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Cuvânt înainte

Trebuie oare sã fii om de ºtiinþã ca sã te întrebi ce se întâm-
plã când murim? Un lucru este sigur: murim, mai devreme sau
mai târziu, cu toþii. Dar în cultura noastrã avem tendinþa sã
ignorãm realitatea morþii ºi, de regulã, abia atunci când ne
moare un prieten apropiat sau un membru al familiei ne dãm
seama cã ne îndreptãm inevitabil spre moarte.

Vorbim de un subiect care timp de mii de ani a fost mai
curând supus dezbaterii filozofice decât cercetãrilor ºtiinþifice
obiective, dar în ultima vreme ºtiinþa a înregistrat progrese în
privinþa înþelegerii a ce se întâmplã cu noi dupã moarte, atât
din punct de vedere fiziologic, cât ºi din cel al minþii umane.

Munca doctorului Raymond Moody ºi publicarea cãrþii sale
Viaþa dupã viaþã în 1975 au sugerat existenþa unui set de feno-
mene, pe care autorul le-a denumit NDE– near death experiences
(experienþe ale morþii iminente – EMI), care ar putea oferi unele
indicii cu privire la ceea ce trãim în preajma morþii. Totuºi,
problema cu aceste date timpurii referitoare la EMI a fost cã,
deºi relatate de multe persoane care într-adevãr s-au aflat aproa-
pe de moarte, semnificaþia lor nu a fost înþeleasã de oamenii
de ºtiinþã, care le-au vãzut doar ca pe o altã stare mentalã ce
poate fi explicatã prin accepþiunea ºtiinþificã actualã a func-
þiei cerebrale.

A fost nevoie de flerul, inteligenþa ºi sensibilitatea  docto-
rului Sam Parnia pentru a intui adevãrata importanþã a EMI,



precum ºi rolul pe care îl pot avea în înþelegerea morþii ºi a
mecanismului ei. De asemenea, el a fost cel care ºi-a dat seama
de importanþa EMI în cercetarea problemei celei mai acute din
neuroºtiinþa actualã: natura conºtiinþei. Ideea lui de cãpãtâi este
cã vom înþelege mai bine moartea doar prin studiul EMI din
timpul stopului cardiac, când inima se opreºte ºi când, dupã
unsprezece secunde, activitatea electricã a creierului înceteazã,
astfel încât nu rãmân zone de activitate cerebralã care sã poatã
susþine conºtiinþa. Chiar ºi cele mai importante sisteme de între-
þinere a vieþii sunt distruse: debitul cardiac ºi reflexele vitale
cu sediul în trunchiul cerebral dispar – stare echivalentã morþii
clinice. Dr. Parnia a constatat cã aceastã stare, care rãmâne
reversibilã circa 30 de minute, este cel mai bun model al pro-
cesului morþii, oferind oamenilor de ºtiinþã o fereastrã unicã
de înþelegere a ceea ce trãim cu toþii la sfârºitul vieþii.

Una dintre cele mai interesante caracteristici ale EMI din
timpul stopului cardiac este faptul cã, dupã ce revin la viaþã,
pacienþii  relateazã uneori cum ºi-au pãrãsit corpul ºi cum au
asistat din afarã la fenomenul de resuscitare. Cu toate cã mulþi
cercetãtori au respins validitatea acestor relatãri, martorii susþin
în continuare acurateþea celor povestite. Aceste mãrturii anec-
dotice ne aratã cã, în ciuda absenþei funcþiei cerebrale, pacienþii
nu numai cã au avut experienþe ale morþii iminente, dar le-au
ºi þinut minte. Iatã un lucru cu adevãrat uimitor. Dr. Parnia a
încercat de unul singur sã examineze aceste afirmaþii, într-un
studiu preliminar, prin instalarea unor repere pe plafonul Secþiei
de terapie coronarianã a Southampton General Hospital, pentru
a vedea dacã acestea vor fi observate ºi menþionate mai târziu
de cei care trecuserã prin experienþe extracorporale. Acest lucru,
în sine, ne spune foarte multe despre el – nu mulþi doctori au
fost suficient de curajoºi, sau hotãrâþi, ca sã-ºi înduplece colegii
prudenþi ºi conservatori sã fie de acord cu aceastã procedurã,
ºi numai un cercetãtor cu viziune ar fi întreprins-o.
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Pentru ºtiinþã, întrebarea importantã este dacã EMI au într-ade-
vãr loc în timpul stopului cardiac, iar conºtiinþa persistã în
absenþa funcþiilor cerebrale – fapt care este privit de neuroºtiinþa
actualã ca fiind imposibil –, sau dacã se manifestã fie înainte,
fie dupã stopul cardiac, cu toate cã pacientul care trece prin-
tr-o astfel de experienþã relateazã cã a resimþit-o pe când era
inconºtient.

Descoperirile recente sunt în acelaºi timp surprinzãtoare ºi
ciudate ºi pot deþine cheia aflãrii nu numai a ceea ce se întâmplã
dupã moarte, dar ºi a unei probleme mai vaste, a naturii umane
în genere.

Studiile de felul celor efectuate de dr. Parnia ne spun atât
de multe despre natura conºtiinþei ºi despre ce se întâmplã cu
adevãrat dupã moarte, încât, dupã pãrerea mea, organismele
de finanþare ºtiinþificã ar trebui sã facã eforturi asidue pentru
a încuraja cercetarea în aceastã ciudatã zonã; astfel, posibilitatea
existenþei conºtiinþei în absenþa minþii ºi a vieþii ar fi confir-
matã sau infirmatã.

Speranþa mea este cã dupã citirea acestei cãrþi, atât de frumos
scrise de dr. Parnia, nu numai cã mai mulþi oameni vor înþelege
mai profund ce se întâmplã cu noi când murim, dar ºi cã mulþi
oameni de ºtiinþã, filantropi ºi organizaþii ºtiinþifice progresiste
vor fi de acord sã efectueze ºi sã susþinã etapa urmãtoare a
acestei cercetãri, contribuind astfel la lãrgirea frontierelor ultime
ale neuroºtiinþei.

Dr. Peter Fenwick, 
membru al Royal College of Physicians, 

neuropsihiatru ºi neurofiziolog la
Institute of Psychiatry din Londra
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Introducere

Misterele ºtiinþei necesitã uneori secole pentru a fi rezol-
vate. Rezolvarea lor se aseamãnã cu îmbinarea unui mozaic
foarte complicat. La început totul pare o dezordine întâmplã-
toare, dar cauþi indicii, pui jos câteva piese, ºi apoi, pe mãsurã
ce imaginea începe sã se formeze, adaugi piese pânã când apare
tabloul complet. În ºtiinþã, tabloul final poate fi dezvãluit prin
contribuþia mai multor persoane care, fiecare în parte, adaugã
mozaicului câte o micã piesã.

În epoca noastrã, poate cã cel mai fascinant mister ºtiinþi-
fic este mozaicul vieþii înseºi, felul în care aceasta începe ºi
se încheie. Cu toate cã unele dintre misterele privind începutul
vieþii au fost explorate, ceea ce se petrece la final rãmâne o
enigmã. ªi totuºi, acesta este unul dintre puþinele subiecte care
sunt relevante pentru noi toþi.

În timp ce stau confortabil ºi scriu aceastã carte, sunt con-
ºtient cã în fiecare secundã care trece, cineva, undeva în lume,
se întreabã ce se întâmplã la sfârºitul vieþii, poate din simplã
curiozitate, poate pentru cã a pierdut un om drag, a primit vestea
unei boli incurabile sau s-a confruntat în vreun fel cu moartea.

Acum ceva vreme, soþia mea Lisa ºi cu mine am plecat
în vacanþã. Ne aflam în drum spre hotel, tocmai cotisem de
pe ºoseaua principalã, sporovãiam ºi ne bucuram de dupã-
amiaza plãcutã de varã. Se mergea bine, când deodatã maºina
din faþã se opri. Eram sigur cã Lisa a vãzut ce se întâmplase,



dar reacþiona greu, aºa cã a trebuit s-o-nghiontesc ca sã opreascã.
A încercat sã punã frânã, dar frânele n-au acþionat. Cum ne apro-
piam vertiginos de maºina opritã, m-am împins în spãtarul scau-
nului, mi-am pus braþul peste Lisa ºi am aºteptat ce ne era sortit.
Nu aveam nici un control asupra a ceea ce urma sã se întâmple
ºi ºtiam cã într-o fracþiune de secundã am putea fi grav rãniþi
sau morþi.

Ne-am izbit cu vitezã de maºina din faþã ºi apoi a urmat
liniºtea. Am deschis ochii ºi m-am uitat la Lisa. Pãrea bine.
Mi-am miºcat mâinile ºi picioarele. Nu aveau nimic. M-am
îndreptat cãtre Lisa:

— Eºti bine?
— Da, mi-a rãspuns.
Era foarte tulburatã, dar nu era rãnitã. La fel ºi pasagerii

din celãlalt vehicul. De fapt, doar maºinile erau avariate! 
Mai târziu în acea dupã-amiazã, dupã ce ne-am revenit din

ºoc, m-am gândit îndelung la ce se petrecuse. Dacã frânele ar
fi cedat cu o jumãtate de orã înainte, când eram pe ºoseaua
principalã, conducând cu o vitezã mult mai mare? Mai mult
ca sigur nu am fi fost la fel de norocoºi. Totul se petrecuse atât
de rapid, în doar câteva secunde. Nu a lipsit decât o clipã ca
sã murim. Din fericire avuseserãm noroc de data asta, dar ºtiam
prea bine cã moartea putea veni la oricare dintre noi, oricând,
fãrã a ne preveni. 

Am început sã fiu interesat de ce se întâmplã când murim
cu vreo zece ani înaintea accidentului, pe când studiam medi-
cina la Londra. Am învãþat multe nu numai din punct de vedere
ºtiinþific, dar ºi uman, fiind aproape de oameni în momente im-
portante din viaþa lor. Astfel am ajuns sã înþeleg mai bine viaþa.

Îmi amintesc limpede momentul când am fost martorul
începutului unei vieþi. Eram în St. Thomas Hospital  din Londra
ºi asistam la o naºtere. Dupã ore de durere, tensiune ºi trans-
piraþie, apãru dintr-odatã un cap mic ºi un copilaº alunecã din
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uterul mamei sale. Pentru o fracþiune de secundã corpul minus-
cul fu vânãt ºi lipsit de viaþã, dar apoi, pe neaºteptate, luã prima
sa gurã de aer, se fãcu roz ºi începu sã þipe, ca ºi cum ar fi
spus: „Pãi, iatã-mã!“ Era începutul unei vieþi ºi al unei con-
ºtiinþe, acel sentiment unic al conºtiinþei de sine ce ne însoþeºte
de-a lungul vieþii. Priveam ºi mã întrebam cum se întâmplã
toate acestea. Cum oare s-a transformat o singurã celulã din
pântecele mamei într-o fiinþã conºtientã, cu gânduri ºi emoþii
proprii? 

Nimeni nu ºtie exact când se manifestã prima datã conºtiinþa,
sau care este acel lucru care ne face unici. În anii de studenþie
am ajuns sã fiu fascinat de aceste întrebãri. ªtiam cã, în esenþã,
este vorba de gândurile noastre. Dar voiam sã aflu rãspunsul
la o întrebare mult mai dificilã, ºi anume cum ajung sã existe
gândurile? Curând am aflat cã rãspunsul nu este aºa de uºor
de gãsit. De fapt, am înþeles cã natura minþii este un domeniu
al ºtiinþei încã virgin, pe care mulþi îl considerã ultima frontierã,
complet neexploratã, a ºtiinþelor biologice.

În anii de practicã în spital, ca majoritatea studenþilor la
medicinã, mã ocupam de pacienþii muribunzi ºi am descoperit
astfel cã majoritatea doctorilor se confruntã cu viaþa ºi moartea
aproape zilnic. ªi totuºi, ce se întâmplã cu mintea în timpul
morþii este mai degrabã o chestiune filozoficã decât una medi-
calã. Am înþeles cã avem prea puþine cunoºtinþe despre moarte,
iar ceea ce ºtim þine mai mult de subiectivism decât de realita-
tea obiectivã.

Poate cã evenimentul cel mai profund care m-a influenþat
ºi m-a condus spre studiul naturii conºtiinþei la finalul vieþii a
fost trecerea în nefiinþã a unui om numit Desmond Smith, din
New York. Desmond era un bãrbat înalt, uscãþiv, un indian din
Vest cu un accent puternic de Harlem. Trãia cu familia sa într-un
cartier mãrginaº din New York. De curând împlinise ºaizeci
ºi doi de ani. Era inteligent, spumos ºi fermecãtor. De ziua sa
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familia i-a organizat o petrecere surprizã. Într-o dimineaþã,
Desmond îºi începu ziua cu o crizã de tuse. Pe când ducea tava
cu micul dejun în dormitor, ºi-a amintit ce-i spusese doctorul:
„Este tuse de fumãtor.“ Dar în acea zi, pentru prima datã,
Desmond scuipã sânge.

Aveam 22 de ani ºi mã aflam în New York, în ultimul an
de practicã la Mount Sinai Hospital. Era o perioadã excelentã
pentru mine. Lucram la una dintre cele mai bune instituþii medi-
cale din lume ºi, profesional vorbind, mã transformam dintr-un
adolescent în adult. Fãceam parte din echipa de doctori pneu-
mologi când Desmond a fost adus la Mount Sinai. Pagerul
începu sã sune ºi m-am grãbit spre camera de gardã, am luat
notiþele de la asistentã ºi am citit: Desmond Smith, hemopti-
zie (termenul medical pentru expectoraþia cu sânge).

Desmond era optimist.
— Uite ce am produs. Nu-i nimic. O sã supravieþuiesc,

doctore!
Am început sã-l examinez. Avea simptome de lichid la plã-

mâni ºi am parcurs în minte o listã de posibile afecþiuni. Cauza
cea mai comunã a expectoraþiei cu sânge este o simplã infecþie
a tractului respirator superior – o boalã de genul gripei. Dar
nu pãrea cazul lui Desmond, care fusese fumãtor întreaga sa
viaþã. „Poate cancer pulmonar“, m-am gândit eu. Semnele sale
vitale erau puternice, aºa cã m-am hotãrât sã cer alte analize.
Dar, orice ar fi avut Desmond, nu pãrea sã fie o urgenþã care
sã-i ameninþe viaþa.

Am pãrãsit camera de gardã. Dupã nici o jumãtate de orã
pagerul porni din nou.

„Stop cardiac: camera de gardã. Stop cardiac: camera de
gardã.“

Aveam de-a face cu medicina realã, era o chestiune de viaþã
ºi de moarte. Adrenalina îmi nãvãli în sânge. În timp ce fugeam
spre sala de urgenþe, mã gândeam: „Ce fel de urgenþã poate fi?“
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S-au tras draperiile unui separeu. Asistentele se precipitau
în jur. Am dat draperiile deoparte. O echipã de doctori lucra
frenetic. Unul îngenunchease la capul pacientului încercând în
grabã sã-i fixeze tubul cu oxigen. Era sânge peste tot. Am simþit
cã timpul curge mai repede când am realizat cã îl cunosc pe
acel bãrbat.

— Verificã pulsul, verificã ritmul…
— Fibrilaþie ventricularã…
— ªoc…
— Depãrtaþi-vã. Luaþi oxigenul!
Bum, bum…
— Acces intravenos.
— 1 mg de epinefrinã imediat.
— Continuaþi cu reanimarea cardiorespiratorie…
— Puneþi un sãculeþ de Gelofuzin.
— Îi curge sânge pe gurã, are o hemoragie masivã…
— Sucþiune, repede! 
— Aduceþi tubul endotraheal cu dublu lumen. Aduceþi bron-

hoscopul de urgenþã. Trebuie sã gãsim vasul care sângereazã…
— 1 mg de epinefrinã imediat.
— Testaþi compatibilitatea grupei sangvine.
— Sânge universal* imediat.
— Stoarceþi punga de fluide…
— Asistolã… linie continuã…1 mg de epinefrinã, 3 mg de

atropinã imediat…
— Continuaþi reanimarea!
— Nu vãd nimic – nu e decât o mare roºie de sânge acolo

jos…
— E imposibil de reanimat, cãile respiratorii sunt blocate

cu sânge… 
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Desmond murise. Plecase – în clipa asta era aici, în urmã-
toarea dispãruse. Ce se întâmplase cu el, cu persoana cu care
vorbisem cu o orã în urmã? Ce mai rãmãsese din el? Doar un
corp lipsit de viaþã.

Intervalul dintre viaþã ºi moarte fusese teribil de scurt. În-
trebãrile roiau în capul meu. Oare ce trãiri avusese Desmond?
Putuse oare sã ne vadã cum încercam sã-l reanimãm? Ce se
întâmplase cu el acum? Pãstrase oare vreo formã de conºtiinþã
sau acesta era sfârºitul? Nu ºtiam rãspunsurile.

Am mai rãmas la New York câteva luni, dar moartea lui
Desmond a avut un impact profund asupra vieþii mele. Atât de
profund, încât în lunile urmãtoare m-am decis sã-mi lãmuresc
nedumeririle prin instrumentul pe care începusem sã-l învãþ ºi
pe care mã puteam bizui cel mai mult: ºtiinþa.

De atunci, am petrecut mult timp încercând sã înþeleg ce
se întâmplã când murim. Cu toate cã, în mod tradiþional, acest
fenomen a fost circumscris religiei ºi filozofiei, cred cã totul,
inclusiv întrebarea privitoare la ce se întâmplã când murim,
poate fi cercetat cu ajutorul ºtiinþei. Într-adevãr, doar în ultimii
ani ºtiinþa s-a arãtat interesatã de investigarea acestor subiecte.
Ele se înscriu într-un domeniu nou, care, la început, poate pãrea
oarecum neconvenþional; cu toate astea cred în mod sincer cã
nu existã nici o altã zonã de cercetare cu un potenþial mai mare
pentru umanitate.

Dupã ce mi-am început cercetarea am aflat, spre surprin-
derea mea, cã mult mai multe persoane decât mi-aº fi imagi-
nat  erau interesate de subiect. Printre ele se numãrau oameni
cu diferite pregãtiri medicale – colegi medici, asistente, far-
maciºti, fizioterapeuþi, dieteticieni ºi mulþi alþii – ºi din toate
pãturile sociale. De fapt, pãrea sã fie un subiect de interes uni-
versal. O explicaþie ar fi aceea cã, într-o zi, fiecare dintre noi
va da ochii cu moartea.
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