  identico  cambiamento significativo,  nonostante  la  mancanza  di  esposizione  a  qualsiasi  sostanza tossica. La loro risposta sincrona (coerente) senza contatto diretto suggerisce una comunicazione remota non chimica e non elettrica tra queste cellule. Gli autori  dell’articolo  di  ricerca  non  escludono  che  i  biofotoni  siano  una possibile fonte di questo scambio di informazione a distanza303. 

Secondo  il  biologo  dello  sviluppo  Brian  Goodwin,  la  differenziazione delle  funzioni  cellulari  durante  la  fase  embrionale  non  può  essere  spiegata solamente  dal  codice  genetico  contenuto  nella  struttura  del  DNA.  Anche Goodwin appoggia l’auto-organizzazione di campi in cellule e fra cellule per spiegare  la  differenziazione  e  la  coordinazione  di  cellule  e  di  sistemi cellulari304.  Cos’altro potrebbe dare spiegazione delle centinaia di migliaia di reazioni  chimiche  ben  coordinate  che  avvengono  in  ogni  secondo  in  ogni cellula,  abbinate  ai  meccanismi  di  reciproci  feedback  in  cellule,  organi  e nell’intero organismo (la biologia dei sistemi)? Per di più i processi chimici a volte avvengono un milione di volte più velocemente negli organismi viventi che  nelle  migliori  condizioni  di  laboratorio.  Come  può  la  cellula  vivente, governata  dal  DNA,  arrivare  a  questo?  È  quindi  altamente  probabile  che intervenga  lo  scambio  di  informazioni  non-locale  tra  cellule  e  sistemi cellulari.  Un’altra  possibile  spiegazione  verte  sul  fatto  che  tutte  le  cellule siano interconnesse perché originano da una fonte singola, cioè  dalla  cellula uovo  fecondata  con  il  DNA  specifico  della  persona.  Come  abbiamo  visto, l’esperimento di Alain Aspect, che ha dato una prova definita nello scambio di informazioni non-locali, ha fatto anche uso di due particelle provenienti da un’unica sorgente. 

L’elettrocardiogramma (ECG) che mostra l’attività elettrica del cuore, può essere rilevato dalla cute delle gambe, dalle braccia, dal torace della persona, visto  che  la  sua  attività  elettrica  può  essere  rintracciata  in  ogni  cellula  del corpo.  Presumibilmente  tutto  il  quintilione  di  cellule  del  corpo  è interconnesso  attraverso  i  campi  elettromagnetici  generati  dai  cambiamenti ritmici  del  cuore.  Anche  la  registrazione  dell’attività  elettrica  del  cervello, l’elettroencefalogramma  (EEG),  rivela  l’attività  elettrica  del  cuore.  È

possibile che l’auto-organizzazione metta in grado il cuore, con i suoi campi elettromagnetici ad alta intensità con pattern coerenti, di creare dei potenziali di  ricezione  per  certi  aspetti  della  nostra  coscienza  (un’interfaccia),  per trasmettere  questa  informazione  attraverso  i  suoi  campi  elettromagnetici  al corpo  nel  suo  complesso.  Tuttavia  questa  supposizione  richiede  una  grande quantità di ricerche supplementari. 

Per  capire  correttamente  gli  evidenti  effetti  delle  informazioni  nonlocali, vorrei  menzionare  l’efficace  funzionamento  di  gruppi  di  migliaia  e  a  volte milioni  di  organismi  viventi,  come  api,  vespe,  formiche  e  termiti.  Queste colonie sono esempi di sistemi viventi auto-organizzatisi composti da animali con  compiti  differenti,  ma  con  una  coscienza  collettiva  coordinata  dalla regina.  Se  la  regina,  pur  isolata  dalla  sua  colonia,  è  viva,  tutto  procede  in modo  regolare,  ma  quando  la  regina  viene  uccisa,  anche  lontano  dalla  sua colonia,  ne  deriva  il  caos  e  tutto  il  lavoro  si  ferma.  La  regina  coordina  a distanza (non-localmente) – e probabilmente sulla base della funzione del suo DNA  –  tutta  l’attività  della  colonia,  creando  e  mantenendo  una  coscienza collettiva305. 

La  coscienza  collettiva  sembra  svolgere  un  ruolo  importante  nella coordinazione  estremamente  rapida  manifestata  da  branchi  di  pesci  o  da uccelli migratori (si veda la figura a pagina seguente). Uno stormo di uccelli registrato  su  pellicola  sembra  avere  una  velocità  di  reazione  di  38

millisecondi,  che  è  davvero  eccessiva  per  una  comunicazione  normale  tra centinaia e migliaia di uccelli che sono spesso separati da decine di metri306. 

Gli  uccelli  non  si  comportano  più  come  esseri  separati,  ma  come  un’entità coesa  e  coerente.  Siccome  il  coordinamento  collettivo  di  queste  specie  è innato, ha senso dedurre che il loro DNA svolga una rilevante parte in questo tipo di comunicazione remota. 
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Uno stormo di storni mentre reagisce a un attacco di un falco. Foto di Manuel Presti, Italia. 

DNA, ereditarietà e coscienza

Secondo  la  teoria  espressa  in  questo  capitolo,  il  DNA  non  contiene materiale  ereditario  in  sé,  ma  è  in  grado  di  ricevere  informazioni  ereditarie, morfogenetiche  (formative)  e  specifiche  della  persona  dalla  coscienza  nonlocale.  Come  menzionato  in  precedenza,  i  campi  morfogenetici  sviluppano una  forma  non  energetica  di  trasferimento  di  informazione  che  li  rende paragonabili  ai  campi  di  probabilità  della  fisica  quantistica.  L’informazione trasferita  reciprocamente,  fra  il  campo  e  le  strutture  delle  cellule  viventi,  ha luogo  attraverso  il  fenomeno  della  risonanza  a  frequenze  specifiche addirittura nel più piccolo livello subcellulare dello spin degli elettroni e della risonanza  magnetica  nucleare.  Come  già  detto,  il  concetto  di  campi morfogenetici  è  stato  concepito  indipendentemente  dai  biologi  Weiss  e Gurwitsch  nonché  brillantemente  sviluppato  dal  biologo  inglese  Rupert Sheldrake.  Questi  campi  morfogenetici  memorizzano  informazioni  sullo sviluppo  e  sulla  progettazione  del  corpo  con  tutti  i  suoi  diversi  sistemi cellulari  con  funzioni  specializzate.  Questa  informazione  è  altresì  essenziale per  la  continuità  di  tutte  le  funzioni  corporee  proprio  per  la  costante distruzione e rigenerazione delle molecole e delle cellule307. 

Ogni cellula deve perciò essere in contatto con la coscienza morfogenetica

attraverso  il  DNA  nel  nucleo.  Il  processo  è  illustrato  al  meglio  dalle  cellule staminali,  su  cui  si  è  scritto  molto  in  tempi  recenti.  Queste  cellule  staminali sono chiamate “onnipotenti” perché hanno il potere di crescere e trasformarsi in qualsiasi tipo cellulare, come neuroni, cellule cardiache, cellule muscolari, a  seconda  dell’ambiente  da  cui  provengono  o  in  cui  sono  coltivate.  Questo ambiente pare contenere le informazioni (la coscienza morfogenetica) di cui le  cellule  hanno  bisogno  per  svilupparsi  e  specializzarsi.  Quando  le  cellule staminali vengono coltivate fra i neuroni, esse saranno in grado di crescere e di  diventare  esclusivamente  neuroni,  non  potranno  mai  diventare  cellule cardiache o muscolari. Tutte le cellule nel corpo comunicano l’una con l’altra e  con  i  campi  di  coscienza,  attraverso  risonanza,  ormoni  e  proteine messaggere. La collaborazione che consente la continuità del funzionamento dei  vari  sistemi  cellulari  deve  avvenire  entro  nanosecondi  dato  il  già  citato necessario rimpiazzo di 500.000 cellule al secondo. A causa della distanza fra i  vari  sistemi  cellulari  nel  corpo,  la  velocità  di  questo  scambio  di informazioni  deve  avvicinarsi  alla  velocità  della  luce,  il  che  è  ovviamente molto  più  rapido  di  quanto  le  proteine  segnalatrici  da  sole  potrebbero realizzare. 

Cos’è l’ereditarietà se non una capacità di ricordare che cosa si era e che cosa  si  potrebbe  essere?  L’ereditarietà  è  la  preservazione  delle  possibilità fisiche e delle proprietà inconsce. Ma l’ereditarietà è anche la preservazione delle  proprietà  consce,  “l’essere  cosciente”,  che  si  traduce  nella  nostra capacità di ricordi coscienti, nell’espressione consapevole della volontà e nel processo  decisionale  cosciente  guidato  dalle  nostre  esperienze  consce  (e inconsce),  che  a  sua  volta  conduce  alla  conoscenza  e  alla  visione  interiore. 

L’ereditarietà  è  perciò  un’altra  parola  per  dire  memoria.  Il  fatto  che  noi chiamiamo memoria una proprietà della coscienza o un principio biologico è irrilevante, perché queste parole indicano livelli diversi in cui lo stesso tipo di informazioni funziona e si manifesta non-localmente. Sia l’ereditarietà che la coscienza, insieme alle memorie, forma attraverso il nostro DNA il legame di connessione fra passato e futuro. 

La  coscienza  è  il  deposito  non-locale  di  tutte  le  esperienze  passate.  La ricezione  delle  informazioni  provenienti  dallo  spazio  non-locale  si  basa  sul nostro  libero  arbitrio  (l’intenzione),  sull’attenzione  e  sullo  stato  della  nostra coscienza  (di  veglia).  Con  ogni  probabilità,  il  nostro  DNA  specifico  della persona  ha  fornito  le  diverse  manifestazioni  della  nostra  coscienza,  come  la coscienza di veglia e il subconscio dell’individuo, con i loro diversi luoghi di

risonanza,  entrambi  presenti  nel  cervello  e  in  altri  sistemi  cellulari,  ognuno con  un  codice  di  accesso  individuale  paragonabile  a  un  numero  telefonico privato. C’è anche una coscienza umana universale o collettiva che lega ogni singolo essere umano con tutto ciò che esiste e con tutto ciò che è stato o che sarà  e  questo  avviene  tramite  il  DNA  universale-umano  con  un  codice  di accesso  condiviso.  Questo  è  paragonabile  a  un  codice  di  accesso internazionale.  Il  codice  di  accesso  universale-umano  (DNA)  differisce  da quello degli animali e delle piante. Secondo lo psicologo C. G. Jung, che ha vissuto  di  persona  una  NDE  durante  un  arresto  cardiaco  nel  1944,  la coscienza  umana  condivisa  è  simile  all’inconscio  collettivo308.  Insieme all’ego, come coscienza di veglia, Jung riconosce il sé: un aspetto più elevato o  più  ampio  intorno  all’ego,  che  comprende  sia  le  componenti  consce  che quelle inconsce della personalità. L’individualità, dunque, è distinta dall’ego incarnato.  Il  componente  inconscio  individuale  della  coscienza  è  in  contatto con  altri  aspetti  dell’inconscio  collettivo  umano,  di  cui  l’inconscio individuale  essenzialmente  forma  una  parte.  Ciascuna  parte  è  legata  nonlocalmente  con  il  tutto.  Il  prossimo  capitolo  svilupperà  i  vari  aspetti  della coscienza. 

Comunicazione con le cellule remote

Ci  sono  prove  che  le  cellule  isolate  siano  in  grado  di  comunicare  e  di rispondere  ai  pensieri  e  ai  sentimenti  del  proprietario.  L’inventore  della macchina  della  verità,  Cleve  Backster,  non  solo  testò  il  suo  marchingegno sulle  persone,  ma  condusse  anche  esperimenti  con  piante  e  globuli  bianchi. 

Una  macchina  della  verità  registra  variazioni  piccolissime  della  conduttività della  pelle  tramite  elettrodi  ipersensibili.  Backster  registrò  anche  i cambiamenti  nella  conduttività  della  superficie  delle  foglie  delle  piante  che rispondevano  a  pensieri  emotivi  o  negativi,  anche  dopo  che  quelle  foglie erano state macinate e i loro resti erano stati distribuiti sugli elettrodi. Infine, misurò i globuli bianchi (i leucociti), tratti da un tampone orale e mantenuti in vita  in  un  elemento  di  coltura.  Questa  tecnica  a  volte  viene  applicata  nella chirurgia dentale. Come accennato in precedenza in questo capitolo, i globuli bianchi  attivati  presentano  un’attività  oscillatoria,  mentre  la  distribuzione delle  onde  in  e  tra  le  cellule  è  non  lineare,  cioè  è  un  processo  quantistico. 

Anche  quando  i  globuli  bianchi  negli  esperimenti  di  Backster  furono trasportati  da  dodici  a  venti  chilometri  dal  loro  proprietario  o  quando  le cellule  furono  poste  in  un  ambiente  schermato  da  radiazioni
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elettromagnetiche  (in  una  gabbia  di  Faraday),  le  cellule  si  trovarono comunque  a  reagire  (si  veda  la  figura)  quando  il  soggetto  vedeva  immagini orribili  o  sessualmente  eccitanti.  Allo  stesso  tempo,  Backster  registrò anomalie  nella  conduttività  della  pelle  del  soggetto  trovando  prove  di comunicazione istantanea e non-locale fra la sua coscienza e i suoi leucociti. 

In  altre  parole,  ogni  cellula  è  capace  di  rispondere,  attraverso  il  suo  DNA specifico  della  persona,  allo  stato  mentale  del  suo  proprietario.  La comunicazione tra le cellule separate da una grande distanza è coerente con la possibilità  di  uno  scambio  di  informazioni  non-locale  attraverso  il  DNA individuale309. 

La risposta dei globuli bianchi posti a dodici chilometri dal loro proprietario, un veterano di Pearl Harbor, al quale viene mostrato in primo piano un filmato del volto di un artigliere di un aereo giapponese prima che si schiantasse310. 

La memoria trapiantata

L’organo del donatore in un trapianto cardiaco contiene il DNA specifico della  persona  del  donatore.  Poiché  questo  materiale  è  estraneo  al  ricettore, all’inizio  scatena  un  rigetto  che  richiede  la  soppressione  con  la somministrazione  di  forti  farmaci.  A  volte,  però,  il  DNA,  nell’organo trapiantato,  continua  a  funzionare  come  un  luogo  di  risonanza  o  interfaccia della coscienza del donatore, facendo sì che l’organo del ricettore percepisca frammenti  di  sentimenti  e  di  idee  che  poi  si  rivelano  essere  coerenti  con  la personalità e la coscienza del donatore oramai deceduto. Questo fenomeno è stato  oggetto  di  un  documentario  di  Discovery  Channel  del  2003  chiamato

“Transplanting  Memories”  (“Memorie  Trapiantate”).  Si  tratta  di  un  titolo appropriato  per  le  esperienze  descritte  da  Claire  Sylvia  e  William  J.  Novak nel  libro  Change  of  Heart  (Cambiamento  del  cuore)  e  dal  medico  Paul Pearsall  nel  suo  libro  The  Heart’s  Code  (Il  codice  del  cuore).  Un  recente articolo parla di dieci casi ben documentati di pazienti sottoposti a trapianto

cardiaco,  alcuni  dei  quali  ancora  molto  giovani,  che  presentarono  dei cambiamenti emotivi e comportamentali molto forti che i parenti del donatore deceduto  identificarono  più  tardi  come  corrispondenti  alla  personalità  di questo311.  Una  possibile  spiegazione  per  questa  memoria  cellulare  è  fornita dall’ipotesi  che  il  DNA  funzioni  come  il  luogo  di  risonanza  per  la  nostra coscienza  non-locale  e  specifica,  e  continui  a  farlo  anche  per  la  coscienza non-locale  e  individuale  del  donatore  deceduto,  che  il  destinatario  può sperimentare  attraverso  il  DNA  dell’organo  ricevuto.  Purtroppo,  la riservatezza  dei  centri  e  delle  organizzazioni  di  trapianto  hanno  finora impedito  qualsiasi  ricerca  scientifica  sistematica  su  questo  fenomeno segnalato occasionalmente. 

In  sintesi,  il  DNA  sembra  essere  più  di  una  molecola  complessa  che codifica 

le 

proteine 

sulla 

base 

delle 

informazioni 

ereditarie. 

Approssimativamente,  come  già  detto,  il  95%  del  DNA  ha  una  funzione ancora ad oggi sconosciuta. Tuttavia, vi è una crescente evidenza che questa parte  del  nostro  DNA  svolga  un  ruolo  significativo  come  interfaccia  tra  la coscienza  non-locale  e  il  corpo,  consentendo  in  tal  modo  a  ogni  singola cellula  di  funzionare  come  interfaccia.  Io  considero  l’ereditarietà  come  una forma di memoria. L’ereditarietà è la preservazione, mediante il DNA, delle possibilità fisiche e delle proprietà consce e inconsce (l’individualità). Inoltre, il  DNA  potrebbe  svolgere  un  ruolo  di  coordinamento  nella  collaborazione cellulare, nei sistemi cellulari, negli organi e nell’organismo vivente nel suo insieme  attraverso  il  reciproco  scambio  di  informazioni  da  esso  regolato (biocomunicazione). 

Il  fatto  che  il  DNA  in  ogni  cellula  abbia  una  funzione  di  interfaccia  e faciliti lo scambio con l’informazione ereditaria dallo spazio non-locale e con la  coscienza  non-locale  può  spiegare  la  continuità  del  nostro  corpo  in continuo cambiamento. Un’analisi addizionale sul DNA vivente è necessaria per elaborare e confermare questa ipotesi. 

CAPITOLO  13

La coscienza infinita

«Se abbiamo imparato una cosa dalla storia delle invenzioni e

delle scoperte, è che, sulla lunga distanza – e spesso anche a

breve termine – le profezie più ardite sembrano comicamente

conservatrici». 

Sir Arthur C. Clarke

Questo  libro  parla  di  coscienza:  di  coscienza  infinita,  delle  esperienze  di una  coscienza  eccezionalmente  lucida  e  aumentata  in  seguito  alla  perdita  di tutte  le  funzioni  cerebrali,  della  relazione  cervellocoscienza,  di  meccanica quantistica e coscienza, di coscienza nonlocale e dell’essere coscienti. 

Ma che cos’è la coscienza? Il termine è estremamente difficile da definire, perché è spesso usato per descrivere molte forme diverse di coscienza. Chi si trova in uno stato di sonno profondo e senza sogni, in genere non sperimenta nessuna  coscienza,  mentre  qualcun  altro  che  è  sveglio  si  può  dire  che  sia conscio. Questa condizione è nota come coscienza di veglia. La coscienza di veglia richiede un soggetto che osserva, una persona che sia consapevole. Le persone  possono  essere  consapevoli  di  pensieri,  sentimenti,  emozioni  e ricordi, tutti conosciuti come oggetti di coscienza. La capacità di una persona di  percepire  o  di  sperimentare  un  oggetto  nella  coscienza  di  veglia  dipende dall’intenzione  selettiva  e  dalla  sua  attenzione.  Le  persone  possono  essere

così  perse  nei  pensieri  che  sono  a  stento  consapevoli  di  se  stesse  e dell’ambiente  circostante.  Il  fatto  che  non  si  rendano  conto  di  “essere consapevoli”,  non  vuol  dire  che  non  c’è  coscienza  in  quel  momento.  La consapevolezza  che  esistiamo,  l’esperienza  di  un  senso  di  soggettività  (la nostra  auto-consapevolezza),  è  un  altro  aspetto  della  coscienza.  Ma,  a  mio parere,  la  coscienza  comprende  ancora  di  più,  e  questo  rappresenta  ciò  che voglio analizzare in questo capitolo. 

Come  ho  detto,  la  coscienza  è  soggettiva  e  non  verificabile scientificamente. L’abilità di sperimentare la coscienza differisce dalla natura o  dall’intensità  di  qualsiasi  altra  esperienza  soggettiva.  Il  fisico  e  psicologo Peter  Russell  paragona  la  capacità  di  sperimentare  la  coscienza  con  la  luce del proiettore di una pellicola cinematografica312. Mentre il proiettore manda luce  su  uno  schermo,  le  immagini  proiettate  cambiano  costantemente.  Tutte queste  immagini  proiettate,  come  percezioni,  sentimenti,  ricordi,  sogni, pensieri ed emozioni, formano il contenuto della coscienza. Senza la luce del proiettore non ci sarebbero le immagini, ed è questo il motivo per cui la luce può essere paragonata alla nostra abilità di sperimentare la coscienza. Ma le immagini  non  costituiscono  la  coscienza  in  sé.  Quando  tutte  le  immagini sono svanite e resta solo la luce del proiettore, ci ritroviamo con la fonte pura della coscienza. Questa coscienza pura senza contenuto è chiamata Samadhi da  filosofi  e  iniziati  indiani  e  può  essere  sperimentata  dopo  molti  anni  di meditazione. Si dice che porti all’illuminazione. 

Durante  una  NDE,  l’incontro  con  “la  luce”  è  sentito  come  la  parte  più intensa  e  più  essenziale  dell’esperienza.  Questo  incontro  è  sempre accompagnato  da  un  dirompente  senso  di  amore  incondizionato  e  di accettazione.  A  questo  punto  coloro  che  hanno  sperimentato  una  NDE  si sentono  completamente  avvolti  da  una  coscienza  illuminante  e onnicomprensiva. 

La nostra coscienza e la realtà

Normalmente  il  nostro  “senso  di  sé”  deriva  dal  nostro  corpo,  dal  nostro aspetto, dalla nostra famiglia, dalla nostra storia, dalla nostra nazionalità, dai nostri ruoli (padre, madre, figlio, nonno, nonna, amante…), dal nostro lavoro, dallo status sociale e finanziario, dai nostri possedimenti, dall’opinione che le altre  persone  hanno  di  noi,  e  così  via.  Inoltre  traiamo  la  nostra  identità  dai nostri  pensieri  e  sentimenti,  dal  nostro  sistema  di  convinzioni,  dai  nostri valori, dalle nostre capacità creative e intellettuali, dal carattere, e da ciò che

noi chiamiamo la nostra personalità. Tutto questo, e molto altro, determina il nostro senso di chi siamo313. 

Ma  chi  siamo  noi  in  sostanza,  indipendentemente  dai  nostri  pensieri,  dai sentimenti e dalle idee? Che cosa forma la nostra coscienza e cosa determina come  noi  sperimentiamo  questa  coscienza?  La  coscienza  è  una  proprietà primaria dell’universo che ha sempre avuto una presenza non-locale, oppure è il prodotto o la conseguenza di qualcosa d’altro? 

Il  perché  e  il  dove  la  coscienza  si  origina,  probabilmente  rimarrà  per sempre  un  mistero  poiché  penso  che  la  risposta  a  questa  domanda  sia inconoscibile. La coscienza non è visibile, non è tangibile, non è percepibile, non  è  misurabile  e  non  è  verificabile.  Eppure  la  coscienza  è  ciò  su  cui  ogni essere  vivente  si  basa  per  dare  forma  e  senso  alla  vita.  Senza  la  coscienza, non  c’è  nessun  corpo  vivente.  Fino  all’ultima  cellula,  la  vita  sembra  essere l’espressione  della  volontà  (inconscia)  della  coscienza.  Senza  la  coscienza, non  c’è  percezione,  non  c’è  pensiero,  non  ci  sono  sentimenti,  non  c’è conoscenza  né  ricordi.  La  coscienza  è  onnicomprensiva;  la  realtà,  come  la sperimentiamo,  esiste  solo  nella  nostra  coscienza:  di  fatto  è  influenzata  e determinata in ultima analisi dalla nostra coscienza314.  Poiché il corpo limita la  nostra  capacità  di  percepire  la  “vera  realtà”,  questa  vera  realtà  è  per definizione inconoscibile. 

Non  possiamo  percepire  nulla  senza  coscienza.  Durante  la  coscienza  di veglia noi possiamo percepire il mondo intorno a noi attraverso i nostri sensi. 

Ciò  non  è  una  registrazione  obiettiva,  passiva,  ma  una  creazione  attiva  da parte  della  nostra  coscienza:  essa  dipende  dalla  nostra  intenzione  e attenzione. Ogni cosa esiste solo dentro la nostra coscienza e ogni cosa al di fuori  di  essa,  come  ad  esempio  la  “vera  realtà  oggettiva”  è  inconoscibile. 

L’elettricità, per esempio, non è immediatamente percepibile, come ha scritto più di un secolo fa il medico olandese e scrittore Frederik van Eeden, ma le sue manifestazioni fisiche lo sono: la luce per l’occhio, il dolore per la pelle, il suono per l’orecchio, il sapore per la lingua. Similmente le forze in sé non sono conoscibili; solo i loro effetti fisici, come il movimento degli oggetti o l’esperienza  del  peso,  sono  visibili  o  misurabili.  Anche  la  nostra  coscienza non è visibile. Solo gli aspetti fisici della nostra coscienza di veglia possono essere visti e registrati. La realtà che ci circonda è inconoscibile, a differenza degli  aspetti  fisici  e  visibili  della  realtà  che  possiamo  sperimentare  nella nostra  coscienza.  Questa  opinione  è  stata  condivisa  dal  filosofo  Immanuel Kant, che ha sostenuto che possiamo conoscere solo la realtà come appare a

noi  e  non  la  realtà  come  è  in  sé.  La  percezione  è  possibile  grazie  al  potere della  nostra  ragione  (un  aspetto  della  coscienza)  perché  la  nostra  coscienza modella la realtà come appare a noi. Ma la vera realtà (Das Ding an Sich o

“la cosa-in-sé”), secondo Kant, è inconoscibile315. 

Aspetti personali e condivisi della coscienza

Tutti  gli  aspetti  della  nostra  coscienza  sono  interconnessi.  La  nostra coscienza di veglia, quella che sperimentiamo quotidianamente, è un aspetto individuale  della  coscienza  onnicomprensiva,  come  è  la  consapevolezza  che noi esistiamo (coscienza di sé), che noi percepiamo e che abbiamo memoria. 

La nostra capacità di riflettere su ciò che pensiamo e il renderci conto di stare sognando  (nel  caso  di  sogni  lucidi)  sono  altri  aspetti  della  nostra  coscienza individuale.  In  latino  la  parola  individuale  letteralmente  significa

“indivisibile.” Ma c’è anche una coscienza umana universale o collettiva che collega ogni individuo con tutto ciò che è, è stato, o sarà. Come accennato in precedenza,  ci  sono  buone  ragioni  di  credere  che  questa  coscienza  umana condivisa  possa  essere  associata  al  concetto  di  inconscio  collettivo,  come definito dallo psichiatra e psicologo Carl G. Jung. Egli scrive che l’inconscio collettivo umano si manifesta in immagini che ricorrono nei nostri sogni così come nelle fiabe e nei miti. Queste immagini sono anche la fonte di tutte le religioni.  L’individualità,  che  include  il  concetto  di  Jung  del  “sé”,  è  dunque distinta  dall’ego  incarnato  o  dalla  coscienza  di  veglia,  perché  il  “sé”  è  il centro  della  personalità  totale  e  include  sia  gli  aspetti  consci  e  inconsci  che l’ego. L’inconscio, il componente individuale della coscienza, comunica con altri aspetti dell’inconscio collettivo umano di cui essenzialmente forma una parte. Tutto è non-localmente connesso a tutto il resto. In circostanze normali, la  capacità  di  ricevere  le  informazioni  dallo  spazio  non-locale  (come memorie, conoscenze e pensieri associativi) si basa sul nostro libero arbitrio, sulla  nostra  attenzione  e  sulla  nostra  coscienza  (di  veglia).  Alcuni  aspetti dell’inconscio personale, tuttavia, possono essere sperimentati solo nei sogni, nella  meditazione,  nella  terapia  regressiva,  o  nell’ipnosi.  L’inconscio collettivo  è,  in  linea  di  principio,  senza  limiti;  secondo  Jung,  i  suoi  strati, superiori  e  inferiori,  non  saranno  mai  accessibili  alla  nostra  coscienza  di veglia316. 

Aspetti transpersonali della coscienza

«Io non so quello che sono, e io non sono più quello che so». 

Angelus Silesius (Johannes Scheffler)

Poiché,  nella  visione  di  Jung,  un  aspetto  collettivo  della  coscienza  non  è sperimentato  come  coscienza  personale,  questo  è  anche  noto  come  aspetto transpersonale  della  coscienza.  “Transpersonale”  si  riferisce  a  quegli  aspetti della coscienza che trascendono il personale o l’ego. Nel suo libro recente, lo psicologo  Jorge  Ferrer  prende  atto  delle  molte  diverse  versioni  di  teorie transpersonali317. Egli offre una rassegna completa e sistematica degli aspetti transpersonali  della  coscienza,  che  descrive  come  la  dimensione  spirituale dell’umanità.  A  suo  parere,  la  coscienza  transpersonale  è  un  principio fondamentale che permette la crescita spirituale dell’uomo. 

Il  termine  “psicologia  transpersonale”  prese  forma  dal  lavoro  dello psicologo  clinico  e  fondatore  della  psicologia  umanistica  Abraham  H. 

Maslow  e  dagli  studi  dello  psicologo  Stanislav  Grof,  che  viene  spesso descritto  come  il  fondatore  della  psicologia  transpersonale.  Negli  anni Settanta  Grof  sottolineava  che  certi  aspetti  della  coscienza,  che  potevano essere  sperimentati  attraverso  l’uso  (terapeutico)  dell’LSD,  non  potevano essere spiegati con le idee scientifiche correnti sulla coscienza e sul cervello. 

Egli  si  riferiva  anche  ad  altre  esperienze  di  uno  stato  alterato  di  coscienza, compresa  l’esperienza  della  coscienza  durante  una  crisi  medica  (ora  nota come NDE) o durante l’isolamento. Scrisse che queste esperienze dovevano essere localizzate in  una dimensione senza  tempo e senza  spazio, poiché gli stati  della  mente  cambiano  appena  si  sposta  l’attenzione  interiore.  Per  me questi  sono  aspetti  della  coscienza  non-locale  in  uno  spazio  non-locale.  La coscienza può essere sperimentata come l’unica realtà quando la distinzione tra  l’ego  e  ciò  che  lo  circonda  si  dissolve:  le  persone  si  sentono  allo  stesso tempo  parte  e  tutto  (esperienza  dell’unità).  A  volte  addirittura  rivivono,  con precisione  fotografica,  i  primi  giorni  o  settimane  della  loro  vita  o  ricordano specifici  dettagli  della  loro  nascita.  A  volte  le  persone  riportano  esperienze successive  di  nascita  e  morte.  Chiedendosi  come  tutte  le  informazioni possano essere codificate in ogni spermatozoo o cellula uovo, Grof propone una forma di coscienza cellulare, che è compatibile con la mia visione della funzione del DNA, come descritta nel precedente capitolo318. 

Il  filosofo  olistico  e  saggista  Ken  Wilber  ha  lavorato  sul  concetto  di coscienza  transpersonale.  Nel  suo  libro  No  Boundary  (Nessun  confine), 

Wilber  descrive  la  coscienza  infinita,  o  coscienza  unitaria  o  eterna.  Il  sé transpersonale,  o  “il  testimone”,  viene  vissuto  in  unità  con  tutto  ciò  che osserva. Ma io non sono identico alle mie esperienze. Ho un corpo, ma io non sono il mio corpo. Ho desideri, ma non sono i miei desideri. Ho emozioni, ma non sono le mie emozioni. Ho pensieri, ma io non sono i miei pensieri. Tutto ciò che rimane è una coscienza pura e indivisa319.  Questa coscienza trascende l’individuo e connette tutti gli esseri umani con un mondo al di là del tempo e dello spazio. Questa coscienza unitaria si differenzia da qualsiasi altro livello di coscienza, poiché comprende tutti i livelli o tutti gli aspetti della coscienza. 

Per  Wilber  questa  coscienza  sconfinata,  infinita,  è  l’aspetto  spirituale dell’umanità,  e  comprende  il  presente  (“ora”)  in  ogni  momento  nel  tempo. 

Non  vi  è  né  passato  né  futuro  qui,  nessun  inizio  e  nessuna  fine,  nessuna divisione  tra  il  sé  e  il  non-sé.  Ogni  cosa  è  connessa.  C’è  un’unità  senza confini.  L’“eterno  ora”  o  il  “momento  senza  tempo”  è  la  coscienza.  Le  sue idee hanno una sorprendente rassomiglianza con il concetto di coscienza nonlocale. 

Secondo Wilber è estremamente difficile esprimere l’esperienza ineffabile di  questa  coscienza  unitaria  perché  la  coscienza  senza  fine  non  può  essere catturata in parole e pensieri320.  Questo riecheggia i sentimenti delle persone che cercano di descrivere la loro NDE. Più di duemila anni fa, Platone scrisse che il nostro linguaggio è troppo limitato per descrivere l’essenza delle cose:

«Le parole nascondono invece di rivelare la natura intima delle cose»321. 

Lo psicologo Harald Walach ritiene anche lui che le esperienze spirituali e religiose possano essere concepite come l’allineamento del singolo individuo con  qualche  tipo  di  realtà  transpersonale  o  trascendente.  Secondo  lui  questa interconnessione  può  essere  spiegata  come  un  effetto  dell’entanglement generalizzato,  predetto  da  un  modello  teorico  analogo  a  quello  della  teoria quantistica. L’entanglement generalizzato è un modo formale e scientifico di spiegare  la  spiritualità  come  l’allineamento  di  un  individuo  con  il  tutto, allineamento  che,  secondo  questo  modello,  porta  inevitabilmente  a correlazioni non-locali322. 

Esperienze di uno stato alterato di coscienza

Oltre  un  secolo  fa,  gli  psicologi  William  James  e  Frederic  W.  H.  Myers studiarono  le  esperienze  straordinarie  della  coscienza.  Entrambi  chiamarono in  causa  la  (ancora)  dominante  visione  che  la  coscienza  sia  un  prodotto  del

cervello. Nel loro recente e ben documentato libro  Irreducible  Mind  (Mente irriducibile),  gli  psicologi  Edward  e  Emily  Williams  Kelly  delineano l’importante contributo di Myers e James allo studio e alla descrizione degli stati  particolari  di  coscienza,  come  esperienze  mistiche  o  religiose,  aspetti inconsci  di  esseri  umani  (“coscienza  subliminale”),  ipnosi,  trance, premonizioni  e  cambiamenti  fisici  causati  da  (auto)  suggestione.  Il  libro  dei Kelly  ci  reintroduce  alla  conoscenza  a  lungo  perduta  che  ora  sta riguadagnando  terreno  grazie  ai  recenti  trattati  scientifici  sugli  aspetti straordinari della coscienza umana. Più di un secolo fa, la ricerca di James e Myers  su  stati  particolari  di  coscienza,  si  pose  le  stesse  domande  che  io sollevo in questo libro. Myers, in un libro pubblicato postumo, scrisse anche che  la  personalità  umana  sopravvive  alla  morte  fisica  così  come  James  era convinto che la coscienza umana ci conferisca un aspetto di immortalità. Nel 1898 James scrisse che il ruolo del cervello, nello sperimentare la coscienza, non  è  di  produrla,  ma  è  invece  un  ruolo  permissivo  o  trasmissivo:  cioè, ammette o trasmette  le informazioni. Nella  sua visione, la  coscienza non ha origine in questo mondo fisico, ma esiste già in un’altra sfera trascendentale; l’accesso  agli  aspetti  della  coscienza  dipende  dalla  “soglia  di  coscienza” 

personale che per alcune persone è inferiore rispetto ad altre e che permette loro di sperimentare vari aspetti di una consapevolezza aumentata. James, per sostenere la sua teoria, si basa su esperienze anormali di coscienza. Egli parla della continuità della coscienza e sia il suo approccio che la sua terminologia sono molto simili al mio concetto di coscienza non-locale323. 

Coscienza non-locale

Come  ho  scritto  in  precedenza,  la  nostra  coscienza  è  intrinsecamente connessa con lo spazio non-locale. In questa prospettiva, lo spazio non-locale o  il  vuoto  è  la  sorgente  sia  del  mondo  fisico  che  della  coscienza,  mentre,  a sua volta, la coscienza non-locale è la fonte sia della coscienza di veglia che di tutti gli altri aspetti della coscienza. Proprio come la coscienza è infinita e senza fine, così è anche ogni parte della coscienza. Questo è esattamente ciò che si intende per nonlocalità. 

Ancora una volta vorrei sottolineare che questa nozione di coscienza nonlocale  non  spiega  le  origini  della  coscienza.  È  solo  una  descrizione  che  ci aiuta  a  capire  le  varie  esperienze  di  coscienza  discusse  in  questo  capitolo. 

Come  detto  prima,  le  origini  della  coscienza  sono  e  probabilmente rimarranno un mistero per sempre. 

Una NDE è un aspetto della coscienza infinita

L’onnicomprensiva  coscienza  è  conosciuta  con  molti  nomi  diversi.  Io  la chiamo  infinita  o  non-locale324.  Ma  è  anche  stata  chiamata  coscienza superiore o suprema, coscienza cosmica, coscienza divina o sorgente pura o ancora  essenza  della  nostra  coscienza.  Altri  preferiscono  termini  come coscienza  senza  confini,  coscienza  transpersonale,  coscienza  definitiva, coscienza  unitaria  o  coscienza  eterna,  ma  tutte  queste  espressioni  si riferiscono allo stesso principio totalizzante, onnicomprensivo. Il filosofo dei sistemi  Ervin  Laszlo  definisce  questa  suprema  forma  di  coscienza  “campo akashico”  perché  conserva  tutta  la  conoscenza  e  implica  un  ammontare infinito di informazioni325.  Tutti questi nomi diversi si riferiscono a una cosa sola,  che  è  sempre  la  stessa:  c’è  una  fonte  suprema  della  coscienza  in  uno spazio  multidimensionale  e,  virtualmente,  ogni  parte  di  questa  coscienza infinita e nonlocale è accessibile agli esseri umani. 

Forme  di  coscienza  innalzata,  insieme  a  un  senso  di  distacco  dal  corpo, vengono  sperimentate  in  una  serie  di  circostanze  diverse.  L’esperienza  di questi  stati  particolari  di  una  maggiore  o  infinita  coscienza  è  totalmente diversa dalla normale coscienza di veglia, che è semplicemente un elemento della  coscienza  non-locale.  Ogni  aspetto  della  nostra  coscienza  può  essere descritto  come  un  aspetto  di  coscienza  senza  fine  o  non-locale,  e  la distinzione primaria fra esse è l’intensità dell’esperienza vissuta. 

Questa  coscienza  infinita  può  essere  vissuta  in  circostanze  diverse.  In situazioni  di  pericolo  di  vita  si  parla  di  una  NDE.  Ma  questo  termine  è tutt’altro  che  ideale,  perché  una  coscienza  innalzata  può  anche  essere riportata  in  circostanze  che  non  mettono  a  rischio  la  vita.  L’“esperienza  di una  visione  interiore”  e  di  “illuminazione”  possono  essere  termini appropriati,  così  come  possono  esserlo  “esperienza  religiosa”  o  “esperienza mistica”.  Ma,  forse,  “esperienza  della  coscienza  non-locale  o  infinita”  è ancora meglio. 

Sorprendentemente,  questi  tipi  di  esperienze  sembrano  essere  molto comuni.  In  risposta  a  una  domanda  aggiuntiva  in  un  nuovo  sondaggio condotto nel 2009 dal Forum sulla religione e vita pubblica del Pew Research Center  nel  2009,  la  metà  degli  americani  (49%)  dice  di  aver  avuto  «una esperienza  religiosa  o  mistica  cioè  un  momento  relativo  alla  religione  o  di risveglio spirituale». Questo rappresenta un forte incremento nel corso degli ultimi quattro decenni, perché nel 1962 solo il 22% degli americani riportava di aver avuto una tale esperienza326. 

Ecco una rassegna delle circostanze (elencate nel capitolo 6), attraverso le quali può essere sperimentato uno stato di coscienza innalzata:

1. NDE,  Near-Death  Experience:  coma  o  un  semi-affogamento,  in  cui  la funzione cerebrale è seriamente compromessa. 

2. Esperienze  di  paura  di  morire:  sono  causate  da  una  paura  improvvisa  e intensa  di  morire,  di  fronte  a  una  morte  apparentemente  inevitabile causata,  per  esempio,  da  un  incidente  stradale  o  da  un  incidente  in montagna. 

3. Esperienze  di  isolamento:  simili  esperienze  vengono  riportate  in circostanze  che  coinvolgono  sentimenti  di  disperazione,  di  abbandono  o isolamento. Per esempio, Charles Lindbergh riportò una esperienza simile durante  il  suo  primo  volo  in  solitaria  attraverso  l’Oceano  Atlantico; esperienze  simili  possono  capitare  agli  astronauti  durante  viaggi  nello spazio.  Circostanze  di  questo  tipo  coinvolgono  l’isolamento  (come appunto per naufraghi, astronauti), un’estrema disidratazione o ipotermia, oltre a depressione o crisi esistenziale. 

4. Esperienze  di  una  coscienza  aumentata:  vengono  riportate  anche  in assenza  di  paure  mortali,  di  disperazione,  o  di  solitudine.  Per  esempio possono capitare anche durante una meditazione o un rilassamento totale (illuminazione o esperienza di unità con il tutto), o durante una terapia di regressione  (a  volte  generata  dall’ipnosi)  e  durante  l’uso  di  droghe  che possono espandere la mente come l’LSD o la DMT327. 

Altre forme di coscienza non-locale

Questo capitolo esaminerà anche altre esperienze di uno stato di maggiore coscienza  che  possono  essere  spiegate  con  la  teoria  della  coscienza  nonlocale.  Alcuni  di  questi  esempi  sono  meno  familiari  perché  le  persone tendono  a  non  parlare  di  esperienze  estremamente  personali  che  ritengono essere,  oltre  che  inspiegabili,  spesso  anche  travolgenti,  sopraffacenti.  Fino  a poco  tempo  fa  il  tabù  sociale  e  scientifico  su  questo  tipo  di  esperienze  era ancora  maggiore  di  quello  sulle  esperienze  di  NDE.  Spero  che  le  mie descrizioni  dettagliate  e  accurate,  ove  possibile  accoppiate  con  opportuni riferimenti alla letteratura scientifica e ai concetti della coscienza non-locale, contribuiranno a rompere questo tabù. Forse tutto questo incoraggerà sempre più persone a farsi avanti per far conoscere le loro esperienze intime e spesso emotive. 

Visioni sul letto di morte

Nei momenti finali della vita, le persone a volte sperimentano incontri con cari  defunti  (in  genere  un  partner  o  un  genitore),  la  vista  di  uno  splendido ambiente  soprannaturale  e  di  una  luce  brillante,  o  il  senso  di  amore incondizionato.  Il  contenuto  di  tali  visioni  che  avvengono  sul  letto  di  morte (dette anche esperienze di fine vita) può avere una sorprendente somiglianza con  una  NDE,  a  eccezione  del  fatto  che  la  persona  che  sta  morendo sperimenta una coscienza di veglia durante la visione in punto di morte e può comunicare  a  proposito  della  sua  coscienza  aumentata  e  non-locale  quasi nello  stesso  tempo  in  cui  la  sta  provando.  Coloro  che  hanno  una  NDE,  al contrario, non sperimentano una coscienza di veglia: essi sono inconsci e non comunicano.  Come  una  NDE,  una  visione  in  punto  di  morte  allontana  la paura  della  morte.  Conosco  la  storia  di  un  medico  di  famiglia  che  faceva visite giornaliere a un morente terrorizzato dalla sua morte imminente. Ma un giorno fu sorpreso di trovare il paziente seduto sul letto, raggiante. In risposta alla domanda del dottore su cosa fosse successo, il paziente spiegò che aveva avuto una visita da parte di Jan, un buon amico e vicino di casa che era morto tre  anni  prima,  che  lo  aveva  rassicurato  sulla  morte.  Due  giorni  dopo  il paziente morì in pace. 

Molti racconti di visioni sul letto di morte non vengono riconosciuti come tali  o  sono  interpretati  come  allucinazioni,  confusione  terminale  o  come  gli effetti collaterali dei farmaci. Ma da quando infermieri e volontari, soprattutto in ospizi e altre istituzioni di cure palliative, sono diventati più aperti a questo tipo  di  esperienza,  le  visioni  sul  letto  di  morte  vengono  riconosciute  con maggiore frequenza. Le visioni sul letto di morte sono descritte da Elisabeth Kübler-Ross,  psichiatra  svizzera  i  cui  libri  ruppero  il  tabù  sulla  morte  e  sul morire  nel  mondo  medico,  da  Marie  de  Hennezel,  psicologa  francese  con molti  anni  di  esperienza  di  lavoro  con  i  pazienti  terminali,  dal  medico americano  John  Lerma  e  da  due  infermiere  americane,  Maggie  Callanan  e Patricia  Kelley,  tutte  con  una  grande  esperienza  pratica  in  istituti  di  cura terminali e di cure palliative. Un recente libro sulle esperienze di fine vita è stato  pubblicato  dal  neuroscienziato  e  ricercatore  sulle  NDE  Peter  Fenwick. 

In precedenza ho accennato alle NDE empatiche in cui gli assistenti a un letto di morte partecipano all’esperienza del paziente morente328. 

Ci sono pochi studi scientifici retrospettivi sulle visioni sul letto di morte. 

Poiché la maggior parte delle persone muore poco dopo o persino durante la visione,  i  racconti  sono  perlopiù  riportati  da  infermieri,  dottori  e  familiari  e

non  dai  pazienti  stessi.  Lo  studio  più  conosciuto  è  quello  condotto  dagli psicologi  Karlis  Osis  ed  Erlendur  Haraldson.  In  un  articolo  scientifico  più recente,  la  psicologa  Emily  Williams  Kelly  scrive  che  il  41%  dei  pazienti morenti  riportò  una  visione  dal  letto  di  morte.  Il  fatto  che  solo  il  4%  in  un sondaggio generale in Germania ha riportato di aver sperimentato durante la fase  terminale  la  visione  di  un  caro  familiare  suggerisce  che  queste esperienze spesso non vengono riferite o non sono riconosciute. Una ricerca più  avanzata,  più  sistematica  e  prospettica  è  necessaria  per  migliorare  la nostra comprensione del contenuto, dell’incidenza e dell’effetto delle visioni sul letto di morte329. 

Contatto con la coscienza (non-locale) di persone decedute

Il  concetto  di  una  coscienza  infinita,  non-locale,  spiega  anche  le apparizioni di persone lontane o morenti e di persone che sono già morte, di solito  durante  i  primi  giorni,  settimane  o  mesi  dopo  il  loro  funerale.  Queste esperienze  o  visioni,  essendo  una  forma  di  comunicazione  non-locale,  sono perlopiù  riportate  dai  parenti  del  defunto,  e  sono  chiamate  esperienze  peri-mortem  e  post-mortem,  o  comunicazioni  post-mortem.  Il  termine  “peri-mortem” si riferisce al momento della morte mentre “post-mortem” al tempo dopo  la  morte.  Ritornerò  su  questo  nei  prossimi  paragrafi.  Il  libro  più completo  sull’argomento,  fornito  di  prove  aneddotiche,  è  scritto  da  Bill  e Judy Guggenheim330. 

Non ci sono articoli scientifici o monografie su questo argomento perché il tabù  sulla  possibilità  di  contatto  con  la  coscienza  (non-locale)  di  persone decedute  è  tale  che  queste  esperienze  di  solito  non  vengano  menzionate nemmeno  dai  parenti  più  prossimi.  Tuttavia,  un’indagine  europea  del  1980-1983  condotta  dai  ricercatori  della  Tilburg  University  in  Olanda  pose  la domanda in forma anonima per capire se le persone avessero avuto o no un senso  di  contatto  con  qualcuno  che  era  morto.  In  Europa  il  25%  di  persone (125  milioni)  rispose  di  sì,  mentre  fu  affermativa  la  risposta  del  30%  (100

milioni) negli Stati Uniti. Sebbene nei Paesi Bassi si sia verificato solo il 12%

di sì, ciò significa che quasi 2 milioni di olandesi hanno sperimentato qualche forma  di  contatto  con  (la  coscienza  di)  persone  decedute.  La  ricerca  di esperienze  post-mortem  tra  vedove  e  vedovi  ha  rivelato  una  percentuale  di contatto  con  la  coscienza  del  partner  defunto  di  circa  il  50%.  Tra  i  genitori che  avevano  perso  un  figlio,  le  possibilità  di  una  qualche  forma  di  contatto con  la  coscienza  del  loro  bambino  defunto  è  arrivata  addirittura  al  75%. 

Come  detto  prima,  il  contatto  con  i  parenti  defunti  è  molto  comune  durante una NDE331. 

Esperienze peri-mortem

Quando la presenza di qualcuno viene percepita in un momento in cui la morte di questa persona è ancora ignota, parliamo di una esperienza di peri-mortem. Ciò comporta il percepire il momento e a volte anche il modo in cui avviene  la  morte  di  una  persona  cara,  che  spesso  si  trova  anche  a  grande distanza,  quando  nessuna  di  queste  informazioni  può  quindi  essere  nota. 

Spesso tale condizione non emerge fino a che l’esperienza di peri-mortem ha luogo,  ossia  nell’esatto  momento  in  cui  la  persona  lontana  muore. 

L’esperienza  comporta  tipicamente  una  consapevolezza  interiore  che  la persona in questione è morta. Questo momento a volte è accompagnato da un addio, con un contatto diretto e silenzioso o con una parola di ringraziamento per  una  vita  condivisa.  Questo  tipo  di  esperienza,  per  testimonianze  o condivisioni,  può  aver  luogo  durante  il  giorno,  ma  il  più  delle  volte  questi eventi  si  svolgono  di  notte,  sotto  forma  di  quello  che  viene  solitamente chiamato sogno lucido, che lascia un’impressione eccezionalmente profonda e  appare  molto  più  reale  di  un  sogno  normale.  Quello  che  segue  è  un resoconto di un’esperienza peri-mortem, tratta dal libro dei Guggenheim:

«Tom  e  io  siamo  cresciuti  insieme.  Eravamo  vicini  di  casa,  ma  io  non l’avevo più visto da quando si era fatto prete. Avevo perso completamente i contatti con lui e con la sua famiglia dopo che mi ero trasferita in Texas. 

Una notte, più di dieci anni dopo, fui svegliata da un sonno profondo. Vidi Tom vicino al mio letto in uniforme, non potevo crederci perché pensavo che fosse un prete cattolico! Lui mi disse: “Addio, Melinda. Me ne vado, adesso”. E scomparve. Mio marito si svegliò e gli dissi cos’era successo. 

Ma lui disse che stavo solo sognando. 

Tre giorni dopo ricevetti una lettera da mia madre che diceva che Tom era stato appena ucciso durante un’azione di guerra. E scoprii che era stato un cappellano di Marina!»332. 

Esperienze di post-mortem

Un  altro  grande  tabù  è  parlare  della  sensazione  di  contatto  con  (la coscienza  di)  un  caro  defunto  durante  le  settimane,  mesi  o  anni  dopo  la  sua

morte. Questo contatto può consistere nel sentire la sua presenza, nel sentirsi toccati o nel vedere la persona deceduta; a volte la visione è accompagnata da comunicazione,  da  certi  odori  o  da  impreviste  coincidenze,  “casualità”  che intuitivamente  si  collegano  con  la  persona  morta.  Questa  esperienza  postmortem  spesso  è  così  intensamente  emozionale  e  affiancata  da  una convinzione  intima  che  l’esperienza,  o  messaggio,  derivi  dal  (la  coscienza del)  caro  defunto,  che  le  persone  inizialmente  fanno  fatica  ad  accettare  che l’esperienza realmente abbia avuto luogo. Qualsiasi tipo di ricerca scientifica sistematica  sulle  esperienze  post-mortem  fino  a  ora  si  è  dimostrata impossibile. 

Tuttavia,  vi  è  una  grande  quantità  di  evidenze  aneddotiche;  si  possono trovare libri sul tema dagli Stati Uniti ai Paesi Bassi, al Belgio, e dozzine di persone mi hanno confidato le loro esperienze, spesso con grande reticenza e con  richiesta  di  riservatezza.  Tsjitske  Waanders  condivide  una  di  quelle esperienze  post-mortem  nel  suo  libro:  «Pur  non  vedendolo  e  non  potendolo toccare  ero  consapevole  di  avere  mio  figlio  accanto  a  me…  Questa consapevolezza  non  aveva  niente  a  che  fare  con  la  ragione.  Era  una consapevolezza intuitiva»333. 

Le  persone  condividono  queste  esperienze  solo  quando  sentono  una grande  fiducia  intorno  a  sé  e  quando  sanno  che  non  saranno  oggetto  di pregiudizi  o  di  commenti  negativi  (del  tipo:  «È  solo  un  tuo  desiderio…»,  o anche:  «È  il  tuo  dolore  che  parla…»).  Quando  condividono  queste esperienze,  tendono  a  farlo  con  cautela  per  paura  di  essere  fraintese  o dichiarate pazze. Gli incontri con i cari deceduti avvengono perlopiù durante il sonno in un sogno lucido e talvolta comportano anche una comunicazione. 

Ma  questo  non  è  solo  un  sogno.  Come  il  suo  equivalente  peri-mortem, quest’esperienza  è  molto  più  intensa  e  reale  rispetto  a  qualsiasi  sogno ordinario.  Il  sonno  sembra  aumentare  il  potenziale  per  la  ricezione  della coscienza  non-locale  perché  la  coscienza  di  veglia  normalmente  blocca  la ricezione  dell’interfaccia  non-locale.  Un’esperienza  post-mortem,  cioè  il contatto  con  la  coscienza  di  un  caro  deceduto,  spesso  è  estremamente confortante e la consapevolezza interiore che tutto vada bene per la persona deceduta  aiuta  il  processo  dell’elaborazione  del  lutto.  Il  contatto  con  il defunto (con la sua coscienza) tende anche ad alterare la propria percezione della morte e porta con sé una convinzione interiore che ci sia una forma di vita dopo la morte fisica. In molti casi scompare la paura della morte. Questo effetto è paragonabile alle conseguenze di una NDE o di una visione sul letto

di morte che può anche comportare il contatto con la coscienza dei propri cari deceduti. 

Uno  degli  esempi  più  noti  di  una  esperienza  post-mortem  si  trova nell’Amleto  di  Shakespeare,  in  cui  Amleto,  attraverso  gli  occhi  della  sua mente,  vede  il  fantasma  di  suo  padre  morto,  il  quale  gli  racconta  che  suo fratello Claudio lo ha ucciso per sposare la sua vedova, la madre di Amleto, e per diventare il re di Danimarca. Il fantasma rivela anche i dettagli della sua morte per avvelenamento. Mi ricordai di Amleto quando dagli Stati Uniti una donna,  i  cui  genitori  erano  stati  assassinati,  mi  scrisse  in  una  email  un esempio  inconfondibile  di  una  duplice  esperienza  post-mortem  (anche  se  la prima è più simile a un caso di NDE empatica):

«Non  avevo  mai  avuto  una  NDE,  ma  ho  avuto  un  “sogno”  che  è  stato come se l’avessi avuta. Mia madre è stata assassinata nel 1992. Dopo aver sofferto  in  terapia  intensiva  per  50  giorni  morì.  Ero  molto  sconvolta  e turbata  anche  perché  mia  madre  aveva  sempre  avuto  paura  di  morire. 

Questo faceva presa sulla mia mente. Una notte, circa un mese dopo la sua morte,  andai  a  letto,  dissi  una  preghiera  e  chiesi  in  quella  preghiera  di farmi  sapere,  per  favore,  se  mia  madre  stesse  bene.  Quella  notte  feci  un sogno.  Ebbi  la  stessa  esperienza  che  tante  persone  hanno  descritto  nella loro NDE. Attraversai un tunnel buio verso la luce. E la luce emanava una sensazione  sopraffacente  di  Amore.  Era  una  luce  accecante,  brillante, indescrivibile.  Era  così  invitante,  e  mi  sentivo  così  bene,  che  non  volevo lasciarla.  Mi  fu  detto  che  mia  madre  stava  bene,  ma  dovetti  tornare indietro. Mi svegliai sapendo che la mia mamma era in un posto migliore, ed ebbi un forte senso di pace… Io so, nel mio cuore, che c’è qualcosa al di là di questa vita. 

Non  sono  mai  stata  una  persona  molto  religiosa.  Sono  riluttante  a raccontare  a  molte  persone  questo  avvenimento,  ma  mi  sono  sentita costretta a scrivere a lei dopo aver letto questo articolo. Tre anni fa anche mio  padre  è  stato  assassinato.  Dopo  tre  settimane  la  polizia  arrivò  a  un punto  fermo  e  pubblicò  un  annuncio  sul  giornale  in  cerca  di  aiuti.  Io sognai mio padre per tre notti di fila. Ogni sera mi disse di cercare nei file e mi diede istruzioni specifiche. Dopo la terza notte chiamai il capo della ATF  che  stava  lavorando  al  caso.  Deve  aver  pensato  che  fossi  una  vera pazza. Ma io avevo guardato negli archivi di mio padre: nel mio sogno mi aveva dato una data e un nome. E, guarda un po’, il nome era lì. Gli agenti

dell’ATF  contattarono  quella  persona  e  questa  confessò  i  nomi  delle persone che erano coinvolte nell’omicidio di mio padre. Io realmente non posso darle altri dettagli su questo: non siamo ancora andati al processo e c’è un ordine di arresto. Non dico di essere una veggente. Non ho nessuna idea  del  perché  queste  cose  sono  successe  a  me.  Ma  tutto  ciò  mi  rende curiosa e mi pone delle domande». 

Un altro esempio, in questo caso di una esperienza post-mortem condivisa o collettiva, mi è stato inviato da un giovane ungherese:

«Mi  piacerebbe  raccontarvi  di  mia  madre  che  ha  avuto  una  emorragia massiva  cerebrale  tre  anni  fa.  Questo  incidente  l’ha  lasciata  paralizzata  e incapace di parlare, ed è morta circa sei mesi dopo. Tre giorni dopo il suo funerale, accadde ciò che segue: stavo dormendo quando improvvisamente una  strana  sensazione  di  freddo  mi  svegliò.  Stavo  dormendo  sul  fianco destro,  e  quando  mi  svegliai  mi  girai  sull’altro  fianco,  sentendo  che  là c’era qualcosa. E, con mia grande sorpresa, vidi mia madre! Era vestita di bianco,  circondata  da  una  luce  bianca  radiosa  e  sorridente;  era  bella.  Lei mi toccò sulla spalla e mi disse, anche se non con le parole: “Va tutto bene ora,  e  non  c’è  niente  per  cui  tu  debba  preoccuparti”.  Volevo  rispondere, ma qualcosa mi fece riaddormentare. 

Non mi svegliai fino alla mattina successiva, e non sarebbe stato altro che uno strano sogno se non fosse stato per il seguente episodio: dal momento che mi svegliai continuai a pensare a quello che era successo quella notte, e  nel  pomeriggio  andai  nella  stanza  di  mio  padre  a  parlargliene.  Ma  con mia  grande  sorpresa,  mio  padre  disse:  “Non  indovinerai  mai  cosa  è successo la notte scorsa!” E disse: “Nel cuore della notte, una sensazione di  freddo  mi  ha  svegliato,  e  quando  mi  sono  voltato  e  mi  sono  messo  a sedere, ho visto tua madre dall’altra parte del letto. Stava irradiando luce, era vestita di bianco, sembrava felice; lei mi ha toccato e mi ha detto che non mi dovevo preoccupare per lei e che si sarebbe presa cura di noi.” E

dopo di questo anche mio padre si era riaddormentato! 

Nessuno di noi aveva mai provato niente del genere; nessuno di noi aveva mai  sentito  parlare  di  contatto  con  i  morti.  Mio  padre  è  un  medico razionale e non ne parlò mai più e io non ho più sognato mia madre. Ma sono convinto che non era un sogno. Sono convinto di questo, perché mio padre  ed  io  abbiamo  avuto  la  stessa  esperienza,  nel  corso  della  stessa

notte, senza saperlo». 

Convinzioni personali di una vita dopo la morte

Un’importante  recente  indagine  sulle  tendenze  sociali  nei  paesi  europei, condotta dai ricercatori dell’università di Tilburg, non solo pose domande su lavoro,  tempo  libero,  politica,  religione  e  temi  sociali,  ma  chiese  anche  agli intervistati  se  credevano  a  una  forma  di  vita  ultraterrena.  È  emerso  che,  in media, tra il 48 e il 59% degli europei crede in una vita dopo la morte, con l’eccezione  degli  abitanti  della  ex  Germania  dell’Est  che  realizzavano l’eccezione con un record mondiale del 15%. La stessa indagine mise in luce che il 22% delle persone dell’Europa occidentale crede in una esistenza prima di questa vita, cioè nella reincarnazione. Lo studio europeo rilevò che crede nell’aldilà  il  50%  della  popolazione  dei  Paesi  Bassi  (circa  8  milioni  di persone). Negli Stati Uniti tra il 72 e il 74% della popolazione crede nella vita dopo  la  morte,  mentre  nel  Regno  Unito  circa  il  58%.  Credono  nella reincarnazione  il  21%  della  popolazione  olandese  (circa  3,5  milioni  di persone), tra il 24 e il 27% negli Stati Uniti e il 29% nel Regno Unito. Come sappiamo, la dottrina ufficiale cristiana nega la reincarnazione334. 

Questi  numeri  sono  interessanti  dato  che  due  articoli  su  Nature suggeriscono che oggi gli scienziati nel mondo occidentale perlopiù rifiutano queste  idee.  In  genere  fanno  fatica  ad  accettare  la  possibilità  di  una  vita ultraterrena.  Ma  in  quale  altro  modo  possiamo  spiegare  queste  esperienze segnalate in tutto il mondo da persone diverse in circostanze diverse, se non assumendo  che  la  coscienza  può  essere  sperimentata  indipendentemente  dal corpo in una dimensione in cui il tempo e lo spazio non hanno nessun ruolo e ogni cosa è connessa non-localmente? L’opinione scientifica più diffusa è in forte contrasto con i risultati del sondaggio sociale, che suggerisce che più di 250 milioni di persone in Europa credono in una qualche forma di continuità dopo  la  morte  fisica  e  più  di  100  milioni  di  europei  crede  nella  possibilità della reincarnazione335. 

La continuità della coscienza dopo la morte fisica

«Quanto più ci abituiamo a questa idea di una coscienza che va

oltre l’organo che chiamiamo cervello, allora più naturale e

probabile troviamo l’ipotesi che l’anima sopravviva al corpo». 

Henri Bergson

I  risultati  della  ricerca  sulle  NDE  suggeriscono  la  possibilità  che  la coscienza (non-locale) sia presente in ogni momento e che perciò durerà per sempre. Il contenuto di una NDE suggerisce una continuità di coscienza che può essere sperimentata indipendentemente dal corpo. Ma, come ho descritto in precedenza, esperienze identiche di una coscienza aumentata e non-locale (a  volte  abbinate  con  il  contatto  con  la  coscienza  delle  persone  decedute) sono  riportate  durante  episodi  di  paura  mortale,  di  disperazione,  di isolamento, di meditazione, su un letto di morte e durante esperienze di peri-mortem e post-mortem. 

Le  domande  superano  ancora  le  risposte,  ma  considerando  tutte  le esperienze  riportate  di  coscienza,  dovremmo  prendere  seriamente  in considerazione  la  possibilità  che  la  morte,  come  la  nascita,  possa  essere  un semplice  passaggio  da  uno  stato  di  coscienza  a  un  altro.  La  nostra  visione della  morte  è  completamente  trasformata  dalla  quasi  inevitabile  conclusione che  dopo  la  morte  fisica  possa  persistere  la  coscienza  nonlocale  in  un’altra dimensione  in  un  mondo  immateriale,  invisibile  che  abbraccia  passato, presente e futuro. 

La coscienza non è limitata al cervello, perché la coscienza è nonlocale, e il  nostro  cervello  facilita  piuttosto  che  produrre  la  nostra  esperienza  di coscienza. Mentre la nostra coscienza di veglia ha una base biologica, perché il nostro corpo funziona da interfaccia, non vi è alcuna base biologica per la nostra coscienza infinita e non-locale, che ha le sue radici nello spazio nonlocale.  La  coscienza  di  veglia  è  sperimentata  attraverso  il  corpo,  ma  la coscienza infinita non risiede nel nostro cervello. 

Recentemente  mi  sono  imbattuto  in  un  avviso  mortuario  che  riportava  le seguenti  parole:  «Quello  che  hai  perisce;  quello  che  sei  sopravvive  oltre  il tempo e lo spazio». La morte semplicemente segna la fine del nostro aspetto fisico. In altre parole: noi abbiamo un corpo, ma siamo coscienza. Liberi dal nostro  corpo,  siamo  ancora  in  grado  di  avere  esperienze  coscienti,  siamo ancora  esseri  senzienti.  Recentemente  una  persona  che  ha  sperimentato  una NDE mi ha scritto: «Posso vivere senza il mio corpo, ma a quanto pare il mio corpo non può vivere senza di me». Una volta che il corpo è morto, dopo una fase  terminale,  che  può  durare  un  periodo  indeterminato  di  ore  e  giorni,  noi siamo  in  contatto  con  o,  anzi,  diventiamo  una  parte  cosciente  di  questa coscienza infinita e non-locale. 

La  ricerca  sulle  NDE  non  ci  fornisce  prove  scientifiche  inconfutabili  per questa conclusione perché chi ha sperimentato una NDE non è mai realmente

morto,  ha  riacquistato  coscienza.  Ma  tutti  hanno  avuto  un  rapporto  molto stretto  con  la  morte,  con  la  perdita  totale  temporanea  di  tutte  le  funzioni cerebrali nel corso di un processo (reversibile) del morire. Inoltre, la ricerca scientifica  ha  dimostrato  che  la  coscienza  può  effettivamente  essere sperimentata  indipendentemente  dal  corpo  senza  funzione  cerebrale.  Questa conclusione  altera  le  nostre  visioni  del  genere  umano  e  ha  conseguenze nell’etica e nell’attuale pratica medica. La conoscenza delle NDE può essere di grande significato sia per gli operatori sanitari che per i pazienti morenti e per  le  loro  famiglie.  Tutti  avrebbero  beneficio  dalla  conoscenza  delle esperienze straordinarie che possono verificarsi in un periodo di morte clinica o  di  coma,  sul  letto  di  morte,  o  dopo  la  morte.  Scriverò  più  in  dettaglio  su queste questioni mediche nell’appendice. 

Altre forme di scambio di informazione non-locale

Dopo  una  NDE,  le  persone  riportano  perlopiù  una  sensibilità  intuitiva aumentata o uno scambio di informazioni non-locale. Divengono più sensibili rispetto a parti della coscienza non-locale che prima non avvertivano affatto. 

Per  la  stessa  ragione,  presentano  una  maggiore  sensibilità  agli  aspetti  della coscienza  delle  altre  persone.  Il  concetto  di  coscienza  non-locale  sembra spiegare  non  solo  la  NDE,  ma  anche  l’aumentata  sensibilità  intuitiva,  la visione  remota  o  la  percezione  nonlocale,  la  genialità,  e  l’influenza  della mente  sulla  materia  (perturbazione  non-locale).  Tutti  questi  fenomeni possono anche presentarsi durante e dopo una NDE, come abbiamo visto. 


Aumentata sensibilità intuitiva

Con aumentata sensibilità intuitiva intendo indicare esperienze verificabili, su persone o eventi, inclusi eventi futuri, attraverso corrette informazioni che non  possono  essere  state  ottenute  tramite  i  sensi  o  la  memoria.  Vale  a  dire contatti (spesso involontari) con aspetti della propria coscienza, con quella di altre persone e con i cari defunti, e forse anche con animali e con la natura. 

Noi siamo perlopiù inconsapevoli di questo rapporto continuo con l’ambiente che  ci  circonda.  Con  grande  sorpresa  e  confusione,  chi  ha  vissuto  una  NDE

spesso sperimenta una sensibilità intuitiva innalzata, come la chiaroveggenza, la precognizione, la chiarudienza, o sogni prognostici sugli eventi che devono ancora  avvenire,  come  abbiamo  visto.  La  NDE  sembra  innalzare  in  modo permanente  la  capacità  ricettiva.  Potremmo  paragonare  questo  a  un

televisore, che normalmente  ci mostra solo  il canale 1,  la trasmissione della nostra coscienza personale, ma, dopo una NDE, ci dà anche i canali 2, 3 e 4

con aspetti delle coscienze altrui. Come ho scritto in precedenza, vi è prova scientifica per questo entanglement non-locale della coscienza336. 

Un’esperienza inconscia vicina alla morte e al morire è una premonizione indefinibile:  una  consapevolezza  interiore  che  qualcuno  stia  per  morire, perlopiù  di  una  morte  improvvisa  causata  da  un  incidente  o  un  arresto cardiaco.  Una  morte  improvvisa  non  è  mai  del  tutto  imprevista.  Durante  le ultime  ore,  i  giorni  finali  o  le  settimane  prima  del  trapasso  improvviso,  le persone  spesso  pongono  domande  generali  sulla  morte,  esprimono  i  loro desideri  per  il  funerale,  preparano  il  testamento,  senza  alcun  “motivo apparente”337.  Sono a conoscenza di una bambina di sei anni che ha chiesto a sua  madre  che  cosa  realmente  significasse  la  morte,  se  si  scompare completamente o se in qualche maniera si continui a vivere. Due ore più tardi la  bimba  morì  attraversando  la  strada,  investita  da  un’auto.  Le  persone  con una  maggiore  sensibilità  intuitiva  spesso  sanno  o  sognano  che  qualcuno  sta per morire. 

Una aumentata sensibilità intuitiva è comune in Europa e negli Stati Uniti. 

Sia  il  sondaggio  europeo  che  la  Gallup  Poll  negli  Stati  Uniti  hanno  hanno formulato domande, in forma anonima, su precedenti esperienze di telepatia (contatto con qualcuno a grande distanza) o chiaroveggenza (la sensazione di sapere  cosa  sta  avvenendo  a  una  grande  distanza).  La  domanda  ha  ricevuto una risposta positiva da parte del 46% di persone in Europa (230 milioni di persone) e dal 60% negli Stati Uniti (180 milioni di persone). Nel maggio del 2006  il  Reader  Digest  ha  pubblicato  un’indagine  con  domande  che riguardavano aspetti di intuizione aumentata in più di mille adulti nel Regno Unito.  Riconoscere  il  fatto  di  essere  segretamente  osservati  da  altri  è  stato segnalato dal 68% delle persone, mentre il 62% degli intervistati ha riferito di sapere  chi  stava  chiamando  prima  di  rispondere  al  telefono.  Casi  di premonizione sono accaduti al 52% degli esaminati mentre il 26% percepiva quando una persona cara era malata o in difficoltà; infine, il 19% riportò un incontro con un parente defunto338. 

Riassumendo,  possiamo  dire  che  questa  intuizione  accresciuta  non riguarda soltanto chi ha sperimentato una NDE, ma è anche piuttosto comune tra  tutte  le  persone.  Eppure,  queste  esperienze  sono  generalmente  messe  a tacere,  perché  la  società  di  oggi,  e  in  particolare  la  comunità  scientifica attuale, realmente non riesce a spiegarle. Il concetto di coscienza non-locale, 

tuttavia, fornisce una spiegazione. 

Visione remota (percezione non-locale)

Dal  1972  il  fisico  Hal  Puthoff  e  il  suo  collega  Russell  Targ  hanno condotto,  presso  lo  Stanford  Research  Institute,  ricerche  sulla  precisione  e l’affidabilità della visione remota. Conosciuta anche come la percezione nonlocale  o  consapevolezza  non-locale,  questa  comporta  la  ricezione  di informazioni  da  o  su  un  oggetto,  come  ad  esempio  un  edificio,  un apparecchio,  o  sulla  sua  posizione,  che  non  è  accessibile  o  disponibile  ai sensi.  Ciò  significa  che  le  persone  sono  in  grado  di  percepire  (nonlocalmente)  oggetti  distanti  che  sono  selezionati  in  modo  casuale  o semplicemente indicati da delle coordinate su una mappa339. 

Puthoff era piuttosto scettico in un primo momento, ma i risultati ottenuti da soggetti dotati di intuito furono così impressionanti che durante la guerra fredda  la  CIA  espresse  interesse  sul  metodo,  nella  speranza  di  ottenere informazioni  sui  progetti  segreti  dell’Unione  Sovietica.  La  CIA  finanziò questa  ricerca  sulla  visione  remota  per  decine  di  anni  e  la  mobilitò frequentemente per ricavare informazioni sul nemico. Fu solo nel 1996 che il presidente Clinton declassificò alcuni dei risultati della ricerca. 

Una  ricerca  presso  il  Princeton  Engineering  Anomalies  Research  Institut (PEAR) ha dimostrato che le persone cosiddette “normali” sono ugualmente in  grado  di  ottenere  risultati  positivi.  Le  probabilità  che  questi  risultati  di visione  a  distanza  fossero  una  pura  coincidenza  fu  calcolata  statisticamente inferiore  a  1  su  1  miliardo.  In  seguito  è  emerso  che  le  persone  erano  anche capaci di avere percezioni accurate di edifici odi oggetti, anche se isolate in una  gabbia  di  Faraday  che  bloccava  tutte  le  radiazioni  elettromagnetiche,  o anche  di  sottomarini  posti  a  una  profondità  di  170  metri  sotto  il  mare, escludendo il trasferimento elettromagnetico anche a frequenze estremamente basse. Il concetto di coscienza non-locale ci fornisce l’unica spiegazione per questo.  Le  percezioni  non-locali  riferite  venivano  esposte  come  provenienti da una grande altezza, ma erano anche accompagnate dal potere di ingrandire i dettagli più  minuti, come uno  zoom. Le persone  coinvolte potevano anche descrivere  l’interno  di  edifici  e  il  contenuto  di  armadi  chiusi  a  chiave  o  di segreti  di  stato.  Percezioni  a  estreme  distanze,  nello  spazio,  comprendono quella  di  un  anello  intorno  al  pianeta  Giove,  che  non  era  mai  stato  visto  da terra.  La  sua  presenza  fu  confermata  in  seguito  solo  da  immagini  prese  dal satellite  della  NASA  Pioneer  10.  Uno  dei  più  recenti  successi  di  visione

remote  fu  la  scoperta  del  nascondiglio  di  Saddam  Hussein,  grazie  a descrizioni dettagliate della posizione sospetta340. 

Il ricercatore Stephan Schwartz si è basato sulla percezione nonlocale che va indietro nel tempo per la scoperta di siti archeologici, tra cui il palazzo di Cleopatra, il palazzo di Marco Antonio ad Alessandria, e le rovine del faro di Pharos  vicino  Alessandria341.  Ricercatori  del  PEAR  hanno  inoltre  svolto un’attività  di  ricerca  sulla  percezione  non-locale  nel  futuro.  Hanno  chiesto alle  persone  di  viaggiare  e  di  fotografare  luoghi  come  stazioni  ferroviarie  e aeroporti.  Queste  fotografie  avevano  una  sorprendente  somiglianza  con immagini  precedentemente  documentate  che  erano  state  viste  con  visione remota  da  altri  soggetti  diverse  ore  prima  che  l’evento  fotografato  avesse luogo.  Questo  metodo  di  percezione,  con  la  sua  visione  a  360  gradi simultanea,  a  volo  d’uccello  e  con  vista  dettagliata,  ricorda  le  descrizioni delle  persone  soggette  a  una  OBE  durante  una  NDE.  La  possibilità  di percezioni verificabili sia dal passato che dal futuro è anche coerente con ciò che  accade  durante  una  NDE,  quando  immagini  nitide  dal  passato  o  dal futuro  possono  essere  viste  durante  una  panoramica  della  vita  o un’anticipazione di vita. Schwartz propone inoltre una teoria sulla percezione non-locale  che  corrisponde  esattamente  al  concetto  di  una  coscienza  nonlocale342. 

Intuizioni geniali

Da  dove  provengono  le  improvvise  intuizioni  e  scoperte  scientifiche? 

Come  possono  visioni  radicalmente  nuove  introdursi  nella  coscienza?  Noi sappiamo che la teoria della relatività di Einstein scaturì durante una visione. 

Un’onda  improvvisa  cerebrale  ispirò  Mendeleev,  il  chimico  russo,  per elaborare  la  tavola  periodica,  che  elenca  gli  elementi  chimici  in  base  alla massa atomica. Quali sono le origini delle ispirazioni negli scrittori, pittori e negli  altri  artisti?  Come  ha  potuto  Mozart  scrivere  le  sue  magnifiche composizioni a una così giovane età? Mozart disse, come anche Brahms, che udiva  la  musica  nella  sua  testa  e  che  tutto  quello  che  doveva  fare  era trascriverla, il che gli permise di produrre la sua musica sfolgorante su carta in  una  notazione  quasi  perfetta  in  un  brevissimo  periodo  di  tempo. 

L’ispirazione,  la  creatività  e  l’improvvisa  intuizione  scientifica  possono essere  spiegate  con  un  contatto  (inconscio)  con  aspetti  della  coscienza  nonlocale.  Allo  stesso  modo,  una  NDE  può  dare  alle  persone  la  sensazione  di essere  in  contatto  con  una  straordinaria  fonte  di  saggezza,  anche  se

usualmente  non  ne  hanno  alcun  ricordo  in  seguito.  Coloro  che  sono interessati a questo argomento potrebbero dare uno sguardo al capitolo sulle intuizioni geniali nel libro di Edward ed Emily Williams Kelly343. 

L’influenza della mente sulla materia: psicocinesi, telecinesi e teletrasporto Abbiamo  esaminato  in  precedenza  che  il  potere  della  mente  esercita un’influenza  attiva  sulla  anatomia  e  sulla  funzione  del  cervello (neuroplasticità).  Noi  sappiamo  che  la  mente  può  avere  un  effetto  sul  corpo per  il  fatto  che  la  paura  o  l’eccitazione  sessuale  possono  innescare  chiare reazioni  fisiche.  È  quindi  anche  possibile  che  la  coscienza  abbia  un  effetto sulla materia “morta”, influenzando i processi a livello quantistico? 

La  psicocinesi  o  la  telecinesi  comportano  la  trasformazione  della  forma esteriore  visibile  degli  oggetti  attraverso  l’attenzione  mentale,  come  è  stato ripetutamente  dimostrato  in  circostanze  controllate,  perfino  all’interno dell’US Capitol Building in presenza di una delegazione ufficiale militare. Il teletrasporto  prevede  lo  spostamento  di  oggetti  materiali,  a  volte  a  grande distanza, attraverso ignote forze fisiche spinte dalla mente. La psicocinesi e la telecinesi  sono  ora  anche  note  come  perturbazioni  non-locali  perché coinvolgono l’influenza diretta della mente sulla materia senza l’intervento di nessuna  energia  fisica  nota.  La  ricerca,  che  fu  realizzata  per  provare  che l’attenzione  mentale  può  davvero  alterare  il  corso  del  processo  del  caso,  è stata ben descritta in un libro recente344. 

Può sembrare fantascienza, ma i servizi segreti americani e l’esercito degli Stati  Uniti  stanno  spendendo  un  sacco  di  soldi  e  risorse  per  la  ricerca  su questi fenomeni, come dimostra un rapporto US Air Force pubblicato con il titolo  Teleportation  Physics  Study  (“Studi  Fisici  per  il  Teletrasporto”). 

L’autore  di  questa  relazione,  un  fisico,  cita  i  molti  studi  scientifici  che suggeriscono  che  questi  fenomeni  siano  possibili  a  un  livello  macroscopico così come a livello quantistico. Si riferisce al lavoro di persone come il fisico quantistico  Anton  Zeilinger,  che  ha  scritto  che  c’è  prova  definitiva  di teletrasporto quantistico345. 

Il rapporto dell’U.S. Air Force dispone di una vasta rassegna di studi sulla percezione  non-locale  e  di  teletrasporto  e  offre  una  possibile  spiegazione scientifica per questo tipo di fenomeno sulla base della fisica quantistica, tra cui  il  concetto  delle  fluttuazioni  dell’energia  del  punto  zero,  altrimenti  noto come  informazione  immagazzinata  in  funzioni  d’onda  nello  spazio  nonlocale.  Più  affascinanti  sono  gli  studi  cinesi  qui  descritti,  che  furono

controllati, in cieco e in doppio cieco, ed effettuati nell’istituto di ingegneria aerospaziale medica (Aerospace Medicine Engineering Institute) di Pechino. 

Gli  articoli  sono  stati  tutti  tradotti  dal  cinese  in  inglese  dalla  Defense Intelligence  Agency.  Gli  esperimenti  sono  stati  condotti  con  i  bambini intuitivamente  dotati  e  con  giovani  adulti  e  dimostrarono  il  teletrasporto  in decine  di  metri  per  piccole  radio,  carta  fotosensibile,  orologi  meccanici  e insetti; i test furono poi successivamente ripetuti e i risultati del teletrasporto furono  registrati  su  video  e  con  una  fotografia  ad  altissima  velocità346.  I reperti  risultano  davvero  spettacolari:  oggetti  come  noci,  fiammiferi,  pillole, spugne,  insetti  vivi  e  così  via,  sono  stati  spostati  attraverso  bustesigillate  e bottiglie  di  vetro  sigillate  e  da  contenitori  con  tappi  ermetici,  senza  che nessuno  di  questi  contenitori  di  stoccaggio  venisse  rotto  o  strappato.  Le registrazioni  video  del  trasporto  istantaneo  hanno  mostrato  che  gli  oggetti improvvisamente  sparivano  dal  loro  contenitore  e  riapparivano  in  un  altro luogo.  A  volte  sembrava  come  se  l’oggetto  fosse  un  tutt’uno  con  la  scatola contenitore o dello stoccaggio. Gli insetti rimasero in vita, ma l’ampiezza e la frequenza  dei  segnali  radio  dei  piccoli  trasmettitori  che  venivano  spostati cambiava durante il processo di teletrasporto; infatti, durante il teletrasporto erano  momentaneamente  impercettibili,  come  se  il  trasmettitore  fosse temporaneamente  in  un’altra  dimensione.  Il  segnale  improvvisamente riappariva non appena il trasmettitore radio veniva dislocato. I soggetti hanno sempre  avuto  gli  occhi  bendati  e  non  avevano  idea  di  quale  oggetto  venisse loro detto di  muovere con la  mente. Spettatori neutrali  e osservatori militari erano  presenti  in  ogni  momento  dell’esperienza,  per  controllare  che  non  ci fosse  inganno.  Per  l’autore  dell’articolo  della  rivista  militare  americana,  è chiaro che la coscienza, in unione con le teorie della fisica quantistica, svolge un ruolo fondamentale nella spiegazione di questo tipo di fenomeno. Nel suo recente  libro  Entangled  Minds,  Dean  Radin  utilizza  anche  un  modello  di meccanica quantistica per spiegare molti fenomeni accuratamente indagati e ben documentati di coscienze connesse non-localmente, sia fra le persone che tra coscienza e materia. Allo stesso modo, il fisico quantistico Amit Goswami ha  scritto  ampiamente  sull’influenza  causale  della  coscienza  sulla  materia. 

Anche  in  questo  caso  il  concetto  di  coscienza  non-locale  sembra  essere essenziale per spiegare questi tipi di fenomeni straordinari347. 

«Colui che non ha mai cambiato la sua mente non ha mai appreso

niente». 

Campagna pubblicitaria per giornale olandese NRC Handelsblad In  questo  capitolo  abbiamo  esaminato  vari  aspetti  della  coscienza  nonlocale  per  i  quali  c’è  un’evidenza  scientifica  e  sperimentale  spesso  ben fondata.  La  ricerca  sulle  NDE  mi  ha  aiutato  a  sviluppare  il  concetto  di coscienza infinita e non-locale, che spiega molti e forse tutti gli aspetti delle esperienze  straordinarie  di  coscienza  discusse  in  questo  capitolo.  È  difficile evitare  la  conclusione  che  l’essenza  della  nostra  coscienza  infinita  esista prima  della  nostra  nascita  e  del  nostro  corpo  e  che  sopravvivrà  alla  morte indipendentemente dal nostro fisico in uno spazio non-locale dove il tempo e la distanza non rivestono alcun ruolo. Non c’è inizio e quindi non ci sarà mai una  fine  alla  nostra  coscienza.  Dovremmo  quindi  prendere  in  seria considerazione  la  possibilità  che  la  morte,  come  la  nascita,  possa  essere  un semplice  passaggio  da  uno  stato  di  coscienza  a  un  altro.  Durante  la  vita,  il corpo  funziona  come  un’interfaccia  e  facilita  la  ricezione  di  alcuni  aspetti della  nostra  coscienza  aumentata;  il  junk  DNA  e  la  DMT  possono  svolgere un ruolo in questo processo. 

CAPITOLO  14

Alcune implicazioni degli studi sulle NDE

«Ho parlato francamente perché non avrebbe fatto alcun bene alla

dignità della scienza se fosse stata accusata di tacere su certi

argomenti, solo perché non sa come interpretarli». 

Frederik van Eeden

Facendo  seguito  all’analisi  degli  aspetti  più  teorici  della  coscienza  e  del cervello  negli  ultimi  capitoli,  con  un  punto  di  vista  più  scientifico  sui  vari aspetti  della  coscienza  non-locale,  voglio  riconsiderare  alcune  implicazioni delle NDE e della coscienza non-locale in relazione agli aspetti etici, medici e sociali  della  nostra  società  occidentale  fondamentalmente  materialista.  Se  è proprio vero che l’essenza della nostra coscienza senza fine precede la nostra nascita e il nostro corpo e che sopravvivrà alla morte, indipendentemente dal nostro corpo, in uno spazio non-locale in cui il tempo e la distanza non hanno alcun ruolo, allora non c’è né inizio né fine alla nostra coscienza. 

Questa idea ha fatto sorgere in me negli ultimi vent’anni molte domande sconcertanti.  Perciò  mi  piacerebbe  dedicare  le  prossime  sezioni  ad  alcune delle  domande  più  profonde  e  a  volte  emozionanti  sul  coma,  il  morire  e  la morte,  che  mi  sono  posto  e  anche  che  mi  sono  state  fatte  negli  ultimi  anni dopo  la  pubblicazione  dello  studio  olandese  su  Lancet  nel  2001  e  del  mio libro  olandese,  Eindeloos  bewustzijn  (Coscienza  infinita),  nel  2007,  come

anche durante alcune sessioni di domande-risposte dopo le molte conferenze sulle NDE che ho tenuto in questi ultimi vent’anni. 

I  racconti  assai  diffusi  di  una  coscienza  lucida  e  ampliata  durante  un periodo  di  incoscienza  dovuto  alla  perdita  della  funzione  cerebrale  può aiutarci a cambiare le nostre idee non solo sulla relazione tra la coscienza e la funzione cerebrale, ma anche sulla vita e sulla morte. Forse  oggi  le  persone credono ancora che la morte sia la fine di tutto perché non hanno mai sentito parlare  o  letto  nulla  sulle  NDE.  Che  la  morte  fosse  la  fine  era  la  mia  stessa convinzione. Ma dopo molti anni di ricerca critica sui racconti delle persone che  avevano  avuto  delle  NDE,  e  dopo  una  scrupolosa  verifica  delle conoscenze  attuali  riguardo  la  funzione  cerebrale,  la  coscienza  e  alcuni principi  base  della  fisica  quantistica,  la  mia  visione  è  andata  incontro  a  una drastica trasformazione. Come medico e ricercatore, ho trovato che il reperto più significativo era la conclusione di una persona che aveva avuto una NDE:

«La morte si è rivelata non essere morte». Adesso vedo la continuazione della nostra  coscienza  dopo  la  morte  del  nostro  corpo  fisico  come  una  possibilità molto reale. 

Le domande che ricevo in genere sono suscitate da esperienze personali, o da  esperienze  e  racconti  di  amici  e  dei  familiari,  e  tendono  a  riguardare  il contenuto  e  le  conseguenze  delle  NDE  e  il  grande  aumento  delle  capacità intuitive  che  viene  spesso  riferito  dopo  di  esse.  Altre  domande  frequenti riguardano le visioni sul letto di morte e l’incontro di parenti defunti, e quelle che noi chiamiamo esperienze. Le persone riferiscono anche cosa è accaduto quando hanno provato a parlare delle loro NDE con i medici, le infermiere o i familiari. Sono molto sollevate quando possono finalmente parlare delle loro esperienze  profonde  e  ricevere  risposte  alle  domande  che  non  hanno  mai avuto  il  coraggio  di  fare  per  paura  di  essere  rifiutate  o  derise.  Allo  stesso modo,  colleghi  e  scienziati  frequentemente  mi  chiedono,  sia  di  persona  che per posta, perché una grave carenza di ossigeno non possa spiegare la NDE e come  noi  possiamo  essere  così  certi  della  completa  perdita  di  funzione cerebrale  durante  un  arresto  cardiaco.  La  maggior  parte  di  queste  domande sono  già  state  lungamente  trattate  nei  capitoli  precedenti,  cosicché  non  ci tornerò sopra. 

In  questo  capitolo  voglio  concentrare  l’attenzione  sulle  seguenti  tre domande:

1. Perché  la  comunità  medica  e  scientifica  ha  in  sé  tanti  oppositori  alla ricerca sulle cause e sul contenuto delle NDE? 

Se  esiste  la  continuità  della  coscienza,  questa  coscienza  infinita  e  non-2. locale ritorna in un altro corpo? 

3. Un  trapianto  di  organo  non  può  procedere  fino  a  che  il  donatore  non  è stato dichiarato cerebralmente morto. Qual è la differenza tra il coma e la morte cerebrale, e realmente la morte cerebrale equivale alla morte? 

Opposizione scientifica alle NDE

«Io vedo l’uomo istruito in ciò che tu dici! Ciò che non tocchi, 

per te è lontano miglia; ciò che non afferri, per te è interamente perso; ciò che non capisci credi che non sia vero; ciò che non

pesi, per te non ha peso; ciò che non hai fatto tu, sei sicuro che sia contraffatto». 

Goethe, Faust, II

Mi viene frequentemente chiesto perché la comunità medica e scientifica enumeri tanti oppositori alla ricerca sulla causa e sul contenuto delle NDE e perché quest’argomento riceva così poca attenzione sulle riviste scientifiche. 

Occasionalmente chi mi fa queste domande è estremamente critico. 

La  ricerca  sulle  NDE  e  sulle  altre  manifestazioni  della  coscienza  nonlocale che non possono essere spiegate dall’attuale scienza occidentale evoca spesso  il  ridicolo  e  il  rifiuto,  come  anche  risposte  emotive  o  pregiudizi.  La risposta  dei  dottori  e  degli  altri  scienziati  sulle  NDE  è  perlopiù  influenzata dalle loro idee sulla vita e sulla morte, e queste a loro volta sono influenzate dal loro background religioso o spirituale o dalla mancanza di questo. 

È  pertanto  utile  riflettere  su  cosa  sappiamo  degli  scienziati  e  delle  loro convinzioni  religiose.  Degli  studi  hanno  mostrato  che,  in  contrasto  con  la popolazione  generale,  gli  scienziati  perlopiù  non  sono  molto  interessati  alla religione o alla possibilità dell’immortalità. Mentre il 91% della popolazione degli Stati Uniti crede in Dio o a una forma di vita dopo la morte, uno studio recente condotto tra più di mille dottori statunitensi porta il numero di coloro che credono in Dio al 76% e di coloro che credono in una vita dopo la morte al  59%.  Un  articolo  su  Nature,  tuttavia,  suggerisce  che  solo  il  39%  degli scienziati si definisce religioso e che il 61% è non religioso o agnostico. Un confronto  con  uno  studio  identico  condotto  nel  1914  mostra  che  questa percentuale  di  non-credenti  è  rimasta  stabile  per  più  di  ottant’anni.  Ancora più  notevole  è  che  in  un  altro  articolo  su  Nature  si  afferma  che  solo  il  7%

degli scienziati più eminenti e influenti, che sono tutti membri della National Academy  of  Sciences  degli  Stati  Uniti,  si  definisce  religioso  o  spirituale. 

Questo significa che oggi il 93% dei più eminenti scienziati al mondo rifiuta qualsiasi  forma  di  religione  o  di  spiritualità  mentre  nel  1914  la  percentuale degli  scienziati  più  eminenti  religiosi  era  del  28%  e  il  35%  credeva  in  una vita dopo la morte348. 

Se  la  nostra  coscienza  nega  la  possibilità  di  Dio  o  dell’immortalità,  le nostre  (preconcette)  idee  sulla  vita  e  sulla  morte  saranno  formate  da  questa stessa coscienza. Sembra perciò probabile che l’opinione su questi argomenti rimarrà divisa. L’influenza di noti ed eminenti scienziati non deve certamente essere  sottostimata,  perché  questi  spesso  occupano  posizioni  importanti  nei comitati  scientifici  nazionali  e  internazionali  e  nei  comitati  editoriali  dei maggiori  giornali  scientifici,  dove  viene  deciso  se  un  articolo  verrà pubblicato  o  no.  Ma  gli  studi  suggeriscono  che  la  loro  opinione  non  sia rappresentativa di tutti gli scienziati e in particolare non dei medici. 

L’opinione  personale  degli  scienziati  tende  a  determinare  se  nuove  idee avranno  presa  nella  scienza  e  se  articoli  su  visioni  nuove  o  rivoluzionarie verranno  pubblicati.  Gli  studi  scientifici  sulle  NDE  mettono  in  luce  i  limiti delle  nostre  attuali  idee  mediche  e  neurofisiologiche  sui  vari  aspetti  della coscienza umana e sulla relazione tra la coscienza, la memoria e il cervello. 

La visione che la coscienza sia il prodotto di processi puramente neurologici del  cervello  rimane  l’ipotesi  più  ampiamente  sostenuta.  Quando  nuove  idee non  sono  coerenti  con  il  paradigma  generalmente  accettato  (materialista), molti scienziati le percepiscono come una minaccia. Non c’è da sorprendersi, perciò,  che  quando  degli  studi  empirici  rivelano  nuovi  fenomeni  o  fatti  che sono in contrasto con il paradigma scientifico dominante, vengano in genere negati,  soppressi  o  addirittura  messi  in  ridicolo.  La  storia  della  scienza  ci racconta  fatti  simili.  Le  nuove  idee  raramente  ricevono  una  risposta entusiastica; suscitano invece sempre resistenze. 

Un buon esempio della riluttanza degli scienziati materialisti ad accettare le nuove idee sono le seguenti affermazioni fatte dal rinomato neurobiologo olandese  Dick  Swaab  in  una  recente  intervista.  Egli  si  definisce  ateo, dichiarando  che  «noi  siamo  il  nostro  cervello»  e  che  «tutto,  come  le  cattive abitudini alimentari, la sessualità o il concetto di Dio, è un prodotto del nostro cervello». È anche convinto che «la coscienza sia un prodotto del cervello» e continua:

«Io non credo in un’anima… L’anima è solo un grande errore… Io sono una  persona  con  una  grande  macchina  nel  mio  cranio,  che  allo  stesso tempo ha i suoi limiti e anche soprattutto funzioni automatiche… Si dice che se una persona ha una illusione, questa dovrebbe essere vista come un problema  psichiatrico.  Ma  quando  un  mucchio  di  gente  ha  la  stessa illusione questa viene chiamata religione. Io non posso garantire l’assoluta verità  delle  mie  idee,  ma  come  scienziato  sono  abituato  a  lavorare  con un’incertezza  da  esprimere  in  percentuale.  La  possibilità  che  io  abbia ragione è molto alta rispetto a quella delle persone che sono convinte della loro religione. Io sono sicuro che esse si sbagliano»349. 

I  suoi  commenti  all’edizione  olandese  di  questo  libro  sono  dello  stesso tenore:

«Tutti quegli aspetti di una NDE possono essere imitati dalla mancanza di ossigeno  nel  cervello  o  dalla  stimolazione  di  certe  aree  del  cervello  che producono  le  stesse  caratteristiche.  È  solo  un  disturbo  del  processo  di informazione  del  cervello.  Ma  Van  Lommel  non  è  interessato  a  questa teoria. Le sue idee sono basate solamente sulla spiritualità e sulla teologia. 

La  sua  scienza  è  di  fatto  una  pseudoscienza.  Sembra  essere fondamentalmente  un  convertito  perché  mantiene  le  sue  idee  nonostante una chiara opposizione». 

La vera scienza non restringe se stessa a stretti presupposti materialistici, ma  è  aperta  a  fatti  nuovi  e  inizialmente  inspiegabili  e  dà  il  benvenuto  alla sfida di trovare nuove teorie per spiegarli. Scienza equivale a porre domande con  una  mente  aperta  e  deve  essere  basata  sulla  curiosità.  Reperti  anormali offrono  la  possibilità  di  modificare  le  teorie  scientifiche  esistenti  o  di sostituirle con nuove visioni che offrano una spiegazione: abbiamo precedenti storici di questo. La scienza contemporanea rimane radicata a un quadro della realtà basato unicamente su dati fisicamente osservabili. Nella mia opinione la scienza contemporanea dovrebbe rivedere i suoi presupposti impliciti sulla natura  della  realtà,  perché  hanno  portato  a  trascurare  o  a  negare  domande importanti riguardo la coscienza a cui ancora non è stata data una risposta. 

Prova oggettiva della veridicità della percezione durante un’esperienza extracorporea

L’esperienza  extracorporea  (Out-of-Body  Experiences,  o  OBE)  resta  uno degli  aspetti  scientifici  più  importanti  e  affascinanti  delle  NDE,  poiché, quando  si  è  in  grado  di  corroborare,  grazie  a  un  informatore  esterno,  la veridicità delle percezioni che il soggetto riferisce, nonché il momento in cui esse hanno avuto luogo durante l’arresto cardiaco o il coma, ciò costituisce la prova  che  tali  percezioni  sono  davvero  possibili  durante  questi  periodi  di apparente  incoscienza.  Per  ragioni  evidenti,  gli  scienziati  sono  perlopiù riluttanti ad accettare  la possibilità che  tali percezioni abbiano  luogo da una posizione esterna ed elevata rispetto al corpo, perché questa potrebbe essere la  prova  decisiva  del  fatto  che  la  percezione  conscia  sia  possibile  fuori  dal corpo  durante  un  non  funzionamento  transitorio  del  cervello;  pertanto, etichettano  queste  percezioni  come  semplice  “narrativa”.  Questi  scienziati vogliono  avere  prove  più  “oggettive”,  e  naturalmente  la  maggior  parte  dei ricercatori  di  NDE  si  troveranno  d’accordo.  Ecco  perché  nelle  sale rianimazione, nelle unità coronariche e nelle terapie intensive sono stati posti vicino  al  soffitto  delle  scritte  o  degli  altri  elementi:  l’obiettivo  è  che  questi, non essendo visibili dal letto, forniscano una prova oggettiva delle percezioni del  soggetto,  qualora  esso  durante  un  arresto  cardiaco  fosse  in  grado  di osservare  i  dettagli  della  propria  rianimazione  dall’alto  e  fuori  dal  corpo,  e che  queste  percezioni  possano  essere  in  seguito  avvalorate  dai  dottori,  gli infermieri e i parenti. 

Tuttavia,  fino  ad  oggi  non  sono  stati  pubblicati  casi  di  pazienti  che abbiano notato questi segnali nascosti350,  sebbene abbiano percepito dettagli reali della loro rianimazione di cui non potevano essere stati a conoscenza in precedenza351.  Potrebbe  esservi  una  spiegazione  plausibile  per  questa impossibilità  di  “comprovare”  le  percezioni  attraverso  un  segnale  nascosto? 

Questa  mancanza  di  “prove  oggettive”  potrebbe  derivare  dalla  cosiddetta

“cecità inattenzionale”, detta anche “cecità percettiva” 352,   ossia  il  fenomeno per  cui  non  si  riescono  a  vedere  cose  che  sono  in  bella  vista.  Può  derivare dalla  mancanza  di  riferimenti  o  griglie  di  classificazione  interiori  che consentano  di  percepire  un  determinato  oggetto,  o  dalla  mancanza  di concentrazione o attenzione, causata da distrazioni mentali; non si nota, così, un  oggetto  pienamente  visibile  ma  inaspettato,  perché  l’attenzione  è impegnata  altrove  –  un  diverso  obiettivo,  evento  o  oggetto  –,  avendo  gli esseri umani una limitata capacità di attenzione e intenzione che a sua volta limita la quantità di informazioni elaborata in un certo lasso di tempo353. Solo se  decidiamo  dove  rivolgere  la  nostra  attenzione  percepiamo  consciamente

l’evento  o  l’oggetto  su  cui  ci  concentriamo.  Degli  studi  sulla  cecità inattenzionale  dimostrano  che  le  persone  non  riferiscono  di  aver  notato  un oggetto  inaspettato354.  Prove  della  cecità  inattenzionale  si  possono  trarre  da esperimenti di laboratorio relativamente semplici355,  ma possiamo dire che il fenomeno  abbia  molti  corrispettivi  nella  vita  quotidiana.  Per  esempio,  nei verbali  degli  incidenti  stradali  spesso  si  riferisce  che  un  automobilista dichiara  di  “aver  guardato,  ma  non  aver  visto”  l’altro  veicolo.  Di  recente  è stato comprovato che, per esempio, parlare al cellulare aumenta enormemente le probabilità di farsi scappare un oggetto inaspettato356.  Basandoci sui molti casi  comprovati  di  percezioni  avute  dall’alto  e  fuori  dal  corpo  durante  le NDE,  sembra  evidente  che  la  percezione  abbia  davvero  luogo  durante  una OBE,  e  che  farsi  scappare  durante  una  OBE  un  dettaglio  nascosto  derivi  da una  mancanza  di  attenzione  e  intenzione  nei  confronti  dell’oggetto  in questione, perché i pazienti sono troppo sorpresi dalla vista dall’alto del loro stesso  corpo  privo  di  vita  che  viene  rianimato  durante  l’arresto  cardiaco  o un’operazione chirurgica. 

Reincarnazione

«Il senso comune è la raccolta di pregiudizi acquisiti fin dall’età di diciott’anni». 

Albert Einstein

Dopo  una  conferenza  sulla  NDE  e  sulla  possibilità  che  la  coscienza continui  dopo  la  morte  fisica,  sorge  spesso  la  domanda  se  la  coscienza  può ritornare in un nuovo corpo (reincarnazione). 

La  reincarnazione  è  un  principio  generalmente  accettato  nell’induismo  e nel buddhismo. Includendo la legge del karma, che è anche nota come legge di  causa-effetto,  la  reincarnazione  comporta  una  nuova  vita  in  cui  alle persone viene data la possibilità di fare quello che hanno trascurato di fare, o che non hanno fatto bene, o che non hanno imparato in una vita precedente. 

La reincarnazione, o la trasmigrazione dell’anima, è stata credenza diffusa nel corso  della  storia  e  per  molti  popoli,  tra  cui  gli  antichi  Egizi,  i  Romani,  i Greci (Platone), i Celti e i Catari. Lo stesso è valso per le tribù degli indiani del Nord America e per i pellerossa dell’Alaska, gli Aztechi, i Maya, gli Incas del centro e del sud America, per nazioni e tribù dell’Africa, per gli aborigeni australiani  e  per  i  drusi  del  Libano.  L’antropologo  Rudolf  Steiner  scrisse:

«Tutto… è soggetto alla legge della reincarnazione»357. 

Lo  psichiatra  Ian  Stevenson  ha  condotto  una  ricerca  sistematica  sulla reincarnazione  e  ha  pubblicato  diverse  opere  su  tale  soggetto;  il  suo  libro Where Reincarnation And Biology Intersect (Dove reincarnazione e biologia si  incontrano)  contiene  molti  casi  ben  documentati  di  apparenti reincarnazioni.  Quando  un  bambino  comincia  a  parlare  di  una  vita precedente, questo accade in genere spontaneamente tra i due e i quattro anni. 

Tali bambini sono molto toccanti quando parlano delle loro vite precedenti e ricordano  i  dettagli  di  un  precedente  matrimonio,  compresi  i  nomi  del  loro coniuge  e  dei  figli  e  spesso  dei  vicini  e  dei  familiari.  Nei  loro  ricordi  non distinguono  tra  passato  e  presente;  la  loro  memoria  sembra  scaturire  da  una fonte senza tempo. In più della metà di questi casi, le storie dei bambini sono caratterizzate  da  una  morte  violenta,  e  questo  varia  dal  29%  dei  bambini  in Alaska  al  74%  in  Turchia.  Alcuni  di  questi  bambini  mostrano  un comportamento  insolito,  come  un’identità  confusa  o  fobie  legate  alla  fine prematura, inaspettata e violenta della loro vita precedente358. 

Per questa ricerca Stevenson ha parlato non solo con il bambino e con chi gli  era  vicino,  ma  anche  con  la  famiglia  del  presunto  defunto  reincarnato. 

Questo  spesso  ha  rivelato  somiglianze  sorprendentemente  dettagliate  tra  la storia  del  bambino  e  le  informazioni  raccolte  presso  la  famiglia,  anche  se  i due gruppi familiari non si erano mai incontrati o parlati prima. Stevenson ha prestato  particolare  attenzione  a  voglie  insolite  o  a  problemi  congeniti  dei bambini  che  nella  vita  precedente  avevano  subito  le  ferite  fatali,  e  per controllare  le  corrispondenze  ha  recuperato  i  resoconti  delle  autopsie  o  altri documenti.  Ha  studiato  i  suoi  casi  perlopiù  a  Burma,  in  Alaska,  Sri  Lanka, Libano,  India  e  Turchia.  Mentre  è  riluttante  nell’affermare  che  la reincarnazione  esiste  al  di  là  di  ogni  dubbio,  considera  però  le  prove convincenti. La reincarnazione non potrà mai essere provata scientificamente, ma  studi  come  quello  di  Stevenson  la  indicano  come  una  possibilità ragionevolmente provata359. 

Rimane  la  domanda:  come  possiamo  spiegare  i  ricordi  dettagliati  di  una vita precedente in bambini piccoli, associati a caratteristiche fisiche che sono coerenti  con  una  morte  violenta  in  quella  vita,  senza  ricorrere  alla reincarnazione? E come può essere possibile per alcuni lama buddisti, come il Karmapa o il Dalai Lama, scrivere, prima della loro morte, esattamente dove rinasceranno? E che dire dei cosiddetti sogni di annunciazione che dicono a una  futura  madre,  a  volte  prima  del  concepimento,  il  genere  e  le

caratteristiche di un figlio non ancora nato? 360

Alcune  NDE  riguardano  l’esperienza  di  quelle  che  sembrano  essere  state vite precedenti troncate da morte violenta, come abbiamo visto in un capitolo precedente,  mentre  anche  la  terapia  regressiva  sotto  ipnosi,  che  rimuove  la funzione inibente della coscienza dello stato di veglia, suscita frequentemente resoconti di esperienze di una vita precedente361. 

Queste  esperienze  hanno  lasciato  molte  persone,  che  hanno  sperimentato una NDE, aperte all’idea della reincarnazione. 

I  ricordi  di  una  vita  precedente  possono  essere  spiegati  con  l’idea  di  una coscienza non-locale perché presuppongono una connessione non-locale con la coscienza di qualcuno che è morto, cioè qualcuno che in precedenza è stato vivo.  Lo  stesso  concetto  spiega  gli  incontri  con  persone  defunte  durante  le NDE  e  nelle  esperienze  peri-mortem  e  di  morte.  Mentre  qualcuno  vede  la possibilità  di  contatto  come  una  prova  di  reincarnazione,  io  la  considero come un’indicazione dell’aspetto nonlocale di una coscienza infinita. Questo non  esclude  la  possibilità  di  reincarnazione  di  uno  o  più  aspetti  di  una coscienza  non-locale,  risultante  in  memorie  di  una  vita  precedente.  Io  non sono incline a credere che le persone ritornino in un corpo con la loro intera personalità, che è associata al loro senso corrente del sé o dell’ego. Tuttavia, sono arrivato a credere che sia possibile avere ricordi di una vita precedente. 

Donazione degli organi: quale è il dibattito a riguardo? 

Dopo  le  mie  conferenze  sulle  NDE,  e  non  solo  in  Olanda,  ricevo frequentemente  domande  pressanti  sulla  morte  cerebrale  e  sui  trapianti d’organo:  la  morte  cerebrale  equivale  realmente  alla  morte?  Come  può qualcuno essere dichiarato morto quando quasi il 100% del corpo resta caldo, integro e apparentemente funzionante? Qual è la differenza tra coma e morte cerebrale?  La  morte  cerebrale  segna  l’inizio  del  processo  del  morire,  che normalmente  richiede  ore  o  giorni  per  completarsi  e  come  questo  processo del  morire  viene  condizionato  dall’asportazione  di  organi  come  il  cuore  e  i polmoni? Qual è lo stato della coscienza durante la morte cerebrale e durante il processo del morire? E cosa pensare delle storie di cambiamento di pensieri o  sentimenti  nei  pazienti  in  seguito  a  un  trapianto  di  cuore,  la  cosiddetta memoria trapiantata? 

Voglio  esplorare  queste  domande  in  modo  molto  dettagliato  perché  la morte cerebrale e il trapianto degli organi costituiscono un esempio pratico e chiaro  di  alcune  questioni  mediche  ed  etiche  sollevate  dalla  sanità

contemporanea. 

Lasciatemi  iniziare  dicendo  che  io  non  mi  oppongo  in  via  di  principio  al trapianto degli organi, a condizione che la decisione di donare un organo sia fatta con le dovute considerazioni, con intenti compassionevoli e con la piena comprensione che l’asportazione degli organi accelera il processo del morire. 

Un’informazione  inadeguata  e  spesso  unilaterale  impedisce  che  venga compiuta una scelta ben ponderata, specialmente quando questa viene fatta da persone che devono riempire il modulo per la donazione degli organi mentre sono  in  coda  per  rinnovare  la  patente  di  guida.  Quando  compilano  i  loro moduli, poche persone riconoscono il vero significato della diagnosi di morte cerebrale  e  le  conseguenze  pratiche  che  questa  ha  sulla  famiglia  di  un potenziale  donatore  che  è  stato  certificato  in  stato  di  morte  cerebrale362. 

L’ignoranza  sul  vero  significato  della  donazione  degli  organi  diviene evidente solo quando la persona cara è attaccata a un ventilatore polmonare e il  dottore  vi  informa  che  vostro  marito,  moglie,  fratello,  sorella  o  figlio  è effettivamente morto e vi domanda il permesso per procedere alla donazione dei suoi organi. In quel momento altamente emotivo, il 70% dei parenti, non conoscendo  l’opinione  del  congiunto,  dichiarato  in  stato  di  morte  cerebrale, sull’argomento,  si  rifiuta  di  dare  il  permesso  per  la  donazione.  Ma  anche quando  i  pazienti  sono  dei  donatori  registrati,  la  famiglia  spesso  non  dà  il permesso:  la  vista  di  un  congiunto  attaccato  a  un  ventilatore  e  alle  flebo, incosciente,  ma  con  il  corpo  ancora  caldo,  spesso  infatti  desta  un  dubbio intuitivo sul fatto che la morte cerebrale davvero equivalga alla morte. 

Domande pressanti

Le domande che di solito mi vengono poste si ritrovano in gran parte nelle due  lettere  seguenti,  scritte  in  risposta  a  una  proposta  del  governo  olandese sull’introduzione di un nuovo sistema per la donazione degli organi secondo la quale tutti i residenti in Olanda sarebbero stati automaticamente registrati come  donatori  a  meno  che  non  avessero  espresso  la  loro  obiezione  e  optato per il no:

«Non  è  forse  il  momento  di  spostare  il  fuoco  da  questo  dibattito  infinito alla  domanda:  perché  “semplicemente”  le  persone  non  fanno  questa scelta?  Dov’è  l’evidenza  scientifica  che  il  trapianto  d’organo  non interferisca  con  il  processo  del  morire?  La  parola  processo  indica  fasi,  e gli  organi  vengono  asportati  all’inizio  di  questo  processo.  Perché  “la

persona  morta”  viene  posta  in  anestesia  generale  prima  che  le  vengano rimossi  gli  organi?  I  medici  parlano  di  riflessi  del  paziente,  ma  è  questo ciò che realmente sono? Perché nel mondo i criteri per la morte cerebrale sono  diversi?  Qual  è  la  relazione  tra  il  corpo,  l’anima  e  la  mente?  Chi studia le conseguenze psicologiche per un parente costretto a dire addio a un  bambino  che  è  ancora  caldo  e  che  ancora  respira?  E  cosa  dire  delle molte pubblicazioni sulle NDE in situazioni in cui era stata fatta diagnosi di morte cerebrale eppure il paziente ha ripreso coscienza ed è vissuto per raccontare la sua esperienza? Ci sono molte altre domande che potrebbero essere  troppo  grandi  per  la  nostra  limitata  comprensione  umana  e  che vengono  liquidate  con  dei  semplici  sì  o  no.  Ogni  campagna  aggressiva condotta  dal  governo  alimenterà  solo  la  sfiducia.  Ogni  persona  dovrebbe essere libera di scegliere secondo i propri tempi». 

Un’altra lettera dice:

«Per  quindici  anni  ho  avuto  la  tessera  di  donatore  di  organi,  e  non  ci  ho mai  pensato  due  volte.  Dopo  aver  ascoltato  la  seguente  storia  da  una  dei miei studenti, l’ho strappata. 

Mentre  si  pensava  che  lei  fosse  in  coma  profondo,  senza  nessuna apparente  attività  cerebrale,  il  suo  specialista  e  il  marito  avevano  una conversazione  accanto  al  suo  letto.  Lo  specialista  diceva  che  la  paziente sarebbe  rimasta  un  “vegetale”  per  il  resto  della  sua  vita  e  chiedeva  al marito di prendere in considerazione l’idea di staccare le apparecchiature che la mantenevano in vita. Il marito confidava ancora in una guarigione, cosicché fu tenuta attaccata al ventilatore. Diversi mesi più tardi la donna si  risvegliò.  Venne  fuori  che  era  stata  in  grado  di  udire  per  la  maggior parte della durata del suo coma e che aveva ascoltato la conversazione tra il  dottore  e  il  marito  circa  la  sua  eutanasia  passiva!  Disse  quanto  fosse stato  terribile  e  che  mentre  lei  cercava  di  gridare  che  era  ancora  lì,  che voleva  vivere,  che  voleva  stare  con  suo  marito,  con  i  suoi  bambini,  loro stavano  discutendo  della  sua  possibile  morte.  In  linea  di  principio, sostengo ancora la donazione degli organi, ma non ho ancora rinnovato la mia tessera di donatore. Perché no? Perché ci sono ancora troppe domande a  cui  non  è  stata  data  una  risposta.  La  campagna  del  governo  si  è focalizzata quasi esclusivamente sulla carenza di donatori e sulla necessità

che le persone si registrino come donatori». 

Informazioni inadeguate e a senso unico

Un  problema  delle  attuali  politiche  sulle  donazioni  è  che  sono  spesso pubblicizzate  con  informazioni  inadeguate  o  a  senso  unico.  Ecco  cosa  c’è scritto  sul  modulo  olandese  per  la  registrazione  come  donatore:  «I  tempi  di attesa per il trapianto degli organi sono lunghi. Persone che potrebbero essere salvate  da  un  trapianto  muoiono  inutilmente.  Ecco  perché  c’è  bisogno  di donatori  di  organi.  Tu  puoi  essere  d’aiuto!  Iscriviti  al  registro  dei  donatori. 

Facci conoscere i tuoi desideri e aiutaci a salvare delle vite». 

Per  l’attuale  legge  olandese,  la  registrazione  come  donatore  è  possibile dall’età di dodici anni e ci sono progetti finalizzati a dare anche ai giovani dai quattordici anni in su il modulo per registrarsi come donatori, nel momento in cui  ritirano  le  loro  carte  d’identità.  La  campagna  del  governo  si  focalizza unicamente sul reclutamento di nuovi donatori e non sul fornire informazioni obiettive  su  quello  che  vi  è  dietro  la  donazione  degli  organi,  cioè  sulla donazione  dopo  che  uno  è  stato  dichiarato  morto.  Il  dibattito  si  concentra quasi  esclusivamente  sulla  mancanza  di  organi,  ma  questa  carenza  ci  sarà sempre,  a  dispetto  del  numero  dei  donatori  e  del  numero  di  organi trapiantati363. In altre parole, l’enfasi è sugli aspetti positivi della donazione (nobile, eroica, salvavite) a scapito di quelli negativi. 

Alcuni esempi di informazione inadeguata:

1. Nonostante  le  molte  campagne  di  informazione,  le  persone  continuano perlopiù a ignorare l’importantissima differenza tra donazione di organi e donazione  di  tessuti.  Non  sanno  che  la  donazione  dei  tessuti  è  ancora possibile  quando  il  corpo  morto  è  rimasto  nell’obitorio  per  ventiquattro ore.  La  donazione  dei  tessuti  riguarda  la  pelle,  le  valvole  cardiache,  il tessuto  osseo  e  muscolare,  e  la  cornea.  La  donazione  degli  organi comporta  l’asportazione  degli  organi  in  stato  di  morte  cerebrale  dai cosiddetti  pazienti,  i  cui  corpi  caldi  sono  ancora  in  coma  profondo  e attaccati a un ventilatore polmonare. Questi organi comprendono i reni, il fegato,  il  cuore,  i  polmoni,  il  pancreas  e  parti  dell’intestino. 

Controindicazioni  per  la  donazione  d’organo,  come  malattie  maligne, arteriosclerosi,  infezioni  croniche,  HIV  e  piercing  fatti  di  recente, vengono raramente menzionate. 

2. Il ricevimento di un nuovo organo non garantisce una normale aspettativa di vita. Chi riceve l’organo ha bisogno di controlli medici intensivi per il

resto della sua vita a causa del rischio di rigetto e degli effetti collaterali dei  farmaci  immunosoppressivi,  ed  è  a  maggior  rischio  di  malattie maligne, di ipertensione arteriosa, di diabete e di infezioni gravi. 

3. Non  si  parla  dei  potenziali  effetti  collaterali  fisici  e  psicologici  del trapianto d’organo. La “tirannia del dono” esercita un’immensa pressione psicologica  sui  riceventi:  questi  spesso  sopprimono  qualsiasi  sentimento negativo per paura di essere considerati degli ingrati. 

4. L’informazione  manca  di  qualsiasi  tipo  di  riferimento  sulle  misure necessarie  per  mantenere  gli  organi  in  buono  stato  anche  prima  che  al donatore  sia  fatta  diagnosi  di  morte  cerebrale  e  che  venga  ottenuto  il permesso per la donazione. 

Quando si è in stato di morte cerebrale? 

Col  progredire  dell’esperienza  tecnica  nel  trapianto  d’organi  -  il  primo trapianto di reni è del 1965 e il primo trapianto di cuore del 1967 - è sorto il problema  di  procurarsi  organi  idonei.  Nel  1968  un  comitato  medico  ad  hoc della Harvard Medical School decise, dopo lunga consultazione, che da quel momento  il  coma  dépassé  (coma  irreversibile  a  lunga  durata)  sarebbe  stato chiamato  morte,  creando  così  la  possibilità  di  ottenere  organi  da  trapiantare da  pazienti  “morti”.  C’è  differenza  tra  coma  e  morte  cerebrale.  Durante  il coma,  noto  anche  come  “morte  apparente”,  può  essere  ancora  registrata l’attività  elettrica  del  cervello.  Il  cuore  batte  normalmente,  la  pressione sanguigna è regolarizzata dai farmaci, il paziente respira artificialmente, e in genere  qualche  funzione  cerebrale  è  conservata.  Il  “coma  permanente”,  al contrario, è uno stato in cui gran parte della corteccia cerebrale e del tronco encefalico  hanno  subito  gravi  lesioni  e,  se  ci  sono  evidenze  di  un  danno irreparabile, la diagnosi sarà di “morte cerebrale”. 

Un  coma  determinato  dalla  perdita  di  attività  cerebrale  corticale,  ma  col tronco encefalico funzionante, può durare in casi eccezionali per anni perché i riflessi  del  tronco  encefalico  così  come  il  respiro  e  la  deglutizione  sono ancora possibili; questo è conosciuto come “stato vegetativo” o a volte anche locked-in syndrome. 

Secondo  le  linee  guida  internazionali  per  il  trapianto  d’organo  (Olanda, Europa, Stati Uniti d’America), è impossibile qualsiasi confusione tra il coma permanente e la morte cerebrale perché nell’ultimo caso il cervello è privo di qualunque  attività  elettrica  misurabile  e  il  tronco  encefalico  è irrimediabilmente  danneggiato364.  Ma  mi  viene  chiesto  spesso  quanto  siano

accurate  tali  misurazioni.  E  che  fare  dei  molti  racconti  del  persistere  della coscienza  durante  periodi  di  coma  con  dimostrata  perdita  della  funzione cerebrale?  Le  linee  guida  olandesi  sui  trapianti  d’organo,  come  altre  linee guida internazionali (Stati Uniti d’America, Regno Unito), dicono della morte cerebrale: «Il cervello necessita di un approvvigionamento costante di sangue ossigenato. Se il cervello […] resta senza sangue ossigenato per più di alcuni minuti,  è  irreparabilmente  danneggiato.  Il  risultato  è  la  perdita  irreversibile della  funzione  cerebrale.  Prolungare  le  cure  è  inutile.  Il  paziente  in  stato  di morte cerebrale è morto»365. 

Questo solleva una domanda sul processo del morire, che può durare ore o perfino  giorni  e  che  le  linee  guida  ignorano.  Inoltre,  quando  la  morte cerebrale è stata diagnosticata, il 96% del corpo è vivo e viene tenuto in vita mentre  il  paziente  è  legalmente  morto.  Quando,  secondo  le  linee  guida olandesi  e  le  linee  guida  internazionali,  qualcuno  è  in  stato  di  morte cerebrale? 

«Qualcuno  è  in  stato  di  morte  cerebrale  quando  c’è  perdita  completa  e irreparabile  della  funzione  cerebrale,  del  tronco  encefalico  e  del  bulbo.  Le persone  in  oggetto  non  possono  più  respirare  spontaneamente.  Tutte  le funzioni cerebrali sono cessate e il corpo è incapace di regolare la pressione del sangue e la temperatura corporea»366. 

Riguardo  la  respirazione  artificiale,  le  linee  guida  olandesi  (e  anche  altre linee guida internazionali) dicono:

«Gli organi del donatore hanno bisogno di sangue ossigenato.È questa la ragione  per  cui  i  donatori  in  stato  di  morte  cerebrale  ricevono  la ventilazione  artificiale  fino  a  che  gli  organi  non  vengono  asportati chirurgicamente.  Questo  può  essere  fatto  solo  nelle  unità  di  terapia intensiva degli ospedali. A causa della respirazione artificiale, il donatore in stato di morte cerebrale non sembra morto. Sembra addormentato, ha un normale tono della pelle, ed è caldo. Il monitor mostra il battito cardiaco. 

Eppure è morto!»367

Ecco perché la legge parla di “respirazione del corpo morto” anche se tutti i  dottori  e  ogni  uomo  di  legge  sa  che  è  impossibile  dare  una  respirazione artificiale a un corpo “realmente” morto che sia in obitorio. 

Riguardo l’attività cerebrale il protocollo dice:

«L’elettroencefalogramma  (EEG)  è  la  registrazione  dell’attività  elettrica

della corteccia cerebrale. Un EEG “piatto”, cioè una linea diritta, mostra che tutte le attività elettriche della corteccia cerebrale sono assenti»368. 

Un  EEG  piatto  gioca  un  ruolo  importante  nella  diagnosi  della  morte cerebrale anche se un EEG piatto durante un arresto cardiaco esclude le altre attività cerebrali non misurabili. L’EEG non fornisce informazioni sul tronco encefalico.  Quando  un  EEG  è  impossibile  (come  nel  caso  di  un  cranio fracassato)… i dottori iniettano un mezzo di contrasto nei vasi sanguigni del cervello per vedere se esiste ancora una circolazione cerebrale. 

Dopo  un  grave  trauma  cerebrale  o  un’emorragia  cerebrale  massiva, l’edema del cervello causa in genere un aumento della pressione tissutale, che rende  difficile  dimostrare  la  circolazione  sanguigna  nel  cervello,  sia  con mezzo di contrasto che con radioisotopi. In questi casi si giunge spesso alla conclusione  erronea  che  non  c’è  più  circolazione  sanguigna  nel  cervello. 

Raffreddare il cervello (terapia ipotermica) riduce l’edema cerebrale e offre al paziente  una  possibilità  di  ripresa.  Tuttavia  questo  tipo  di  trattamento  è ancora raro. 

La morte cerebrale equivale alla morte? 

Le  linee  guida  del  trapianto  d’organo  olandesi  e  altre  linee  guida internazionali  affermano  che  la  morte  cerebrale  equivale  alla  morte. 

L’immagine  predominante  della  morte  dice  che  la  vita  e  la  morte  non possono mai coesistere: una persona può essere viva o morta, ma mai le due cose  insieme.  Tuttavia,  è  scientificamente  impossibile  determinare  con esattezza quando tutta la vita ha lasciato il corpo. Il processo del morire dura da  ore  a  giorni,  ha  un  corso  diverso  per  ognuno  e  si  verifica  a  livello  degli organi  fino  a  quello  cellulare  e  subcellulare,  con  processi  diversi  e  diverse percentuali  di  disgregazione  per  ogni  sistema.  Inoltre,  quando  viene diagnosticata  la  morte  cerebrale,  quasi  il  100%  del  corpo  è  ancora  vivo.  I criteri e i metodi diagnostici della morte cerebrale variano da paese a paese, e più  gli  esperti  approfondiscono  le  loro  conoscenze  riguardo  ai  problemi diagnostici, più aumentano i loro dubbi. 

I  criteri  per  stabilire  la  morte  relativi  al  cervello  non  si  basano  su  validi dati  scientifici.  Finché  ci  limitiamo  a  riferirci  alla  cessazione  delle  funzioni cerebrali,  abbiamo  a  che  fare  con  un  paziente  in  vita.  Se,  poi,  accade  che questi stia morendo, anche solo questo fatto testimonia che è vivo e non già morto. Ci si continua a chiedere se pazienti con gravi lesioni al cervello, che non  respirano  e  hanno  perso  i  riflessi  del  tronco  encefalico,  siano  davvero

morti: dopotutto, quando la lesione è interamente intracranica, questi pazienti sembrano  del  tutto  vivi;  hanno  la  pelle  calda  e  rosea,  digeriscono  e metabolizzano il cibo, evacuano, il processo di maturazione sessuale in loro non  si  arresta  e  possono  finanche  procreare.  Ad  un  osservatore  casuale  essi appaiono  semplicemente  pazienti  dormienti,  sottoposti  a  ventilazione artificiale a lungo termine. Le argomentazioni a sostegno della tesi secondo la quale essi sarebbero morti non si sono mai dimostrate del tutto convincenti. 

Nel  migliore  dei  casi,  la  “regola  del  donatore  morto”  ha  offerto  una fuorviante copertura etica che però non regge di fronte a un’analisi accurata, perché, dichiarando la morte del donatore un requisito etico per l’espianto, ha implicato delle revisioni non necessarie e non sostenibili della definizione di

“morte”369.  I criteri per stabilire la morte relativi al cervello, da quando si è iniziata a usare l’espressione “morte cerebrale” fino ad oggi, non erano e non sono basati su studi che verrebbero considerati validi per qualsiasi altro scopo medico. La “morte cerebrale” non è la morte370. 

Le  persone  spesso  non  sanno  che  il  prelievo  degli  organi  da  pazienti

“morti”  in  genere  richiede  l’uso  dell’anestesia  generale  a  causa  della cosiddetta  sindrome  di  Lazzaro:  violenti  riflessi  da  parte  del  donatore  di organi che è stato certificato come morto. Ma un cadavere avrebbe bisogno di anestesia  generale?  Pazienti  che  sono  stati  certificati  in  stato  di  morte cerebrale mostrano anche importanti cambiamenti della pressione sanguigna, delle resistenze vascolari e della frequenza cardiaca durante il prelievo degli organi, cose possibili solo se parti del cervello e i riflessi del midollo spinale sono integri371. 

Il fatto che pazienti cosiddette “morte” possano essere gravide di bambini viventi  fa  riflettere.  Dozzine  di  donne  gravide  in  coma  profondo,  con diagnosi  di  morte  cerebrale,  sono  state  tenute  attaccate  ai  ventilatori polmonari e rifornite di farmaci e alimenti per via endovenosa per settimane e anche  per  mesi  fino  alla  nascita  del  bambino,  dopodiché  le  macchine  sono state staccate. Può un cadavere dare alla luce un bambino vivente? La materia è  ulteriormente  complicata  dall’asserzione  che  una  donna  gravida  in  stato clinico di morte cerebrale è personalmente, ma non biologicamente morta! Ci sono  linee  guida  mediche  e  perfino  un  libro  che  ha  per  soggetto  il  supporto alla  gravidanza  nelle  donne  in  stato  di  morte  cerebrale,  intitolato Management  Of  PostMortem  Pregnancy:  Legal  And  Philosophical  Aspects (Gestione della gravidanza: aspetti legali e filosofici)372. 

Caduta del numero di donatori cerebralmente morti Il numero di potenziali pazienti cerebralmente morti, i cui organi possono essere  asportati,  cala  ogni  anno  grazie  ai  progressi  nel  trattamento  dei  gravi traumi  cerebrali  e  delle  emorragie  cerebrali.  I  dottori  in  Olanda  sono  molto abili  nella  “prevenzione  del  donatore”,  cioè  nella  prevenzione  della  morte cerebrale.  Infatti,  il  numero  dei  potenziali  donatori  olandesi  è  il  più  basso d’Europa,  in  parte  grazie  al  miglioramento  delle  tecniche  di  cura  dei  danni cerebrali,  ma  soprattutto  a  causa  di  una  legislazione  severa  sull’obbligo dell’uso  delle  cinture  di  sicurezza  in  automobile,  sull’obbligo  dell’uso  del casco  per  chi  viaggia  sulle  motociclette  e  sui  motorini,  e  grazie all’introduzione  e  all’imposizione  di  limiti  di  velocità  e  alla  proibizione dell’uso  di  alcolici  per  chi  guida.  Negli  altri  paesi  il  numero  di  (giovani) vittime  del  traffico  è  più  elevato.  Se  la  legislazione  fosse  meno  severa, l’Olanda avrebbe molti più donatori di organi. 

Nel  2002  ci  sono  stati  in  Olanda  1.131  potenziali  donatori,  ma  a  causa delle  controindicazioni  alla  donazione,  come  l’età  e  le  malattie  croniche,  il permesso per la donazione degli organi non sempre richiesto, inoltre il rifiuto da  parte  dei  familiari  (circa  35-45%  dei  casi),  e  altre  circostanze,  solo  232

donatori  sono  stati  registrati,  dando  luogo  a  202  donatori  effettivi.  Negli ultimi  cinque  anni  il  numero  dei  reali  donatori  è  rimasto  stabile  a  circa  200

l’anno.  Tuttavia,  il  numero  dei  pazienti  in  attesa  di  organi,  specialmente  di reni,  aumenta  ogni  anno  a  causa  delle  più  ampie  indicazioni  per l’emodialisi373. 

Anche  negli  Stati  Uniti  il  numero  di  persone  che  necessitano  di  un trapianto  continua  ad  aumentare  più  velocemente  del  numero  dei  donatori. 

Circa  3.700  candidati  al  trapianto  vengono  aggiunti  ogni  mese  alla  lista  di attesa  nazionale,  e  ogni  giorno  circa  77  persone  ricevono  un  trapianto d’organo. Tuttavia, 18 persone muoiono ogni giorno aspettando un trapianto che  non  hanno  potuto  avere  a  causa  della  scarsità  di  organi  donati374.  In  un recente  articolo  del  New  York  Times  del  cardiologo  pediatrico  Darshak Sanghavi,  intitolato  When  Does  Death  Start?  (Quando  comincia  la  morte?), alcune  cause  della  mancanza  di  organi  donati  negli  Stati  Uniti  vengono attribuite  alla  minor  frequenza  di  diagnosi  di  morte  cerebrale;  egli  indica anche la possibilità teorica di lasciar “morire” i pazienti in coma, ma non in morte  cerebrale,  bensì  morti  in  sala  operatoria  per  poter  usare  i  loro  organi per  la  donazione  dopo  cinque  minuti  che  il  cuore  ha  smesso  di  battere (donazione da cuore in arresto). Nel Regno Unito sono stati trapiantati 3.513

pazienti  nel  2008  grazie  alla  generosità  di  1.854  donatori,  ma  nonostante l’aumento  dei  donatori  viventi,  ci  sono  ancora  molti  pazienti  in  attesa  di trapianto375. 

Solo nuove pratiche, come la donazione da cuore in arresto (prelievo degli organi  quando  il  cuore  ha  smesso  di  battere  da  poco),  l’incentivazione  dei donatori a donare un rene o una piccola parte del fegato mentre sono in vita, e forse anche ricerche in corso sulla possibilità di xenotrapianti (manipolazione genetica dei maiali allo scopo di creare organi, specialmente il cuore, adatti al trapianto  umano)  potrebbero  teoricamente  ridurre  le  liste  d’attesa.  Ma  il problema  delle  lunghe  liste  d’attesa  potrebbe  anche  essere  risolto  ponendo maggior  attenzione  agli  aspetti  non  fisici  della  donazione  di  organi  e  dando risposte alle domande sul significato della malattia e della paura della morte. 

Le domande sul significato dovrebbero essere parte del dibattito sul trapianto d’organo376. 

Non  tutto  ciò  che  è  possibile  dal  punto  di  vista  medico  ha automaticamente senso o è necessario. 

In  conclusione,  come  cardiologo  mi  vengono  frequentemente  poste domande  sugli  aspetti  etici  e  medici  del  sistema  sanitario  olandese, specialmente  su  fino  a  che  punto  la  maggior  conoscenza  delle  NDE  possa contribuire  a  un  trattamento  più  umano  dei  pazienti  e  delle  loro  famiglie.  E

questo accade anche negli Stati Uniti e nel Regno Unito. La paura della morte e  del  processo  del  morire  spesso  ispirano  le  decisioni  etiche  e  mediche  dei medici, dei pazienti e delle famiglie. 

La  conoscenza  delle  NDE  può  rivestire  un  importante  significato  pratico per  gli  operatori  sanitari,  per  i  pazienti  morenti  e  le  loro  famiglie. 

Nell’appendice esaminerò con maggiori dettagli cosa potrebbe significare per i  pazienti  e  i  dottori  se  più  persone  fossero  a  conoscenza  della  straordinaria esperienza che può verificarsi durante un periodo di morte clinica o coma, sul letto di morte, o dopo la morte. 

CAPITOLO  15

Epilogo

«Le ragioni sollevate contro l’accettazione di fenomeni

inspiegabili sono sempre state ragioni di tipo emozionale, come

ad esempio la paura che la bellezza e l’efficienza del sistema

scientifico ne possa soffrire. Queste sono basi del tutto irrazionali e ascientifiche, conseguenza di una valutazione inadeguata». 

Frederik Van Eeden

Spero sinceramente di essere riuscito a spiegare il concetto della coscienza non-locale e le sue implicazioni per la scienza, per la salute e per l’immagine che abbiamo dell’umanità. Sono consapevole che questo libro non è sempre stato semplice e che non può essere altro che un trampolino per ulteriori studi e  dibattiti  perché  ci  mancano  ancora  risposte  definitive  a  molte  importanti domande sulla coscienza e sulle sue relazioni col corpo. 

NDE e scienza

Il  ruolo  della  DMT,  del  junk  DNA  e  della  risonanza  di  spin  nucleare,  in particolare, richiedono ulteriori analisi. Dato che le varie forme di coscienza non-locale  non  possono  essere  spiegate  dall’attuale  scienza  occidentale, questo  libro  ha  dovuto  sfidare  un  paradigma  scientifico  puramente

materialista. Questo paradigma è colpevolmente responsabile del tabù sociale e  scientifico  sulle  NDE  e  su  altre  esperienze  non  spiegabili.  Spero  che, avendo  reso  ragionevolmente  accettabile  una  coscienza  non-locale  e  perciò ubiquitaria, questo libro possa aiutare a far sorgere nuove visioni riguardo ad essa.  L’accettazione  di  nuove  idee  scientifiche  in  generale,  e  di  idee  su  una coscienza  infinita  in  particolare,  richiede  una  mente  aperta  e  non  ostacolata da  dogma.  A  volte  basta  un  solo  reperto  anomalo,  che  non  possa  essere spiegato  con  le  idee  e  i  concetti  comunemente  accettati,  per  trasformare  la scienza. 

La  ricerca  sulle  NDE  mi  ha  aiutato  a  sviluppare  il  concetto  di  coscienza non-locale  e  infinita,  che  può  spiegare  molti  e  forse  tutti  gli  aspetti  delle straordinarie  esperienze  di  coscienza  discusse  in  questo  libro.  Queste includono le NDE, le esperienze di paura della morte, le esperienze identiche scatenate  dalla  disperazione,  dalla  depressione,  dall’isolamento,  dalla meditazione  (esperienze  mistiche  e  religiose)  e  dal  totale  rilassamento (esperienze  di  illuminazione  o  di  unità),  come  anche  le  esperienze determinate  dalla  terapia  regressiva  e  dall’uso  di  sostanze  che  espandono  la mente come LSD o DMT. 

Le visioni dal letto di morte, le esperienze peri-mortem o l’aumento delle capacità intuitive o lo scambio di informazioni non locali, le percezioni non locali  e  l’influenza  della  mente  sulla  materia  (perturbazioni  non-locali) possono anche essere viste come manifestazioni della coscienza non-locale. 

È  difficile  evitare  la  conclusione  che  la  nostra  coscienza  infinita  ha preceduto la nascita e sopravvivrà alla morte indipendentemente dal corpo e in  uno  spazio  non-locale  in  cui  tempo  e  luogo  non  hanno  alcun  ruolo. 

Secondo la teoria della coscienza non-locale, non c’è un inizio e non c’è una fine della nostra coscienza. 

NDE e assistenza sanitaria

Le  NDE  sono  molto  più  comuni  di  quanto  si  credesse  in  passato,  e  le conseguenze personali di tali esperienze sono molto più profonde di quanto i dottori,  le  infermiere  e  i  congiunti  abbiano  mai  immaginato.  Gli  operatori sanitari,  i  pazienti  morenti  e  i  loro  familiari  dovrebbero  essere  messi  a conoscenza  della  straordinaria  esperienza  che  si  può  verificare  durante  un periodo di morte clinica o di coma, sul letto di morte, o dopo la morte. Queste esperienze  spesso  danno  luogo  a  significativi  cambiamenti  nella  vita, compresa  la  scomparsa  della  paura  della  morte.  Accettandole  piuttosto  che

giudicandole,  i  pazienti  e  i  loro  familiari  hanno  la  possibilità  di  integrarle nelle loro vite. Poiché mi rendo conto che la conoscenza delle NDE può avere un  grande  valore  pratico  per  gli  operatori  sanitari,  per  i  pazienti  che  stanno morendo e per le loro famiglie, scriverò nell’appendice più dettagliatamente di  alcune  conseguenze  etiche  e  mediche  delle  NDE,  per  il  settore  sanitario occidentale. 

Le NDE e la nostra immagine dell’umanità

Una NDE è sia una crisi esistenziale sia un’esperienza intensa e istruttiva. 

Le  persone  vengono  trasformate  dal  trovarsi  anche  solo  di  sfuggita  in  una dimensione in cui il tempo e lo spazio non hanno ruolo, in cui possono vedere il  passato  e  il  futuro,  in  cui  si  sentono  complete  e  guarite  e  in  cui  possono sperimentare  la  saggezza  infinita  e  l’amore  incondizionato.  Queste trasformazioni sono alimentate primariamente dalla visione che l’amore e la compassione per se stessi, per gli altri e per la natura sono essenziali. Dopo una  NDE,  le  persone  si  rendono  conto  che  tutto  e  tutti  sono  connessi,  che ogni pensiero ha un impatto su se stessi e sugli altri, e che la nostra coscienza sopravvive alla morte fisica. Il realizzare che tutte le cose sono connesse nonlocalmente  cambia  sia  le  teorie  scientifiche  che  la  nostra  immagine dell’umanità nel mondo. 

Nel suo libro Markings, Dag Hammarskjöld scrive: «Le nostre idee sulla morte definiscono come viviamo la nostra vita». Quando le persone pensano che  la  morte  sia  la  fine  di  tutto,  scelgono  di  investire  nell’effimero,  nel materiale  e  nelle  cose  esteriori,  sono  meno  inclini  a  rispettare  l’ambiente,  il mondo  futuro  dei  nostri  bambini  e  nipoti.  La  nostra  mente  dà  forma  alla nostra  percezione  del  mondo.  Quando  siamo  innamorati,  il  mondo  è  bello; quando siamo depressi, il mondo è terribile e quando siamo ansiosi (quando ci lasciamo spaventare dai giornali e dai politici), il nostro mondo diviene un luogo spaventoso. «La mente ha il suo proprio posto, e da se stessa può farne un paradiso o l’inferno», scrive John Milton nel Paradise Lost377. 

Dobbiamo cambiare la nostra mente per cambiare il nostro modo di vivere e il nostro mondo, come spiega Ervin Laszlo nel suo libro You Can Change The  World378.   Tutti  i  cambiamenti  nel  mondo  cominciano  con  noi  stessi. 

Come  mi  scrisse  in  una  e-mail  una  donna  americana  che  aveva  avuto  una NDE: «Quando il potere dell’amore diventa più forte del nostro amore per il potere, il mondo cambia». Questo necessita di un’altra coscienza. Questa è la visione  che  si  acquisisce  quando  ci  si  apre  al  significato  di  una  NDE  e  si

ascoltano  persone  che  vogliono  condividere  con  noi  la  loro  NDE.  Queste visioni  sono  antiche  e  senza  tempo,  ma  le  NDE  le  hanno  ricondotte  alla nostra portata, dandoci la possibilità di imparare ad ascoltare col cuore. 

Spesso  ci  vuole  una  NDE  per  portare  le  persone  a  considerare  la possibilità  di  sperimentare  la  coscienza  indipendentemente  dal  corpo  e  a rendersi conto che la coscienza è sempre stata e sempre sarà, che tutto e tutti sono  connessi,  che  tutti  i  nostri  pensieri  esisteranno  per  sempre  e  hanno  un impatto sia su noi stessi che su chi ci circonda, e che la morte in quanto tale non esiste. Una NDE dà l’opportunità di riconsiderare la nostra relazione con noi  stessi,  con  gli  altri  e  con  la  natura,  ma  solo  se  continuiamo  a  porci domande aperte e se abbandoniamo i nostri preconcetti. 

Spero che questo libro abbia contribuito a questo processo. 

APPENDICE

Conseguenze pratiche delle NDE sull’assistenza sanitaria

«È una buona cosa essere importanti, ma è più importante essere

buoni». 

Actor Will Rogers

La conoscenza delle NDE può avere un grande significato pratico per gli operatori  sanitari,  per  i  pazienti  che  stanno  morendo  e  per  le  loro  famiglie. 

Tutti  dovrebbero  essere  messi  a  conoscenza  delle  straordinarie  esperienze coscienti  che  si  possono  verificare  durante  un  periodo  di  morte  clinica  o  di coma,  nel  letto  di  morte  e  durante  la  morte,  o  anche  dopo  la  morte.  Queste esperienze spesso danno luogo a grandi cambiamenti nella vita, compresa la scomparsa  della  paura  della  morte.  Accettando,  piuttosto  che  giudicando queste esperienze, i pazienti e i loro familiari hanno la possibilità di integrarle nelle loro vite. 

In questa appendice osserviamo il ruolo che gli operatori sanitari possono avere  nel  processo  di  elaborazione  delle  NDE.  La  rassegna  di  Igor  Corbeau ha misurato la psicopatologia di 84 pazienti che hanno avuto una NDE sulla base  di  una  lista  ampiamente  utilizzata  dei  sintomi  psicopatologici,  la Symptom  Checklist  90  (SCL-90)379.  Questi  sintomi  nelle  persone  con  NDE

includono  problemi  interpersonali  causati  dall’interazione  negativa  con  gli altri  e  problemi  intrapersonali,  come  la  depressione  dovuta  alla  difficoltà  di accettare il ritorno forzato alla vita. Confrontato con quello della popolazione in  generale  (punteggio  medio  118),  il  punteggio  medio  delle  persone  con NDE è più alto (138), ma ancora notevolmente inferiore rispetto a quello del

cliente  medio  che  si  rivolge  a  uno  psicologo  (178),  e  molto  più  basso  di quello del paziente psichiatrico medio (205). Questa rassegna non ha rilevato differenze  significative  tra  i  tipi  di  problemi  manifestati  dalle  persone  che sono  passate  attraverso  una  NDE  da  bambine  e  quelle  che  hanno  vissuto l’esperienza  da  adulte.  L’unico  indice  lievemente  aumentato  nella  SCL-90

suggerisce  che  le  persone  che  hanno  avuto  una  NDE  hanno  relativamente pochi  problemi  mentali.  È  vero  anche  l’opposto.  Emerge  che  il  19%  delle persone  con  NDE  hanno  un  punteggio  più  alto  (problemi  psicologici  più gravi) del paziente psichiatrico medio. 

Più  della  metà  delle  persone  con  NDE  intervistate  nella  rassegna  di Corbeau hanno indicato che sentivano o continuavano a sentire il bisogno di un  supporto.  L’aiuto  di  un  medico  di  famiglia  era  quello  richiesto  più  di frequente, seguito da quello di uno psicologo, di un terapeuta paranormale, di un  pastore,  di  uno  psichiatra  o  di  uno  psicoterapeuta.  Le  consulenze  degli psicologi,  degli  psichiatri,  dei  medici  di  famiglia  e  degli  operatori  sociali venivano  però  generalmente  valutate  come  cattive  o  molto  cattive.  Circa  la metà  di  coloro  che  avevano  avuto  una  NDE,  che  avevano  ricevuto  un trattamento  dal  medico  di  famiglia  o  da  uno  psicologo,  dicevano  che l’intervento aveva avuto un effetto sfavorevole piuttosto che benefico. Molti sentivano che i normali operatori sanitari non li prendevano sul serio e che il livello della conoscenza dei terapisti dei vari aspetti delle NDE era altamente inadeguato.  Sembrava  che  le  terapie  spirituali  e  gli  psicoterapeuti  transpersonali  avessero  i  migliori  risultati,  ma  le  persone  apprezzavano  anche  il supporto paritario di altre persone che avevano avuto una NDE, per esempio attraverso  il  Merkawah,  la  sezione  olandese  dello  IANDS,  l’International Association of Near-Death Studies380. La rassegna non ha identificato nessun legame  tra  il  trattamento  coronato  da  successo  e  il  tempo  trascorso  dal verificarsi della NDE. 

NDE in ospedale

Per  dare  a  quelli  che  hanno  avuto  una  NDE  un  aiuto  e  un  supporto migliore di quelli che comunemente essi ricevono, tutti gli operatori sanitari dovrebbero considerare la possibilità di una NDE in ogni paziente che si sia trovato in una situazione che abbia messo in pericolo la sua vita. In occasione di una NDE, il dottore o il terapista non dovrebbe rifiutare l’esperienza come un  incidente  anomalo  o  patologico,  ma  dovrebbe  guardarla  come  una  crisi esistenziale con il disorientamento e tutti i problemi psicologici che una tale

crisi comporta. Dovrebbero cercare di aiutare le persone che hanno avuto una NDE  a  fare  una  distinzione  tra  l’esperienza  e  le  sue  conseguenze  e,  quando possibile,  coinvolgere  il  partner  di  queste  persone  nel  processo.  Coloro  che hanno  avuto  una  NDE  e  le  loro  famiglie  dovrebbero  essere  anche  informati sui libri e sui siti Internet e sulle attività della Merkawah e/o dello IANDS. 

Il  miglior  aiuto  viene  dagli  operatori  sanitari  che  non  sono  solo  aperti  a una  tale  straordinaria  esperienza,  ma  che  conoscono  anche  la  letteratura scientifica  sull’argomento.  Sfortunatamente,  non  tutti  lo  sono.  I  medici  e  le infermiere delle unità coronariche dovrebbero essere informati che i pazienti che si sono ripresi da un arresto cardiaco e che esprimono il loro disappunto per  essere  stati  rianimati,  potrebbero  aver  avuto  una  NDE.  Infatti,  a  tutti  i sopravvissuti  a  un  arresto  cardiaco  dovrebbe  essere  chiesto  di  routine  se hanno  qualche  ricordo  del  periodo  dell’arresto,  cioè  del  loro  periodo  di incoscienza.  È  di  vitale  importanza  per  i  pazienti  che  si  riprendono  da  un arresto cardiaco avere l’opportunità di parlare della loro esperienza senza che venga  detto  che  è  stata  un’allucinazione  o  semplicemente  un  effetto collaterale  dovuto  ai  farmaci  o  alla  carenza  di  ossigeno  al  cervello.  Una reazione negativa da parte degli amici e dei familiari può anche aumentare la confusione  e  i  dubbi.  Dite  ai  pazienti  che  una  tale  esperienza  è  conosciuta come  NDE,  e  rassicurateli  dicendo  che  è  assolutamente  comune  dopo  un arresto cardiaco. 

I pazienti in coma dopo un grave incidente stradale o dopo un’emorragia cerebrale  o  un  ictus,  e  che  sono  in  ambulanza,  nel  pronto  soccorso  e nell’unità di terapia intensiva, possono essere consapevoli di se stessi e di ciò che li circonda. Le persone dovrebbero ascoltare con attenzione i pazienti che riprendono coscienza e domandare loro se hanno ricordi del periodo di coma. 

Allo stesso tempo i medici e le infermiere dovrebbero essere prudenti quando parlano accanto a pazienti in coma e rendersi conto che questi possono essere in  grado  di  vedere  e  di  sentire  ogni  cosa.  La  loro  condizione  impedisce  di segnalare  che  sono  consapevoli  di  quello  che  accade  attorno  a  loro  (sono

“chiusi  dentro”  o,  forse  meglio,  “chiusi  fuori”)  ma,  dopo  aver  recuperato  la coscienza,  alcuni  di  questi  pazienti  mostrano  di  aver  sperimentato  uno  stato di  coscienza  lucida.  A  volte  un  coma  determina  un’osservazione  da  una posizione al di fuori e al di sopra del corpo, da cui i pazienti possono vedere i loro  congiunti,  le  infermiere,  e  i  dottori  e  udire  che  cosa  viene  detto. 

Comunicare con i pazienti in coma, suonare la loro musica preferita, spiegare quello che succede e mantenere un approccio positivo può accelerare il loro

recupero. Anche prima che fosse ampiamente conosciuto che l’esperienza di coscienza  (una  NDE)  fosse  possibile  durante  il  coma,  articoli  pubblicati  su giornali medici suggerivano che la comunicazione con i pazienti in coma da parte  dei  dottori,  delle  infermiere  e  dei  parenti,  poteva  avere  un  effetto positivo  sulla  ripresa  clinica  e  che  ricordi  del  periodo  di  coma  dopo  un incidente  stradale  venivano  riferiti  da  più  del  50%  dei  pazienti  guariti, specialmente se erano rimasti in coma per 10 giorni o più381. 

Il  personale  di  guardia  di  chirurgia,  di  neurologia  e  di  medicina  interna dovrebbe considerare la possibilità di una NDE nei pazienti che si riprendono da  un  coma  causato  da  un  incidente  stradale,  da  un  ictus,  dal  diabete,  o  da gravi  emorragie  durante  interventi  chirurgici  complessi  (per  esempio  la rottura  dell’aorta).  Gli  ostetrici  dovrebbero  ricordarsi  che  le  NDE  possono verificarsi  durante  o  dopo  parti  complicati,  dato  che  una  grave  emorragia scatena  frequentemente  una  NDE  nelle  giovani  donne.  Nei  pronto  soccorsi pediatrici,  inoltre,  i  giovani  pazienti  a  volte  riferiscono  NDE  dopo  un  semi-annegamento,  dopo  un’asfissia,  o  dopo  un  coma  causato  da  una  encefalite acuta o da un incidente della strada. 

Tentativi falliti di suicidio e pazienti suicidi

La  ricerca  ha  mostrato  che  almeno  il  20%  dei  suicidi  falliti  riporta  una NDE, che può avere un impatto profondo e talora positivo sulle vite future di questi  pazienti  che  sono  spesso  gravemente  depressi.  La  NDE  insegna  loro che togliersi la vita non risolve affatto i problemi da cui cercavano di fuggire: semplicemente portano con se stessi questi problemi e scoprono che senza un corpo sarebbe molto più difficile trovare una soluzione. Oltre a porli di fronte al fatto che il suicidio non offre soluzioni ai loro problemi, la maggior parte delle persone trova la NDE estremamente positiva, quando accompagnata da un  senso  di  accettazione,  di  amore  e  di  comprensione382.   Il  personale  delle guardie psichiatriche e i visitatori sani dovrebbero chiedere di routine a tutti i falliti  suicidi  se  hanno  sperimentato  una  NDE.  Grazie  a  queste  nuove conoscenze appena ottenute, ritentare un suicidio dopo una NDE è un evento estremamente raro. Alcuni studi hanno suggerito che se i pazienti suicidi e i pazienti  gravemente  depressi  ricoverati  nelle  cliniche  psichiatriche  ricevono informazioni  sulle  NDE  e  sulle  loro  conseguenze,  questo  riduce effettivamente il rischio di suicidio383.  Confrontarsi con una NDE può avere un positivo effetto terapeutico sui pazienti suicidi. 

Unità di cure palliative e terminali

Parlare  delle  visioni  sulla  morte  e  sul  morire  dopo  una  NDE  e  delle esperienze  della  continuità  della  coscienza  (“la  morte  si  rivelò  non  essere morte”) può essere estremamente rassicurante per i pazienti e per il personale infermieristico  degli  hospice  e  delle  guardie  degli  ospedali  dove  i  pazienti ricevono cure palliative o terminali. 

Diversi  ricercatori  hanno  mostrato  che  parlare  del  contenuto  e  delle conseguenze  delle  NDE  aiuta  a  ridurre  la  paura  della  morte  tra  i  pazienti terminali.  Video  e  libri  sulle  NDE  possono  offrire  sostegno  durante  il processo del morire e ridurre la paura della morte avvertita sia dai pazienti sia da chi sta loro vicino. Quando un bambino piccolo sta morendo, i genitori, i nonni e gli altri parenti possono trarre un grande conforto dai libri sulle visoni sul  letto  di  morte  o  sulle  NDE  nell’infanzia384.   Dopo  una  NDE,  molte persone diventano volontarie per l’assistenza ai pazienti terminali nelle cure domiciliari o in un hospice, dove la loro visione appena acquisita può essere di grande conforto ai pazienti morenti e alle loro famiglie. 

Le  infermiere,  i  dottori  e  le  famiglie  dei  pazienti  terminali  dovrebbero essere aperti alle visioni sul letto di morte o alle esperienze di fine vita, che a volte  sono  formate  solo  da  vaghe  immagini  intuitive  e  da  una  sensazione interiore  che  il  momento  della  transizione  è  vicino.  Questo  è  vero  per  gli adulti come per i bambini. Poco prima del momento della morte, pace intensa e  calma  appariranno  improvvisamente  sul  volto  della  persona  morente,  a volte  associate  a  uno  sguardo  perso  in  lontananza,  a  un  sorriso  beato,  o  a parole  come  “la  luce”.  E  persone  che  hanno  sofferto  di  demenza  per  anni possono improvvisamente diventare estremamente lucide nei momenti finali prima della morte, riconoscere i propri familiari, e dire loro addio. Questa è nota come “lucidità terminale” 385. 

Pazienti  cardiologici  o  polmonari  terminali,  che  hanno  un  respiro estremamente  corto  durante  gli  stadi  finali  della  loro  malattia  cardiaca  o respiratoria, possono anche sperimentare incontri con un ex partner morto o visioni di paesaggi bellissimi386. 

Questi pazienti morenti dovrebbero essere incoraggiati a parlare delle loro esperienze senza che le infermiere o i familiari esprimano le loro perplessità. 

Domande  aperte  da  parte  delle  infermiere  sono  di  grande  conforto  sia  per  il paziente sia per la famiglia, perché una visione sul letto di morte può ridurre la loro paura per la morte imminente. 

Se  tutto  quello  che  la  famiglia  fa  è  piangere  e  lamentarsi  che  non  può

farcela senza il congiunto morente, il momento della morte viene posticipato e  le  sofferenze  vengono  prolungate.  Il  processo  del  lasciare  andare  diviene più  facile  se  si  è  preparati  e  in  grado  di  ringraziare  la  persona  morente  per tutto  il  bel  tempo  trascorso  insieme,  permettendole  così  di  separarsi  con amore  e  con  fiducia.  Il  processo  del  morire  beneficia  anche  dell’opera  di amici  e  di  familiari  che  aiutano  il  morente  a  lasciare  andare  la  tristezza  o  i sensi di colpa. C’è ancora tempo per ristabilire il contatto perso o per parlare di problemi non risolti con i figli. Come scrive Elisabeth Kübler-Ross: «Uno dovrebbe  ridurre  il  carico  emozionale  delle  cose  tenute  dentro  e  non risolte»387. 

Esperienze dopo la morte

La  morte  di  un  genitore,  di  un  partner,  di  un  bambino  è  seguita  da  un periodo buio di tristezza e di lutto. Durante i primi giorni, le prime settimane e  i  primi  mesi,  c’è  una  grande  possibilità  di  contattare  (la  coscienza  de)  il defunto,  spesso  attraverso  sogni  lucidi.  Come  già  detto,  la  comunicazione dopo la morte è molto comune, ma raramente viene riferita per paura di non essere  creduti  e  di  venir  rifiutati.  Parlare  di  queste  esperienze  è  tabù  nella nostra società, anche se circa 125 milioni di europei, 100 milioni di americani e quasi 2 milioni di olandesi hanno avuto la percezione di un’esperienza reale di  contatto  con  un  parente  defunto.  Le  possibilità  di  una  qualche  forma  di contatto con un partner o con un figlio defunto possono arrivare addirittura al 50-75%. 

Gli  operatori  sanitari  e  i  familiari  non  dovrebbero  liquidare quest’esperienza  di  contatto  con  una  persona  defunta  come  un  desiderio  o un’allucinazione  scatenata  dalla  gravità  della  perdita,  ma  dovrebbero  invece ascoltare la storia e spiegare che questo tipo di esperienze è comune. Incontri dei  parenti  morti  con  le  persone  care  sono  in  genere  molto  confortanti  e hanno  un  impatto  positivo  sul  processo  del  lutto.  Gli  operatori  sanitari possono anche indicare alle persone libri sulle esperienze peri-mortem e postmortem388. 

Punti di vista sulla morte tra gli operatori sanitari

Non c’è bisogno di dire che una maggior conoscenza delle ricerche sulle NDE e sulla possibilità di una vita dopo la morte potrebbe avere un impatto significativo  sulla  pratica  della  medicina.  Questa  conoscenza  fa  sorgere

nuove  idee  sul  trattamento  dei  pazienti  in  coma  o  negli  stadi  finali  di  una malattia  terminale,  come  anche  nuovi  punti  di  vista  su  argomenti  come l’eutanasia,  il  suicidio  assistito  e  l’aborto.  Il  nostro  approccio  a  questi problemi  medici  ed  etici  è  costituito  in  parte  dalle  nostre  convinzioni  sulla possibilità che la coscienza continui dopo la morte fisica o, al contrario, dalla nostra  convinzione  che  la  morte  sia  la  fine  di  tutto.  Questi  punti  di  vista  si basano  di  solito  sulle  nostre  convinzioni  religiose  o  sulla  mancanza  di convinzioni religiose. 

Come  già  detto,  la  ricerca  negli  Stati  Uniti  ha  dimostrato  che  le convinzioni  religiose  dei  medici  giocano  un  ruolo  significativo  nel  loro approccio pratico a questo tipo di argomenti. Una recente rassegna su 1.150

dottori  ha  rivelato  che  il  76%  di  loro  crede  in  Dio  e  il  59%  crede  nella  vita dopo la morte. Un 20% si descrive come spirituali piuttosto che religiosi. Dei dottori  intervistati  il  55%  ammetteva  che  la  fede  influenzava  la  loro  pratica medica. La percentuale dei medici di famiglia (70%) che cercava di vivere e di  lavorare  secondo  le  proprie  convinzioni  religiose  era  più  alta  della percentuale  degli  specialisti  (dal  48  al  60%).  Questo  ovviamente  determina una diversa pratica medica rispetto a procedure come l’eutanasia, il suicidio assistito,  la  distribuzione  di  moduli  con  l’indicazione  di  “non  rianimatemi”, l’iniziare  o  il  terminare  terapie  che  prolungano  la  vita,  il  controllo  delle nascite e l’aborto389. 

Eutanasia e suicidio assistito

Non c’è bisogno di dire che i principi di un dottore non sono il solo fattore determinante  sulle  questioni  etiche  e  mediche,  come  il  tema  dei  moduli  con l’indicazione  “non  rianimatemi”  o  delle  richieste  di  eutanasia.  Il  punto  di vista dei pazienti sulla morte gioca un ruolo importante sul loro desiderio di una  morte  volontaria  e  anticipata.  La  richiesta  di  una  eutanasia  o  di  un suicidio  assistito  è  probabilmente  basata  non  solo  sul  desiderio  di  porre termine alle sofferenze o di una morte più umana e dignitosa, ma anche sulla percezione  della  morte  come  la  fine.  Il  paziente  crede  che  dopo  la  morte fisica non resterà più nulla di lui. Come mi ha scritto qualcuno: «Quando sarò morto,  tutti  i  pensieri,  i  sentimenti  e  i  ricordi  scompariranno,  le  mie sofferenze avranno termine. E io sarò libero». 

Il desiderio dei pazienti dell’eutanasia o del suicidio assistito cambierebbe se  sapessero  che  la  coscienza  sopravvive  alla  morte  perché  essa  non  ha  né inizio né fine? 

La gente è piuttosto confusa riguardo il significato preciso dell’eutanasia e i  dibattiti  politici  hanno  certamente  generato  altra  confusione.  L’eutanasia attiva  implica  la  somministrazione  di  una  iniezione  letale,  in  genere  negli stadi finali di una malattia maligna o dell’AIDS, che causa una morte rapida e innaturale.  In  Olanda  ai  medici  è  legalmente  consentito  di  effettuare l’eutanasia  se  le  sofferenze  del  paziente  sono  intollerabili,  senza  nessuna prospettiva  di  miglioramento,  e  dopo  che  è  stato  consultato  un  secondo medico. I medici che per principio si rifiutano di effettuare l’eutanasia attiva sono obbligati a inviare il loro paziente a un dottore disposto a portare avanti la  procedura.  Il  suicidio  assistito  in  genere  comporta  la  prescrizione  di farmaci letali. 

Il  termine  eutanasia  non  comprende  la  pratica  di  rifiutare  medicine  per evitare al paziente ulteriori sofferenze. Per esempio, la decisione di non dare antibiotici a un paziente demente di novant’anni, in associazione al rifiuto del paziente di bere e di mangiare, avrà come probabile conseguenza la morte a causa  dell’infezione  non  curata.  Alcune  persone  la  chiamano  eutanasia passiva. Ma la decisione deliberata di non trattare una complicanza ha come esito una morte naturale. Le nostre attuali tecniche mediche sono in grado di tenere  le  persone  in  vita  fino  a  un’età  molto  avanzata,  a  volte  con  una bassissima qualità di  vita, e spesso  chiaramente contro il  volere dei pazienti (“Sono  stanco  di  vivere”)  e  delle  famiglie.  Quanto  è  utile  e  desiderabile continuare  a  curare  malattie  maligne  in  età  avanzata,  con  operazioni deturpanti  e  pesanti  trattamenti  radioterapici?  Fino  a  che  punto  questi interventi sono ispirati dalla paura della morte? 

Una  richiesta  di  eutanasia  è  spesso  una  richiesta  di  sostegno  e  assistenza durante gli stadi finali di una malattia incurabile. Se il medico fornisce cure e attenzioni  appropriate,  così  come  medicinali  adeguati  per  il  dolore,  per  il respiro  difficoltoso  e  per  la  paura,  i  pazienti  spesso  ritireranno  la  loro richiesta  di  eutanasia.  Come  dimostrano  i  lavori  di  Elisabeth  Kübler-Ross negli  Stati  Uniti  e  di  Marie  de  Hennezel  in  Francia,  questo  può  essere raggiunto attraverso una buona assistenza domiciliare per 24 ore o ponendo i pazienti terminali in strutture per le cure palliative (hospice)390. 

Le  rigorose  linee  guida  nazionali  per  l’eutanasia  attiva  sembrano  essere osservate strettamente in Olanda. L’eutanasia è un evento difficile e delicato per il paziente, per la famiglia e per il medico che la pratica; nessun medico vi  si  avventura  alla  leggera.  Nel  2005  i  medici  in  Olanda  hanno  effettuato l’eutanasia attiva su 2325 pazienti, con una caduta del 33% rispetto al 2001. 

Circa  il  96%  dei  pazienti  che  si  sono  sottoposti  a  un’eutanasia  attiva  erano allo  stadio  finale  di  una  malattia  maligna  o  dell’AIDS,  con  un’aspettativa media  di  vita  di  una  o  al  massimo  due  settimane  e  con  dolore  incoercibile oppure  estrema  difficoltà  respiratoria.  L’eutanasia  non  è  ammessa  nei pazienti che non sono in grado di esprimere la loro volontà, come nello stadio finale  della  demenza.  La  sedazione  palliativa,  la  prescrizione  di  potenti farmaci  per  il  dolore  o  per  la  difficoltà  respiratoria,  solitamente  riducono lievemente la fase terminale dei pazienti morenti. Nel 2005, in Olanda, 9700

pazienti hanno ricevuto la sedazione palliativa, mentre a 66000 pazienti sono state negate cure per prolungare la vita o sono state somministrate (in caso di pazienti  molto  anziani)  massicce  quantità  di  farmaci  per  il  dolore391. 

L’Olanda sembra essere l’unico paese al mondo con una così grande apertura mentale sull’eutanasia e con un così attento monitoraggio dei vari trattamenti disponibili  per  i  pazienti  terminali.  Non  c’è  alcun  segno  della  spirale  di escalation  così  temuta  all’estero.  Nei  molti  paesi  dove  l’aborto,  il  suicidio assistito  e  l’eutanasia  sono  ufficialmente  banditi,  queste  procedure  hanno ugualmente  luogo,  ma  illegalmente  e  così,  senza  appropriate  linee  guida mediche, comportano un rischio medico e psicologico per il paziente, per la famiglia e per il dottore. 

Quando mi viene chiesta un’opinione sull’eutanasia attiva, la mia risposta consueta  è  che  io  non  giudico  né  i  pazienti  né  le  famiglie  che  richiedono l’eutanasia,  né  il  medico  che  la  fa.  Ogni  caso  è  unico.  Ma  non  si  deve dimenticare  che  a  volte  le  famiglie  esercitano  pressione  sui  dottori  affinché effettuino  l’eutanasia  perché  i  pazienti  “non  possono  sopportare  più”,  anche se  il  paziente  anziano  non  mostra  più  segni  di  coscienza  o  di  sofferenza visibile.  L’eutanasia  inoltre  abbrevia  il  tempo  per  i  pazienti  e  per  le  loro famiglie  di  sistemare  le  cose  o  di  parlarne.  Ogni  procedura  che  accorcia  la durata  naturale  della  vita  riduce  il  tempo  disponibile  per  un  addio  pacifico, intenso e amorevole. 

Mi è stato riferito di persone che si opponevano all’eutanasia per ragioni religiose  o  politiche  e  che  hanno  cambiato  la  loro  opinione  non  appena qualcuno  della  loro  famiglia  ha  avuto  una  malattia  terminale  con  grandi sofferenze,  difficoltà  respiratorie,  angoscia  e  paura.  Di  mio  non  sono  un difensore dell’eutanasia attiva, e nemmeno la condanno. Il mio punto di vista sull’argomento  è  diventato  più  sfumato  grazie  alle  ricerche  sul  contenuto  e sulle conseguenze delle NDE, in particolare ai racconti sulla continuità della coscienza e sulla scomparsa della paura della morte. Le ricerche sulle NDE e

la possibilità di una vita dopo la vita possono ridurre la paura della morte e aiutare a cambiare l’opinione delle persone e le decisioni su argomenti etici e medici. 

«Non ci arriverai mai, a meno che tu non conosca la sensazione». 

Goethe, Faust, I

In  conclusione,  le  conoscenze  sulle  NDE  possono  assumere  un  grande significato  pratico  per  gli  operatori  sanitari,  per  i  pazienti  morenti  e  per  le loro  famiglie.  Le  NDE  sono  molto  più  comuni  di  quanto  si  pensasse  in precedenza, e le conseguenze personali di una esperienza simile sono molto più  profonde  di  quanto  i  dottori,  le  infermiere  e  i  parenti  abbiano  mai immaginato.  Apertura  mentale,  empatia  e  un  sostegno  adeguato  aiutano  le persone  che  hanno  avuto  una  NDE  ad  accettare  e  a  integrare  questa esperienza392.  La  paura  della  morte  e  il  processo  del  morire  condizionano spesso le decisioni etiche e mediche da parte dei dottori, dei pazienti e delle famiglie.  Una  nuova  prospettiva  sulla  morte,  che  concepisca  la  continuità della  coscienza  dopo  la  morte  fisica,  avrà  conseguenze  sul  modo  in  cui  gli operatori  sanitari  trattano  i  pazienti  in  coma,  quelli  rianimati,  quelli gravemente  malati,  i  morenti  o  quelli  che  raccontano  di  contatti  con  la coscienza  di  parenti  defunti.  Il  continuo  miglioramento  della  qualità  delle cure mediche non dipende solo dai progressi tecnici e medici, ma anche dalla compassione verso i singoli pazienti e le loro famiglie. 
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GLOSSARIO

AKASHA: etere in sanscrito. Secondo l’antica filosofia indiana, l’Akasha è la fonte dell’intero universo: contiene tutte le informazioni su ciò che è mai stato, che è e che sarà. 

ALLUCINAZIONE:  percezione  sensoriale  che  viene  sperimentata  come reale, ma che non corrisponde alla realtà. 

ANALISI  ISOTOPICA:  immagine  di  organi  o  di  vasi  sanguigni  ottenuta tramite l’iniezione di minime quantità di una sostanza radioattiva. 

ANESTESIA:  somministrazione  di  sostanze  che  causano  la  perdita  di coscienza da parte del paziente. 

ANEURISMA:  rigonfiamento  simile  a  un  palloncino  in  un  punto  indebolito di  un  vaso  sanguigno  arterioso,  non  dissimile  da  una  bolla  nella  camera d’aria di una bicicletta. 

ANOSSIA: perdita totale del rifornimento di ossigeno. 

ANTIGENE:  molecola  capace  di  indurre  la  produzione  di  anticorpi  e  di scatenare una risposta immunitaria. 

AUMENTATE CAPACITÀ INTUITIVE: esperienza di informazioni corrette

e verificabili riguardo a fatti o persone o su eventi futuri che non possono essere state percepite attraverso i sensi e che non sono ricordi. Vedi anche

“Intuito”. 

BUCO  NERO:  regione  dello  spazio  in  cui  il  campo  gravitazionale  è  così potente che assorbe tutto quello che è nelle sue vicinanze, inclusa la luce. 

CAMPI MORFOGENETICI: campi con informazioni formative. 

CAMPO:  area  immateriale  e  invisibile  che  si  estende  attraverso  lo  spazio  e che  è  capace  di  esercitare  un’influenza  sul  nostro  mondo  materiale  e visibile. 

CAUSALITÀ:  ordine  di  causa  ed  effetto  fisso  poiché  il  tempo  è

unidirezionale. 

CES: stimolazione elettroterapica craniale; vedi anche “TDCS”. 

CHIAROSENZIENZA: sensazione di sapere cosa qualcuno sta sentendo. 

CHIAROVEGGENZA: sensazione di sapere ciò che sta accadendo a grande distanza. 

CHIARUDIENZA: sensazione di sapere ciò che qualcuno sta pensando. 

COERENZA: principio per cui due onde che oscillano regolarmente e hanno una certa relazione producono interferenza. 

COMA:  stato  di  incoscienza  profonda,  causato  da  una  serie  di  differenti alterazioni, conosciuto anche come “morte apparente”. 

COMPLEMENTARIETÀ: principio per cui la luce si comporta o come una particella  o  come  un’onda  a  seconda  del  progetto  dell’esperimento,  ma mai in entrambi i modi nello stesso tempo. 

COMPLESSO: composto e complicato. 

CONCEZIONE: fertilizzazione. 

CONDENSATO  BOSE-EINSTEIN:  sistema  di  fisica  quantistica  in  cui  le molte  parti  che  formano  un  sistema  organizzato  non  solo  si  comportano come un intero, ma diventano realmente un intero. 

CONNESSIONE  NON-LOCALE:  fenomeno  quantico  in  cui  particelle

spazialmente separate possiedono proprietà che sono connesse al di là del tempo e del luogo; conosciuto anche come entanglement. 

CONTINUITÀ: negazione della discontinuità: tutto accade regolarmente nel tempo e nello spazio. 

CORRELAZIONE  QUANTUM  SPIN:  conosciuta  anche  come  risonanza

dello  spin  nucleare  o  come  coerenza  quantum  spin:  coerenza  o oscillazione  ritmica  dello  spin  di  tutte  le  particelle  più  piccole,  come  i protoni, i neutroni e gli elettroni nel nucleo cellulare. Vedi anche “Spin”. 

CORRELAZIONE: interrelazione o connessione. 

CORTECCIA CEREBRALE: la parte più grande del cervello, che si estende dal lobo frontale ai lobi temporali, parietali e occipitali, ognuno dei quali ha funzioni specifiche. 

CORTECCIA: Vedi “corteccia cerebrale”. 

CRISI ESISTENZIALE: crisi accompagnata da sensazioni di ansia, panico e impotenza. 

DBS: stimolazione profonda del cervello attraverso l’impianto di elettrodi in profondità in aree iperattive o ipoattive del cervello. 

DECOERENZA: perdita di informazione nei sistemi viventi quantistici. 

DEFIBRILLAZIONE: somministrazione di uno shock elettrico sul torace di un  paziente  in  arresto  cardiaco  (per  fibrillazione  ventricolare)  durante  la rianimazione. 

DENDRITI: estroflessioni ramificate dei neuroni, che connettono, tramite le sinapsi, i neuroni con gli altri neuroni. 

DIFFERENZIAZIONE:  processo  di  divenire  più  specifici  sviluppando funzioni  più  specializzate  o  trasformandosi  in  uno  stato  più  eterogeneo  e dettagliato. 

DISSOCIAZIONE:  fuga  dalla  realtà  spaventosa  di  un  trauma,  o disgregazione dell’identità, della memoria o della coscienza. 

DMT:  dimetiltriptamina,  una  sostanza  psicoattiva  prodotta  dalla  ghiandola pineale. Causa uno stato mentale che somiglia molto a una NDE. 

DNA:  acido  desossiribonucleico.  Il  DNA  umano  è  formato  da  23  paia  di cromosomi e contiene approssimativamente 30.000 geni formati da più di tre miliardi di coppie di basi. Circa il 5% del DNA codifica proteine ed è chiamato exon. 

DUALISMO:  basato  sul  presupposto  di  due  principi  di  base  assolutamente opposti o confinanti. 

ECG: elettrocardiogramma; la registrazione dell’attività elettrica del cuore. 

ECO: ecografia. 

EDEMA: gonfiore. 

EEG:  elettroencefalogramma;  la  registrazione  dell’attività  elettrica  del cervello. 

EFFETTO PLACEBO: effetto di autoguarigione causato dalle convinzioni e dalle aspettative del paziente, con effetti dimostrabili sia nella ricerche sul cervello che in altri campi. 

EFFETTO  ZENONE  QUANTISTICO:  procedimento  per  cui,  seguendo  una serie di percezioni in rapida successione in un sistema quantistico, l’effetto della  percezione  sembra  congelare  e  il  sistema  in  continuo  cambiamento sembra arrivare a un punto fermo. 

ELETTRONE:  particella  elementare  che  forma  parte  di  un  atomo  o  che  si muove liberamente nello spazio. Porta una carica negativa. L’antiparticella dell’elettrone è chiamato positrone. 

EMPATIA:  capacità  di  immaginare  e  simpatizzare  con  i  sentimenti  o  i pensieri di altri. 

ENERGIA  PUNTO  ZERO:  più  basso  livello  energetico  possibile  in  un sistema quantistico. Un vacuum non è vuoto; allo zero assoluto, – 273.15

gradi  Celsius,  è  pieno  di  energia  (un  “plenum”),  e  a  un  microlivello  va incontro  a  costanti  fluttuazioni  quantiche,  che  creano  “dal  nulla”  nuovi quanti,  che  immediatamente  scompaiono  di  nuovo.  Queste  fluttuazioni quantiche sono anche note come energia punto zero del vacuum. Può dare origine  a  particelle  virtuali  (con  antiparticelle)  che  si  distruggono  l’un l’altra istantaneamente. 

ENTANGLEMENT: si veda “connessione non-locale”. 

EPIFENOMENALISMO:  visione  secondo  cui  tutti  i  fenomeni  mentali,  i processi  o  gli  stati  sono  semplici  effetti  collaterali  o  sottoprodotti (epifenomeni) dei processi cerebrali. 

EPIFISI: epifisi o ghiandola pineale è una ghiandola endocrina del cervello. 

Le ghiandole endocrine producono gli ormoni. 

EPIGENETICA:  studio  dei  cambiamenti  nella  funzione  genica,  determinati da fattori esterni senza che vi siano cambiamenti nella sequenza del DNA del nucleo cellulare. 

EPILESSIA: malattia caratterizzata da attacchi (accessi o convulsioni) causati da alterazioni cerebrali e a volte associati a incoscienza. 

EPS:  studi  elettrofisiologici,  nei  quali  le  aritmie  vengono  diagnosticate  o indotte con l’aiuto di cateteri nel cuore. 

ESPERIENZA PERI-MORTEM: percezione della presenza di qualcuno in un momento in cui non si sa ancora che è morto. 

ESPERIENZA  POST-MORTEM:  sensazione  di  contatto  con  (la  coscienza di) un caro defunto in settimane, mesi o anni dopo la sua morte. 

EUTANASIA: letteralmente: buona morte. La procedura con cui si pone fine alla  vita  di  un’altra  persona,  su  sua  richiesta  e  secondo  rigorose  linee guida. L’eutanasia attiva consiste nella somministrazione, per esempio, di una iniezione letale, generalmente in un paziente allo stadio finale di una malattia maligna o dell’AIDS, affrettando una morte rapida e innaturale. 

FARMACOLOGIA: studio dell’azione dei farmaci. 

FENOMENICO: ciò che è conoscibile nell’esperienza e attraverso i sensi. 

FENOMENO: evento osservabile. 

FIBRILLAZIONE  VENTRICOLARE:  contrarsi  caotico  del  cuore,  che determina  un  arresto  cardiaco,  che  può  essere  curato  solo  con  la defibrillazione (shock elettrico). 

FISIOLOGIA: studio delle normali funzioni vitali e dei fenomeni relativi agli umani, agli animali e alle piante. 

fMRI: risonanza magnetica funzionale. 

FOBIA:  disturbo  mentale  per  cui  le  persone,  solitamente  per  ragioni sconosciute,  sviluppano  una  paura  patologica  per  una  cosa  o  una situazione specifica. 

FOTONE: particella, che porta una forza elettromagnetica: un “pacchetto” di luce. 

FUNZIONE D’ONDA: vedi “onda di probabilità”. 

FUNZIONI  COGNITIVE:  capacità  di  comprendere,  pensare,  ragionare  e ricordare. 

GABBIA DI FARADAY: struttura isolata, simile a una gabbia, costruita con materiale conduttore, che blocca tutte le radiazioni elettromagnetiche. 

GENE: tratto di DNA che contiene una specifica proprietà ereditaria. 

GENOMA:  complesso  dei  geni  di  una  cellula  o  di  un  organismo  che comprende  una  serie  completa  di  cromosomi  e  descrive  la  combinazione di tutti i fattori ereditari. 

GHIANDOLA PINEALE: vedi “Epifisi”. 

GLUONE: particella elementare che è responsabile della trasmissione di una potente forza nucleare. La carica elettrica dei gluoni è uguale a zero, il loro spin è uguale a 1. 

HOSPICE: reparto ospedaliero o casa di cura specializzati in cure terminali, dove i malati terminali possono essere assistiti fino alla morte. 

ICD:  cardioversore-defibrillatore  impiantabile,  impiantato  in  pazienti  con aritmie  potenzialmente  letali  ricorrenti  che  non  rispondono  abbastanza  o del tutto ai farmaci. 

ILLUSIONE: scorretta interpretazione di una percezione corretta o anche una realtà apparente, o un falso senso di realtà. 

IMMATERIALE: mentale, incorporeo, spirituale. 

INTERAZIONISMO: studio di tutti i processi con cui gli individui o i gruppi interagiscono l’un l’altro. 

INTERFACCIA: posto di risonanza. 

INTERFERENZA: fenomeno in cui onde coerenti si sovrappongono creando un pattern specifico. 

INTUIZIONE:  esperienza  di  informazioni  corrette  e  verificabili  su  fatti  o persone o su eventi futuri che non possono essere state percepite attraverso i  sensi  o  ricavate  dai  ricordi.  È  una  manifestazione  di  coscienza  nonlocale, una forma di conoscenza diretta che non ha nessuna base razionale. 

È associata a un senso di certezza interiore e familiarità. Può consistere in telepatia,  chiaroveggenza,  chiarosenzienza,  chiaroudienza  (vedi  singole

voci), o sogni premonitori. 

IPERBOLE:  in  geometria,  una  figura  bidimensionale,  a  sezione  conica, formata dall’intersezione di un cono con un piano, che interseca entrambe le  metà  del  cono.  Una  reazione  non  lineare,  iperbolica,  specifica  di  un processo quantistico. 

IPERESTESIA: ipersensibilità. 

IPNOSI:  stato  di  coscienza  creato  artificialmente  caratterizzato  da rilassamento e concentrazione, ma senza coscienza di veglia. 

IPOFISI  (GHIANDOLA  PITUITARIA):  ghiandola  posta  al  centro  della testa,  sotto  il  cervello,  secernente  ormoni  che  gioca  un  ruolo  molto importante nella regolazione ormonale. 

IPOSSIA: carenza di ossigeno. 

IPOTALAMO:  struttura  cerebrale  posta  sotto  il  talamo,  che  fa  parte  del sistema limbico e che controlla la pressione del sangue, la respirazione, le emozioni e così via. 

IPOTERMIA:  raffreddamento  della  temperatura  corporea  al  di  sotto  della norma. 

IPPOCAMPO:  struttura  cerebrale  di  connessione,  situata  dentro  il  lobo temporale in sede mediale e appartenente al sistema limbico. 

ISTANTANEO: immediato, cioè, più veloce della luce. 

JUNK  DNA:  DNA  che  non  codifica  proteine,  o  introne;  la  sua  funzione rimane sconosciuta. 

LOCALITÀ: concetto secondo cui gli oggetti sono influenzati solo attraverso un  contatto  diretto  (locale).  Questo  concetto  esclude  qualsiasi  influenza remota. 

LSD: sostanza psicoattiva, che non si trova in natura, che causa un’esperienza che ha qualche somiglianza con una NDE. 

LUMINESCENZA:  radiazione  che  a  volte  segue  un  cambiamento  di  livello di energia atomica. Si verifica quando elettroni ricchi di energia saltano in un’orbita  meno  ricca  di  energia  attorno  al  nucleo  dell’atomo.  Allora l’elettrone  emette  energia  che  viene  rilasciata  come  fotone  (radiazione elettromagnetica). Se viene rilasciata una quantità sufficiente di energia, la radiazione  emessa  può  trovarsi  entro  le  lunghezze  d’onda  visibili dall’uomo. 

LUNGHEZZA  D’ONDA:  inversamente  proporzionale  alla  frequenza.  Il simbolo della frequenza è l’Hertz (Hz), e 1 Hz corrisponde a un periodo di 1 secondo. 

MATERIALISMO: filosofia che riduce tutta la realtà alla materia. 

MBCT:  terapia  cognitiva  basata  sulla  consapevolezza;  questa  combinazione di  terapia  cognitiva  e  meditazione  consapevole  ha  prodotto  un  chiaro miglioramento clinico di certe sindromi o disturbi. 

MECCANICA  QUANTISTICA/FISICA  QUANTISTICA:  teoria  che

descrive il mondo degli atomi e delle particelle subatomiche. 

MEDITAZIONE: pratica dell’attenzione concentrata, silenziosa e interiore o concentrazione su un oggetto. 

MEG:  magnetoencefalogramma;  la  registrazione  dell’attività  magnetica  del cervello. 

METAFISICA: scuola di filosofia che non studia la realtà materiale come la percepiamo  attraverso  i  sensi,  ma  studia  invece  la  realtà  che  trascende  la materia. 

MITOCONDRI: stazioni energetiche della cellula. 

MORBO  DI  PARKINSON:  disordine  neurologico  causato  dalla  perdita  di cellule  cerebrali  che  secernono  la  dopamina,  sostanza  necessaria  per  il controllo dei movimenti. 

MORTE CEREBRALE: coma con segni di danni irreparabili della corteccia cerebrale e del tronco encefalico. 

MORTE  CLINICA:  stato  di  incoscienza  causato  dalla  perdita  del  battito cardiaco  e  del  respiro.  Se  i  pazienti  non  vengono  rianimati  entro  cinque, dieci minuti, muoiono. 

MRI: vedi “fMRI”. 

NEAR-DEATH EXPERIENCE o NDE: esperienza di quasi-morte. Uno stato

speciale di coscienza che insorge durante un imminente o effettivo periodo di morte fisica, psicologica o emozionale. 

NEUROPLASTICITÀ:  processo  costante  di  adattamento  della  corteccia cerebrale determinato dal fatto che le nostre attività mentali, intellettuali e fisiche  influenzano  sia  il  numero  che  le  localizzazioni  delle  sinapsi (connessioni) tra i neuroni. 

NEUROTRASMETTITORI: sostanze chimiche del cervello che trasmettono e regolano i segnali elettrici tra i neuroni (cellule cerebrali). 

NEUTRONE: particella subatomica priva di carica elettrica, che si trova nel nucleo atomico. 

NON LINEARE: che non avviene secondo principi lineari. Una reazione non lineare, iperbolica, è specifica di un processo quantistico. 

NON  PERIODICO:  imprevedibile.  I  processi  della  meccanica  quantistica

nella materia vivente sono non periodici. Vedi anche “non statistico”. 

NON  STATISTICO:  processo  imprevedibile  o  caotico  della  meccanica quantistica  che  origina  nello  spazio  non-locale  per  gli  organismi  viventi. 

Vedi anche “non periodico”. 

OBITORIO: luogo dove il corpo di una persona morta può essere conservato per alcuni giorni prima che abbia luogo il funerale o la cremazione. 

OGGETTIVITÀ:  indipendente  dall’opinione  delle  persone;  termine  a  volte usato per indicare neutralità o imparzialità. Opposto di soggettività. 

ONDA DI PROBABILITÀ: nella meccanica quantistica, un’onda che indica la  probabilità  con  cui  una  particella  sarà  trovata  in  un  punto  particolare. 

Conosciuta anche come funzione d’onda. 

PALLIATIVA:  cura  che  ha  lo  scopo  di  alleviare  o  mitigare  il  dolore, specialmente quando la guarigione non è più possibile. 

PANPSICHISMO:  conosciuto  anche  come  idealismo;  secondo  questo modello,  tutti  i  sistemi  materiali  e  fisici  contengono  una  forma  di coscienza soggettiva a un livello elementare o fondamentale. 

PARADIGMA: principio filosofico, struttura o punto di vista con un insieme di leggi e regole. 

PARANORMALE: fenomeno che non può essere spiegato con le nostre leggi fisiche “normali” e con le idee predominanti. 

PARASIMPATICO:  parte  del  sistema  nervoso  autonomo  che  influenza  gli organi interni e prevale quando il corpo è a riposo: stimola il metabolismo, la rigenerazione cellulare e l’accumulo delle nostre riserve corporee. 

PAZIENTI  TERMINALI:  malati  nella  fase  terminale  di  una  malattia incurabile. 

PERIODICITÀ:  ripetizione  a  intervalli  regolari.  I  processi  nella  materia morta sono periodici. 

PERMISSIONE: consenso. 

PERTURBAZIONE NON-LOCALE: vedi “telecinesi”. 

PET-SCAN:  tomografia  a  emissione  di  positroni;  una  tecnica  di visualizzazione del cervello che utilizza isotopi radioattivi. 

POST-MORTEM: dopo la morte. 

POSTUMO: dopo la vita; quando qualcuno è morto. 

POTENZIALE DI MEMBRANA: carica elettrica o la differenza di voltaggio attraverso una membrana cellulare. 

PREVENZIONE DEL DONATORE: prevenzione della morte cerebrale. 

PRINCIPIO  DI  INDETERMINAZIONE:  in  meccanica  quantistica,  il

principio  formulato  da  Heisenberg  che  stabilisce  un  limite  fondamentale all’accuratezza  con  cui  certe  proprietà  fisiche  complementari  (onda-corpuscolo) possono essere misurate. 

PROBLEMA DI MISURAZIONE DEI QUANTI: problema causato dal fatto

che le infinite possibilità implicite in un’onda di probabilità vengono perse appena viene misurato un risultato. Senza percezione un oggetto quantico non  ha  una  localizzazione  definita  nel  tempo  e  nello  spazio,  e  neanche nessuna delle proprietà fisse che la fisica classica gli attribuirebbe. 

PROBLEMA  DI  MISURAZIONE:  vedi  “problema  di  misurazione  dei

quanti”. 

PROCESSI  STATISTICI:  processi  di  meccanica  quantistica  (prevedibili, ordinati  e  regolari)  che  originano  nello  spazio  non-locale  della  materia morta. 

PROTONE: particella subatomica con una carica elettrica positiva. La carica di un protone è uguale, anche se opposta, a quella di un elettrone. 

PSICOCINESI: vedi “telecinesi”. 

QUARK: particelle elementari o subatomiche e fondamentali costituenti della materia. I quark hanno uno spin, e ogni quark ha un’antiparticella. 

REINCARNAZIONE: convinzione che la coscienza di un essere vivente non svanisce dopo la morte, ma rinasce in un nuovo essere vivente. 

RESISTENZA:  capacità  di  un  organismo  vivente  di  resistere  a  una  certa influenza. 

RIANIMAZIONE:  tentativi  di  far  rivivere  qualcuno  in  arresto  cardiaco  o respiratorio  attraverso  il  massaggio  cardiaco  esterno,  la  ventilazione  e  la somministrazione di shock elettrici (defibrillazione). 

RICERCA  EMPIRICA:  tutte  le  attività  di  ricerca  o  gli  esperimenti  che  si basano  su  osservazioni  dirette  o  indirette  che  non  sono  fondate  su  basi teoriche predeterminate. 

RIDUZIONISMO:  azione  di  ridurre  o  riportare  alle  proprietà  più fondamentali. 

RIFLESSO CORNEALE: chiudere gli occhi in risposta a un contatto. 

RISONANZA: vibrazione con una stessa frequenza e fase. 

SHOCK: bassa pressione sanguigna. 

SIMPATICO:  parte  del  sistema  nervoso  autonomo  che  prevale  durante l’attività  fisica  e  durante  lo  stress;  regola  il  rilascio  di  energia,  influenza gli organi in modo che il corpo possa funzionare e rallenta la digestione. 

SINAPSI: giunzione tra neuroni. 

SINCRONICITÀ:  verificarsi  di  eventi  che  si  suppongono  accidentali  o  non strettamente legati da nesso di causalità. 

SINESTESIA: influenza reciproca di impressioni sensoriali. 

SISTEMA AUTO ORGANIZZANTE: tipo di sistema che fa nascere pattern

o  strutture  che  interagiscono  con  ciò  che  li  circonda  senza  essere direttamente causati da fattori esterni. 

SISTEMA  IMMUNITARIO:  sistema  di  difesa  dell’organismo,  volto  a combattere  invasori  dall’esterno  o  cellule  che  si  sono  trasformate all’interno del corpo. 

SISTEMA  LIMBICO:  parte  del  cervello  che  comprende  l’ippocampo, l’ipotalamo e l’amigdala; gioca un ruolo nelle emozioni e nei ricordi. 

SISTEMA OLISTICO: sistema basato sulla premessa che tutte le cose sono connesse tra loro, ragione per cui nessun problema può essere esaminato o risolto isolatamente da tutto il resto. 

OLOGRAMMA: immagine spaziale tridimensionale su una superficie piatta, che  viene  prodotta  con  l’aiuto  di  una  luce  laser  coerente,  dando  luogo  a pattern di interferenza. Ogni singola parte contiene l’intera immagine. 

SOGGETTIVITÀ: opinione o il punto di vista personale di un individuo. 

SOGNO  LUCIDO:  sogno  in  cui  chi  sogna  è  consapevole  del  fatto  che  sta sognando. 

SONNO REM: sonno con movimenti rapidi degli occhi; il periodo del sonno in cui le persone sognano ed è associato ad aumentata attività cerebrale. 

SPAZIO NON-LOCALE: spazio in cui il tempo e il luogo non giocano alcun ruolo,  dove  ogni  cosa  è  istantaneamente  e  continuamente  connessa.  Lo spazio non-locale rappresenta una realtà nascosta che esercita una costante influenza sul nostro mondo materiale. 

SPECT-SCAN: tomografia computerizzata a singola emissione di fotone, una tecnica diagnostica basata sull’iniezione di isotopi radioattivi, che utilizza l’emissione di singoli fotoni. 

SPERSONALIZZAZIONE:  fenomeno  di  perdita  di  identità,  associato  a sensazioni di distacco, di alienazione e di irrealtà. 

SPIN:  proprietà  della  meccanica  quantistica  delle  particelle  elementari sottoposte  a  rotazione  (movimento  intrinseco).  Uno  spin  è  una  proprietà fondamentale  della  natura,  come  la  carica  elettrica  o  la  massa.  Tutte  le particelle più piccole, come i protoni, i neutroni e gli elettroni, possiedono uno spin, che è o positivo o negativo e che è sempre un multiplo di ½. 

SPIRITUALITÀ: ricerca di un significato attraverso l’esperienza interiore. 

STATO VEGETATIVO: forma di coma con respirazione spontanea e riflessi del tronco encefalico conservati. 

STUDIO  PROSPETTICO:  tipo  di  studio  che  coinvolge  tutti  i  pazienti consecutivi  con  una  stessa  diagnosi  predefinita  e  perciò  ha  un  valore scientifico molto più grande di uno studio retrospettivo. 

STUDIO  RETROSPETTIVO:  studio  di  eventi  passati  che  spesso  comporta una  selezione  randomizzata  dei  pazienti,  cosa  che  rende  i  risultati  di questo tipo di studio meno affidabili. 

SUPEROLOGRAMMA: ologramma multidimensionale. 

SUPERPOSIZIONE  QUANTICA:  si  verifica  durante  l’organizzazione coerente di fotoni e l’auto organizzazione dei processi biologici. 

SUPERPOSIZIONE: se la localizzazione di una particelle non è nota e non è determinabile,  essa  è  “in  superposizione”.  Questo  significa  che  la particella è circondata da una specie di nuvola di possibili localizzazioni. 

Vedi anche “onda di probabilità” o “funzione d’onda”. 

TALAMO:  parte  importante  del  cervello;  proprio  come  l’ipotalamo  è localizzato nel centro del cervello. Funziona come una specie di stazione di relè tra varie parti del cervello. 

TDCS:  stimolazione  transcraniale  con  corrente  continua.  Somministrazione, sotto  anestesia,  di  shock  elettrici  in  pazienti  gravemente  depressi.  Vedi anche “CES”. 

TELECINESI: potere di influenzare o di muovere la materia non-local-mente con la mente. Anche nota come psicocinesi o perturbazione non-locale. 

TELEPATIA: connessione non-locale tra le coscienze delle persone; contatto con persone a grande distanza. 

TELETRASPORTO:  capacità  di  muovere  oggetti  materiali  con  la  mente (potere della mente). 

TEORIA DELLE STRINGHE: teoria basata sulle linee monodimensionali di energia oscillante (stringhe aperte o chiuse). 

TERAPIA  REGRESSIVA:  Conosciuta  anche  come  terapia  della

reincarnazione,  comporta  l’andare  indietro  nel  tempo,  a  un  tempo  anche anteriore alla nascita.. 

TES:  stimolazione  elettrica  transcraniale;  stimolazione  delle  funzioni cerebrali per mezzo di un campo elettrico diretto verso il cranio. 

TMS:  stimolazione  magnetica  transcraniale;  la  stimolazione  della  funzione cerebrale per mezzo di un campo magnetico diretto verso il cranio. 

TRANCE:  fenomeno  dissociativo  in  cui  si  sperimenta  un  altro  livello  di

coscienza: la persona è meno sensibile agli stimoli esterni, ma non è mai inconscia né addormentata. Il senso del sé può essere ridotto. 

TRANSPERSONALE: aspetti nella coscienza di qualcuno che vanno al di là dell’ego e della personalità. 

TRASCENDENZA:  condizione  di  esistere  al  di  fuori  o  al  di  sopra  di  ogni realtà. 

TRASFORMAZIONE DI FOURIER: trasformazione di un sistema lineare (il tempo) in funzioni d’onda o frequenze, o viceversa. 

TRASFORMAZIONE: cambiamento, metamorfosi. 

TRASMISSIONE: passaggio a. 

TRAUMA: danno fisico o psicologico. 

TRONCO ENCEFALICO: parte più antica del cervello; connette il cervello con il cervelletto e il midollo spinale e governa le funzioni vitali come il battito cardiaco, la respirazione e la pressione sanguigna. 

UNIVERSO:  intero  continuum  spazio-tempo  in  cui  viviamo,  insieme  con tutta la materia e l’energia, conosciuto anche come cosmo. 

VACUUM: volume di spazio che è essenzialmente vuoto di materia, ma che può ancora possedere un’enorme quantità di energia e di informazioni. 

VELOCITÀ  DI  FASE:  velocità  di  propagazione  di  un’onda.  La  velocità  di fase aumenta in proporzione alla lunghezza d’onda. 

VERIFICABILE:  affermazione  o  risultato  di  cui  dovrebbe  essere  possibile controllare la precisione. 

VIBRAZIONE: pulsazione con una certa frequenza; conosciuta anche come oscillazione o periodica ripetuta inversione della direzione del movimento. 

VIRTUALE: apparentemente reale o possibile. 

VISIONE  INTUITIVA  REMOTA:  conosciuta  anche  come  percezione  nonlocale. Si riferisce alla capacità di persone di percepire remotamente (nonlocalmente)  oggetti  che  sono  selezionati  o  in  modo  casuale  o semplicemente  indicati  tramite  coordinate  su  una  mappa.  Una  forma  di chiaroveggenza (vedi voce specifica). 

VISIONE  REMOTA:  Conosciuta  anche  come  percezione  non-locale.  Le persone  sono  capaci  di  una  percezione  remota  intuitiva  (nonlocale)  di oggetti  che  vengono  scelti  a  caso  o  semplicemente  indicati  tramite coordinate  su  una  mappa.  Una  forma  di  chiaroveggenza  (vedi  voce specifica). 

VISIONI  SUL  LETTO  DI  MORTE:  sperimentare  una  coscienza  nonlocale durante le fasi terminali. 
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