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 Le NDE (Near Death Experience,  
“esperienza di pre-morte” o di “quasi morte”)  

sono esperienze vissute e descritte da soggetti che, a 
causa di malattie terminali o di eventi traumatici, 

hanno sperimentato fisicamente  
la condizione di coma, di arresto cardiocircolatorio  

e/o di elettroencefalogramma piatto,  
senza tuttavia giungere fino alla vera e propria morte. 



   “Un’esperienza di pre-morte (NDE) è il resoconto (riferito) 
di tutte le impressioni prodottesi durante uno speciale 
stato di coscienza, che include alcuni elementi specifici 
come la visione di un tunnel, di una luce, di una rassegna 
panoramica della propria vita, di persone defunte, o della 
propria rianimazione.  

 Questo stato di coscienza speciale può verificarsi durante 
un arresto cardiaco, ovvero durante un periodo di morte 
clinica, ma anche nel corso di una grave malattia o senza 
alcuna apparente causa medica. L’esperienza quasi 
sempre apporta cambiamenti fondamentali e durevoli 
negli atteggiamenti delle persone verso la vita e alla 
cessazione della paura della morte”. 

Pim Van Lommel, 2007 



 Il cambiamento duraturo prodotto dalle NDE è al 
centro del nostro approfondimento. 

 
 Chi ha vissuto una NDE quasi sempre riferisce di aver acquisito 

una maggiore consapevolezza del senso della vita e in particolare 
 di aver perso ogni paura della morte 
 di aver raggiunto una maggiore accettazione di sé, una maggiore 

compassione per gli altri e una maggiore sensibilità per la natura 
 di amare di più la vita e di aver compreso che contano solo 

l’amore e la conoscenza (molti si dedicano a studi di filosofia, di 
fisica quantistica, di spiritualità o al volontariato)  

 di avere certezza della vita dopo la morte 
 di avere sviluppato un maggiore sentimento religioso insieme ad 

una diminuzione del grado di affiliazione alle varie religioni e 
chiese organizzate 

 di aver sviluppato cambiamenti fisici e sensoriali (per es., 
sinestesie e ipersensibilità) 

 di aver sviluppato doti di intuizione, di guarigione, di 
chiaroveggenza ecc. 



 Raccontare le NDE può avere un effetto di 
cambiamento analogo al viverle direttamente? 

 Se un cambiamento si produce, in che cosa 
consiste? 

 La narrazione delle NDE può costituire un 
approccio sereno ad un tema tanto difficile e 
spesso oggetto di tabù? 

 In che modo si possono spiegare dal punto di 
vista neuroscientifico e raccontare le NDE? 



Si può uscire dal tabù della morte? 
Si può raccontare delle NDE agli anziani, ai 
morenti e agli adolescenti? 



Teorie fisiologiche: 
 

 Anossia 
 Eccesso di anidride carbonica 
 Reazioni chimiche nel cervello (ketamina, endorfine, 

DMT, LSD, psilocibina, mescalina) 
 Attività elettrica del cervello (epilessia, stimolazione) 



Teorie psicologiche: 
 

 depersonalizzazione 
 realizzazione di un desiderio legata ad aspettative                    

psicologiche      
  sogno 
  allucinazione 
  reminiscenza dell'esperienza della nascita 
  negazione della realtà 
  elaborazione più o meno conscia da parte di un malato 

semi-cosciente 
  inconscio collettivo 
  aspettativa a priori 
  allucinazione autoscopica 
  schizofrenia 

 



Nessuna di queste teorie  
è in grado di spiegare da 

sola, con argomenti 
scientifici  

e in modo complessivo 
un’esperienza tanto ricca e 
articolata come una NDE. 

 
Alcune di queste teorie 

sono in grado di fare luce 
su alcuni aspetti parziali 

dell’esperienza. 



La nostra ipotesi neurologica sulla morte  
ritiene che l'esperienza pre-mortale  

sia realmente la modalità del morire  
o quantomeno la sua prima fase,  

poiché il percorso neurologico del processo letale  
(e intendiamo un reale percorso  

neuro-anatomico del morire)  
ci pare assolutamente chiaro e logico.  

 



Le fasi descritte da Raymond Moody (1975), cioè: 
 
 Incomunicabilità sensoriale 
 Pace ed assenza di sofferenza 
 Autoscopia - fuoriuscita dal corpo (OBE) 
 Il tunnel - salita rapida al cielo 
 Gli esseri di luce - L'essere supremo di luce e amore 
 Il bilancio della vita 
 Un tempo ed uno spazio differenti 
 Una trasformazione psico-emozionale... 
 



...paiono la traduzione neuro-anatomico-funzionale 
di una “sottrazione di energia neurologica”,  
dapprima dal sistema nervoso periferico e poi 
centrale, in un percorso ordinato che tocca il 
bulbo e il tronco cerebrale, poi i centri 
sottocorticali e il cervelletto, le strutture ottiche e 
temporali, la corteccia limbica, la corteccia 
frontale, in stretto ordine anatomo-spaziale e 
temporale 



 Tale sottrazione dovrebbe portare, sulla base 
delle nostre conoscenze sul cervello, ad 
un'ipofunzionalità cerebrale o meglio ad 
un'assenza di funzionalità cerebrale,  

 e invece  le capacità sensoriali  paiono amplificarsi, 
esattamente come il pensiero e la possibilità di 
muoversi nello spazio e nel tempo. 

La morte del cervello sembra cioè accompagnarsi  
ad un aumento, non ad una diminuzione della 

consapevolezza, come sarebbe da attendersi.  
Questo fenomeno va indagato. 

 



  Ogni tratto del SNC che 
viene toccato dal 
processo letale non 
viene annullato 
funzionalmente, anzi, 
parrebbe conoscere 
possibilità inesplorate 
per le sensibilità e 
sensorialità umane. 
 



 È come se l'insieme dei fenomeni chimico-fisici 
che producono l'NDE, e crediamo, anche  la 
morte, LIBERASSE la coscienza dai limiti 
imposti dalle strutture cerebrali. 
 
Tale “liberazione” 
sembra seguire delle 
tappe neurologiche 
ben precise 
risalendo il SNC: 





1) INCOMUNICABILITÀ 
SENSORIALE 
 
 
- Ipossia: provoca l’alterazione 
della recettorialità periferica  
 
- Ipercapnia: provoca 
l’attivazione neuronale  
centrale 



2) PACE ASSOLUTA  
ED ASSENZA DI SOFFERENZA 

 
 

Ipercapnia                          eccitazione neuronale 
 

liberazione endorfinica 
 

 
 

 



3) USCITA DAL CORPO E SALITA RAPIDA 
IN ALTO, AL CIELO 

 
 
 
 
 
 
 
 
Sottrazione di energia neurologica alle strutture 
sottocorticali (gangli della base e cervelletto) 
implicate nell'organizzazione antigravitaria e nella 
strutturazione dei nostri automatismi motori. 
 
 



4) IL TUNNEL/LA ZONA DI TENEBRE 
 

Sottrazione neurologica a livello dei  tubercoli 
quadrigemini anteriori, subito al di sopra del 

cervelletto               BUIO 
 
 
           poi 

 
Sottrazione neurologica a livello della corteccia 
occipitale 

 
 

LUCE IN FONDO AL TUNNEL 
 



 
 
 
 
 
 
 

A questo punto iniziano  
ad essere  interessate le 

 
 strutture corticali 



5) GLI ESSERI DI LUCE /  
L'ESSERE DI LUCE E AMORE 

 
Sottrazione neurologica a livello  della corteccia limbica: 
 
Interessamento delle strutture corticali postero-laterali, 
 
 - sia occipitali                 Esseri di 
luce e amore 
 
- sia temporali superiori             I 
soggetti sentono chi li accoglie 
 
- per arrivare all’esaltazione  
rinencefalica                L'essere 
supremo 





6) IL BILANCIO DELLA VITA 
 
Interessamento della  

faccia interna del lobo  

temporale annessa al  

rinencefalo (ippocampo)  

 
UN VIAGGIO MNEMONICO IN 3D 



7) UN TEMPO E UNO SPAZIO 
DIFFERENTI 

 
La progressione del processo letale interessa il  

LOBO FRONTALE. 
 

Proprio del primate Uomo, ad esso è collegata la nozione e 
percezione del TEMPO. 

La sottrazione neurologica 
determina uno stato di 
coscienza nel quale il 
tempo non esiste ed i limiti 
spaziali si annullano. 



Infine il ritorno “in sé”... 
o forse il rientro nel corpo... 

o forse il ripristino di uno stato di coscienza 
normale... 

o forse la fine del sogno... 
 
 
 
 
 

comunque l'inizio di un cambiamento 



8) UNA TRASFORMAZIONE PSICO-
EMOZIONALE 

   Scomparsa della  paura 
della morte 

 
   Presa di coscienza        
profonda dell'importanza 
dell'amore 
 

   Risveglio spirituale ed   
intellettuale 

 
 
    



 Con le suore di una casa di riposo per religiose 
abbiamo constatato che l’esposizione 
dell’ipotesi neurologica sulle NDE produceva i 
seguenti effetti: 

 
 Drastica riduzione di richieste di intervento medico 
 Drastica riduzione di farmaci di ogni genere (non solo 

di ansiolitici) 
 Consistente riduzione di ansia e paura relative alla 

morte 
 Sensibile miglioramento dell’umore e del 

coinvolgimento in attività quotidiane 



 Abbiamo proposto l’ipotesi neurologica sulle NDE 
come spunto di riflessione sul rapporto mente-corpo 
ad una classe quarta del Liceo delle Scienze sociali 
“Da Vinci” di Alba e poi ad una seconda e a due 
terze (68 alunni, 59 femmine e 9 maschi; 5 disabili 
con lieve RM). 

 L’intervento, della durata di tre ore, 
ha previsto la proiezione del 
documentario (da www.youtube.com) 
La vita oltre la vita (Life after life) con 
un’intervista a Raymond Moody e ad 
un gruppo di persone che hanno 
vissuto una NDE; successivamente, 
l’esposizione dell’ipotesi neurologica. 



 Con nostra sorpresa, i ragazzi hanno accolto la 
proposta con un entusiasmo e un coinvolgimento 
intensissimi e ne hanno parlato per giorni con altri 
docenti, in famiglia e con gli amici. 

 
 Abbiamo perciò pensato di misurare con un 

questionario anonimo a posteriori (un mese dopo per 
le terze; due mesi e mezzo dopo per la seconda e la 
quarta), con dei poster e con dei gruppi di 
discussione gli effetti prodotti dalla lezione su 
sentimenti ed emozioni e sulla visione della vita e 
della morte degli alunni coinvolti, nonché il 
gradimento complessivo dell’esperienza. 



 Il 57% del campione aveva già sentito parlare 
di NDE; due alunne hanno dichiarato di 
averne vissuta una (una di loro ha accettato di 
farsi intervistare da noi e ci ha raccontato una 
NDE molto intensa). 

 Tutti tranne uno (99%) hanno considerato 
l’esperienza didattica molto significativa e 
consigliabile ad altri coetanei, in alcuni casi con 
punti esclamativi ed enfasi.  

 Il 93% dei ragazzi ha parlato dell’esperienza 
con altre persone (genitori, familiari, amici, 
insegnanti). 

 





Molto interessante  
la stima del cambiamento  
apportato dall’esperienza:  

varia da 0 a 10, con una media di 6,25  
(moda: 7; mediana: 7; dev. st.: 2,40).  

 
Solo 2 allievi non hanno rilevato  

nessun cambiamento. 









 I cambiamenti riferiti più spesso riguardano, 
nell’ordine, un aumento rispetto a 
 il desiderio di conoscenza,  
 la riflessione sul senso della vita,  
 la consapevolezza e il desiderio di parlare della 

morte,  
 il senso di responsabilità e di impegno  
 l’equilibrio personale 

 Risultano diminuiti solo 
 la paura della morte, 
 i pensieri di morte.  
 





 Le emozioni più spesso riferite a prima della 
lezione erano Paura (63% degli studenti), 
Curiosità (63%), Terrore (18%);  

 dopo la lezione Curiosità (79%), Pace (31%), 
Beatitudine (25%).  

 L’inquietudine saliva dal 6% al 22%, mentre la 
paura precipitava dal 63% al 24% e il terrore 
dal 18% al 7%: segno che la paura diminuiva sia 
quantitativamente sia qualitativamente, 
riducendosi a una più blanda inquietudine. 



 Gli adolescenti hanno un grande desiderio di parlare 
della morte con adulti disponibili ad ascoltarli. 

 La narrativa sulle NDE fondata sull’ipotesi neurologica 
sembra essere uno strumento adatto ed efficace per 
parlare  serenamente della morte con gli adolescenti. 

 I cambiamenti riferiti dalle persone che hanno vissuto 
una NDE sembrano in parte avere effetto anche su chi ne 
ascolta il resoconto alla luce di una riflessione scientifica. 

 Questi cambiamenti riguardano soprattutto la riduzione 
della paura della morte e dei pensieri di morte e un 
atteggiamento complessivamente più sereno e riflessivo 
verso gli altri e verso la vita. 
 



 “Pacchetto” formativo per le scuole superiori sul tema della 
morte; 

 Intervista semistrutturata per adolescenti che hanno vissuto 
una NDE; 

 Raccolta di testimonianze di adolescenti che hanno vissuto 
una NDE o di adulti che ne hanno vissuta una in età 
giovanile; 

 Linee di intervento di counseling psicologico per ragazzi e 
adulti che hanno vissuto una NDE; 

 Sensibilizzazione degli operatori socio-sanitari sul tema; 
 Conferenze e gruppi di discussione; 
 Accompagnamento dei malati terminali e dei loro parenti. 



Pim Van Lommel 
 
Teoria della non-località 
della coscienza 



 info@patriziascanu.it 
 
 mauromilanesio@alice.it 

 
 
   
 
 
 

Grazie per l’attenzione! 
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