
A novembre 
aumenta 
la fecondità 
delle donne 

SCIENZA E TECNOLOGIA 

Un convegno di psichiatria «gestito» dai malati mentali 

Le donne hanno maggiori probabilità di concepire net 
mese di novembre, piuttosto che negli altri periodi dell'an
no: lo rivela uno studio condotto su 259 inseminazioni 
artificiali compiute nell'arco di otto anni in un ospedale 
britannico, dal quale si ricava che a novembre le donne 
mostrano una fertilità doppia, mentre restare incinte è più 
difficile a giugno e luglio. Nello studio, pubblicato sulla 
rivista •British Medicai Journal», viene confermata l'osser
vazione già fatta in passato, secondo la quale sono favoriti 
i concepimenti in inverno (e le nascite a line estate). «Esi-
.ite un andamento stagionale nel tasso dei concepimenti 
*n^tt}ralì», si legge nella ricerca, condotta all'ospedale o'ste-
trrecìJessop di Sheffield: «Il periodo più favorevole al con
cepimento va dall'Inizio dell'inverno all'inizio della prima
vera, con una punta massima nel mese di novembre*. Gli 
autori dello sfydìo sono propensi a escludere che la'mo
dificazione stagionale nel tasso dei concepimenti sìa da 
attribuire alla qualità'dello sperma, che ha il suo periodo di 
maggiore quantità e qualità a febbraio-marzo: per esclusio
ne, si è orientati a ritenere che a novembre sia migliore la 
qualità delle uova prodotte, oppure che l'endometrio fem
minile appaia maggiormente in grado- di accogliere l'uovo 
fecondato, forse per una maggiore próduzJQfee.di determi
nati ormoni, legata all'accorciarsi delle giorni)*,.,: 

Una cuffia 
«controrumore» 
realizzata 
a Marsiglia 

Le normali cuffie per pro
teggersi dal rumore hanno 
un tallone d'Achille:, non 
possono nulla contro i suo
ni a bassa frequenza. Sem
bra che questa falla nella 
protezione di chi lavora sia 

• • — — ^ ^ ^ — » ^ ^ — ora tamponarle: i ricerca
tori del Centro nazionale di ricerca scientifica di Marsiglia 
hanno infatti messo a punto un nuovo tipo di cuflia defini
to •controrumore-. Questa cuffia è infatti dotata di un 
microfono che riceve il suono dall'esterno e lo trasmette 
ad un liltro elettronico. Questo non fa altro che 'pareggia
re Il conto». Cioè generare un suono della stessa ampiezza 
e frequenza di quello che disturba, ma di fase opposta. La 
giusta amplificazione di questo «controsuono» annulla to
talmente il suono in entrata. Il costo di una culfia di questo 
tipo è stato valutato attorno alle centomila lire. 

Un laser 
per rivelare 
con precisione 
l'inquinamento 

fi primo apparato al mondo 
ad alla risoluzione spettrale 
che rileva dall'alto l'inqui
namento marino e lo stato 
della vegetazione è stato 
realizzato a Firenze da 
scienziati e tecnici dell'Isti-

^^^^mm^m^^m^mmm luto di ricerca sulle onde 
elettromagnetiche (Iroe) del Cnr. L'annuncio è stato dato 
dal prol. Luca Pantani, responsabile del reparto geoco-
smofìsico dell'lroe, alla giornata conclusiva del Quinto 
congresso nazionale di elettronica quantistica che si è 
svolto a Firenze. «L'apparato - ha detto Pantani - è costi
tuito da un laser che illumina una porzione dì mare o di 
vegetazione e accerta se vi è inquinamento, di che tipo si 
tratta e quanto esso sia vasto. Oppure, nel caso di vegeta
zione, analizza il processo fotoslntetico delle piante e ne 
deduce lo stato di salute scoprendo se gli àlberi sono 
soggetti a piogge acide o a siccità». 

Mercurio 
estate 
«sbucciato» 
da un meteorite? 

II.pianeta Mercurio sarebb 
e il cuore ferroso di un 
mondo dalla massa doppia 
di quella attuale. Tutto,ciò 
che manca sarebbe stato 
spazzato via dall'impatto 
con un gigantesco meteori-

• • ^ • ^ • ^ * ^ i " 1 " " " * ™ ^ ^ " 1 " te nei primissimi periodi 
della sua esistenza, E quanto affermano due ricercatori 
dell'Harvard Smithsonian Center for Astrophysics di Cam
bridge (Massachusetts), Willy Benz e A.G.W. Cameron. 
Questa disastrosa collisione è stata simulata ad un super-
calcolatore Cray. L'antico Mercurio, il protopianeta'che 
avrebbe dato vita a quello attuale, avrebbe avuto un nu
cleo di ferro e uno spesso mantello di rocce. Il suo peso 
sarebbe stalo di 2,25 volte quello attuale. L'impatto sareb
be avvenuto con un secondo prolopianeta dotato di una 
massa sei volte più piccola. Il risultato di quella catastrofe 
cosmica sarebbe stato la fusione dei nuclei dei due proto
pianeti e la polverizzazione dei silicati. 

N U O V O m e d i c i n a l e U n a casa farmaceutica 
L- * l A W . americanahaannunciatodi 
a m i AKIS aver realizzato un nuovo 
n m v a t o tnn composto chimico in grado 
t H v v a i v «.un d i ,Mmtm ,a ai| ( l lS|one 

SUCCeSSO del virus dell'Aids su anima
timi! animali u d i laboratorio. Sviluppato 
S t ig l i a n i m a l i dal professor Nicola Di Fer

rante per la «Novaleron La
boratories» di Houston, Texas, il farmaco sembrerebbe 
capace di proteggere le cellule immunologiche dall'infe
zione da Aids e prevenire la morte di quelle già contagiale. 
Denominata «Novapren», la sostanza sarà sottoposta a ul
teriori ricerche e verifiche da parte dell'Istituto nazionale 
della sanità prima di essere presa in considerazione dalle 
competenti autorità federali per l'autorizzazione alla ven
dita. 

ROMEO BASSOLI 

Etóo pazzia 
1 pazienti psichiatrici non solo hanno una capacità 
di autogestirsi superiore a quella che comunemen
te si crede, ma sono'anche in grado di organizzare 
i servizi di cui necessitano e possono essere di 
grande aiuto agli operatori che intendono seguirli 
o curarli. È quanto sostiene lo psichiatra fiorentino 
Pino Pini, reduce da un convegno in Gran Breta
gna, dove i malati erano protagonisti. 

DALLA NOSTM.nEOAZIQNE 
DANIELE PUGLIESI 

tm FIRENZE. È l'ultimo elo
gio della pazzia. L'uhjmo di 
una lunga tradizione che:'da 
Freud a Basaglia, ha tentato di 
spezzare i reticolati del lager 
fisico eideologico in cui sono 
sempre~stattienuti.i cosiddetti 
malati mentali. 

A farsi promotore' dello 
•scandalo» un'organizzazione 
inglese che si chiama «Mind» 
e che sta lavorando per far cu
rare i -matti» dai «matti». •Pro
prio così», racconta lo psi
chiatra fiorentino Pino Pini, 
l'unico italiano ad aver parte
cipato al convegno tenutosi a 
Brighton nel settembre scorso 
per iniziativa appunto del 
•Mind» e dell'»Health authori-
ty of Sussex», per cosi dire 
l'Usi della regione che ospita 
la cittadina britannica. 

Dottor Pi l i , In che c o n 
confiate qwM'eaperieu-
aaT 

In gruppi di pazienti psichiatri
ci che si pongono come pun
to di riferimento per altri'pa
zienti psichiatrici. 

Che c o n lattarie per 
• p u f » di rtfcrtaeMo»? 

Persone a cui rivolgersi per i 
propri bisogni di persona con 
gravi problemi. Si va dal biso
gno di comprensione o di di
fesa a quello di un letto, di un 
tetto, dì un lavoro e, perche 
no. di una tazza di calle al mo
mento giusto. Non acaso il 
tema del convegno di Bri
ghton erano i «common con
cerni, vale a dire le.cose in 
comune fra pazienti psichiatri
ci, anzi fra esseri umani e altri 
esseri umani che avevano avu
to a che tare con disturbi 
mentali o, meglio, secondo la 
dizione più accettata, con 
stress emozionali. Ma la parti
colarità è che fra le cose in 
comune tra questi esseri c'è la 
stessa organizzazione socio
sanitaria, il come costruire 
una terapia, una reintegrazio
ne. 

Vaol dire cke I ptuteat) 
palcblatrtcl dtcoM la loro 
sol tratuatato, i l Haafor-
awao la «parilo di " 

dal Canada e c'erano figure 
anche molto colorile, adatte, 
per cosi dire, a delle sceneg
giature felliniane. 

Ma la che tota contete-

zinnie del pazteate pO-
chltfrko? 

Nella capacità che questi 
gruppi di pazienti psichiatrici 
hanno di poter intervenire nel
la pianificazione, nella gestio
ne e nel controllo dei servìzi 
psichiatrici pubblici di una re
gione; oppure d'i potersi espri
mere sulla valutazione dei ser
vizi, sulla formazione e l'ag
giornamento del personale. 
Psichiatri compresi, naturai-

te? 
Certo. «Mind» è un'organizza
zione finanziata dallo Stato 
che promuove vie alternative 
alla psichiatria tradizionale. 
L'ospedalizzazione del pa
ziente psichiatrico in Gran 
Bretagna è ancora molto for
te, ma molti operatori di 
•Mind» e lo stesso vicepresi
dente dell'organizzazione, so
no ex pazienti psichiatrici con 
storie pregresse di malattie 
tutt'altro che lievi. Al conve
gno di Brighton hanno parte
cipato gruppi di pazienti psi
chiatrici provenienti non solo 
dall'Inghilterra, ma anche 
dall'Olanda, dagli Slati Uniti, 

Il lavoro, 
runica 
vera 
terapia 

•Tal FIRENZE.,»!» sforzo richiesto per so
stenere e mantenere •persone danneggia
te» dentro la comunità può a volte sembra
re come Spingere una roccia enorme verso 
la cima di una montagna, con scarsi risulta
t i . Ma se il sostegno viene tolto dalla roccia, 
come dal paziente disabilitato, potrà cade
re drammaticamente fino In tondo di nuo
vo». Branda Morris lavora al dipartimento 
di Psichiatria dei Rovai South HanCs Hospi
tal Graham Road di Southampton. Si occu
pa ormai da anni della riabilitazióne dèi' 
malati mentati ed è, in questo settore cosi 
delicato, una delle voci: più autorévoli. «Il 
modello che seguo nel mio lavoro - dice r 
si chiama di «riabilitazione psicosociale». E 
un modello che prende in considerazione 

gli effetti disabilitanti della malattia menta-
>, ma'pone1 anche grande attenzione agli 

effetti sociali della disabilitazione. Soprat
tutto considera la persona malata di'mente 
una persona intera che può essete reinte
grata nel contesto sociale.. Insomma una 
Eersona che, come tutti gli esseri umani, ha 

isogni fondamentali: riparo, cibo, calore, 
vestiti, assistenza medica, un reddito. «E 
bisogni psicologici - aggiunge la dottores
sa Morris - come il sostegno emotivo, l'a
more, l'autostima, il sentire la propria ap
partenenza ad un grappo e la propria capa
cità di contribuire allo sviluppo della comu
nità. C'è qualcuno di nói che può dire di 
non avere queste necessità?!. 

Ma cosa prevede nella pratica questo 
modello di riabilitazione? Secondo la dot
toressa Morris si tratta di più cose che de
vono assolutamente essere in relazione fra 
loro. «Intanto uria cura medica adeguata -
dice - revisionata a seconda delle condi
zioni del paziente ed in funzione della, riabi
litazione, che lo aiuti insomma a compiere 
questo passo. Poi un addestramento per 
poter interagire con l'ambiente fisico: nei 
negozi, in autobus, in cucina, al lavoro e 

all'università'. 
Secondo la dottoressa Morris quello del 

lavoro è un punto molto importante: «Molti 
esperimenti in varie parti del mondo, dimo
strano che il lavoro per le persone malate 
di mente* un vero e proprio aiuto, ha un 
significato terapeutico». Ma curare con il 
lavoro in Gran Bretagna è difficile..L'altro 
punto fondamentale della terapia, per la 
studiosa britannica, è costituito dall'inter
vento con i familiari. «Una parte della riabi
litazione pslcosociale - dice la studiosa bri
tannica - mira ad educare !a famiglia a ca
pire il disturba mentale, ad insegnare ai 
familiari come affrontare concretamente il 
malato. E ancora ad alleviare il peso mate
riale ed emotivo che l'assistenza ad una 
persona malata di mente comporta». 

-La fase più delicata del programma di 
riabilitazione pslcosociale è costituita dalla 
"deistituzionalizzazione"». E in quel mo
mento, precisa, che non si può venire me
no alla soddisfazione dei bisogni del.pa
ziente. «Non garantirgli un tetto, un lavoro, 
calore e assistenza medica significa abban
donarli a se stessi per diventare la vergogna 
della' società che li circonda», dice convin
ta la studiosa. »ln Inghilterra - aggiunge -
noi operatori siamo molto impegnati su 
questo terréno. Nel nostro lavoro/quindi, è 
indispensabile sia questo impegno sociale 
sia la costante considerazione dei bisogni 
psicologici delle persone che abbiamo in 
cura, .C%ni persona malata di mente do
vrebbe essere trattata con rispetto, con il 
riconoscimento della sua dignità di essere 
umano, della sua libertà di scelta, del suo 
diritto di dire "no" ai nostri consigli miglio
ri. Dobbiamo accrescere la sua autosuma, 
fargli capire che è utile, desiderato. Dob
biamo riuscire a fargli raggiungere e mante
nere il suo livello migliore. E il manteni
mento di questa posizione, forse, la cosa 
più difficile». 

Disegno di Mitra Oivstiali 

mente. È una prassi questa 
che va sotto il nome di «self-
help». 

Al convegno di Brigamo 
partecipavano tato pa-
zientl patcblaMd e anche 

No, gli operatori istituzional
mente definiti c'erano, ma 
erano in numero ridotto e co
munque avevano una voce 
mollo minore. Per lo più si 
trattava di assistenti sociali, di 
volontari, qualche psicologo e 
pochissimi psichiatri. L'im
pressione, comunque, era che 
la regia di quell'incontro la te
nessero i pazienti o ex-pazien
ti che siano. E mi sembra giu
sto così, perchè si trattava di 
dar parola a chi meno ne ave
va avuta in passato. 

Cave mal lei ha decisa di 
partecipare a quei conve
gno? 

Avevo sentilo parlare di •self-
help» psichiatrico nei 1985 e 
l'idea mi aveva Incuriosito. 
Ero alla ricerca, da tempo, di 
un modo che consentisse di 
rompere quello che costitui
sce un cardine dell'assistenza 
psichiatrica, anche di quella 
territoriale più avanzata: il rap
porto di cronica interdipen
denza fra operatori e pazienti. 
Ma mentre per gli operatori la 
cosa appariva in qualche mo
do risolvibile - attraverso 
gruppi di studio, alleanze fra 
gli operatori per l'aggiorna-
mento, l'insegnamento - per i 
pazienti la cosa sembrava 

molto meno realizzabile. 
Penile? 

Perché il pregiudizio dell'in-
guaribilità del paziente psi
chiatrico, una volta che è sta
to «toccato» dalla «malattia», è 
profondamente radicato nella 
gente e molto spesso proprio 
negli operatori. Quindi è radi
cato anche nei pazienti, che si 
trovano davanti a un destino 
«prescritto». 

U l non è di questo avviso. 
Naturalmente. Ho lavorato 
per molti anni con un gruppo 
di pazienti psichiatrici e mi so
no reso conto che quelle per
sone erano in grado di auto
gestirsi per alcuni aspetti im
portanti della loro vita di rela
zione, indipendentemente 
dalla presenza mia e di altri 
operatori del servizio. Quan
do dico «autogestirsi non in
tendo solo la capacità di pre
pararsi dei pasti, ma anche di 
invitare persone e organizzare 
situazioni sociali lino all'aiuto 
nei confronti di altre persone 
con disturbi psichici. E negli 
ultimi tempi ho avuto l'im
pressione che quegli stessi pa
zienti fossero diventati un sup
porto per noi operatori. 

E questa s u Impressione 
ha aralo delle conferme? 

Sì. A un certo punto, un grup
po di giovani operatori ha pro
posto un modello psicotera
peutico molto rigoroso. An
che in quel caso i pazienti sì 
sono comportati egregiamen
te. Fino al momento in cui ab
biamo scoperto te carte: ave

vano giocato a fare I bravi pa
zienti per consentire al giova
ni operatori di lare I bravi tera
pisti! 

Che conclnilonl ha Unto? 
Ho deciso di mandare pazien
ti a quel gruppo di persone, 
perchè a loro volta divengano 
persone. Dal mio punto di vi
sta però si trattava di trovare 
delle conferma, delle prove 
concrete a quelle evidenze su 
cui ero pronto a giurare, ma 
che trovavano molti dissensi 
ed avversioni nella psichiatria 
ufficiale. Le conferme sono 
arrivate proprio dal convegno 
di Brighton. 

Un'ulna» donanti*, dot
tor PlaL Cane ani U Melf-
nelp» al è sviluppato In 
Gran Bretagna e non è sta
to accolto nella elabora
zione di Basagli*? 

Credo che la ragione stia nel 
fatto che da noi la rivoluzione 
psichiatrica è stata opera pre
cipua degli psichiatri. L'hanno 
gestita loro e in molti casi per 
ottenere maggior potere dì 
quello che avevano. In altri 
paesi invece il messaggio libe
ratorio e alternativo che da 
noi ha trovato sbocco nella 
legge 180 si è incarnato In 
movimenti volontari di assi
stenza ai pazienti psichiatrici 
che vantano tradizioni cente
narie. Il che permette di met
tere in second'ordine il mo
dello medico che ancor oggi 
prevale qui in Italia. E con es
so il pregiudizio dell'inguaribì-
lità. 

La menopausa non è il viale del tramonto 
• • Tra i problemi organici 
connessi alla menopausa, vi è 
una maggiore incidenza delle 
neoplasie ritenute in parte or
mone-dipendenti (come il 
cancro all'endometrio) e del
le patologie cardiovascolari, 
in particolare cardiopatia 
ischemica e ipertensione arte* 
riosa, frequenti i disturbi del
l'apparato urinario inferiore e 
l'osteoporosi. Componenti 
organiche anche nell'obesità 
della menopausa, ma sembra
no determinanti i (attori psico
logici, e spesso l'obesità nella 
donna di mezza età ha un va
lore sintomatico, di espressio
ne di conflitti e disagi. 

Anche per la depressione, 
al di là dei fattori biologici 
(carenza estrogemea, diminu
zione dì catecolamine cere
brali e di serotonina centrale) 
si va sempre più affermando il 
ruolo dei fattori psicologici. 
La depressione in menopausa 
appare correlata soprattutto 
alla sensazione di perdita, del
la efficienza funzionale, del 
potere di generare, della salu
te, della bellezza e dell'aura*-
tatìva sessuale. 

Sulla percezione del corpo 

si fondano il senso dell'identi
tà, l'immagine di sé e l'autosti
ma. soprattutto in una società 
superficiale come la nostra, in 
cui conta quel che appare, 6 
estremamente importante re
stare giovani e belli, e depres
sivo non riuscirci. Ma la de
pressione non è un passaggio 
obbligato per tutte, e le meno 
colpite sono quelle donne che 
non Investivano emotivamen
te il corpo né la vita sessuale 
da molto tempo prima della 
menopausa, com'è risultato 
da un'indagine compiuta su 
un campione di un'ottantina 
di donne affluite al Centro per 
la Cura del Climaterio del Po
liclinico S. Orsola di Bologna 
(Codispoti Batocchi). La n-
cerca rivela anche una rela
zione sistematica tra depres
sione e disturbi psicofisici 
quali l'insonnia e le difficoltà 
respiratorie di tipo funzionale, 
mentre il livello di depressio
ne risulta scarsamente in
fluente sul comportamento 
sessuale; emerge infatti una 
generale riduzione della fre
quenza dei rapporti sessuali e 
del livello di desiderio, men-

La visione della menopausa come momento del 
declino femminile o traguardo terminale è sempre 
più un ferrovecchio culturale. Anche l'ultima sta* 
gione può essere bella, e persino la sessualità può 
entrare in una fase nuova e ricca» Molto può (are 
l'aiuto medico, a patto che affronti i problemi della 
«sindrome climaterica» in modo globale, facendo 
attenzione ai fattori psicologici. 

MIRCA CORUZZI 

tre rimane invariato il livello 
del soddisfacimento. 

Anche sul versante dei di
sturbi sessuali nelle donne an
ziane il fattore più importante 
non sdmbra essere il mutare 
delle condizioni anatomico-
funzionali dell'apparato geni
tale (distrofia, perdita di ela
sticità dei tessuti vuivo-vagina-
li e così via) ma sembrano in
cidere in prevalenza fattori 
psicologici. 

Sono le modificazioni este
tiche, che allontanano sem
pre di più l'anziana dallo ste
reotipo della donna attraente 
e sedultiva, a determinare 
l'abbandono dell'attività ses
suale. E ciò soprattutto per

ché cambia il rapporto della 
donna col proprio corpo mu
tato. 

La menopausa ha per lungo 
tempo coinciso con la cessa
zione di ogni manifestazione 
sessuate. Alla possibilità della 
sessualità degli anziani in ge
nere si oppone l'atteggiamen
to negativo della società, in 
cui imperversa la concezione 
aberrante che il piacere è si
nonimo di giovinezza, salute, 
possibilità procreativa L'ana
frodisia e il silenzio sessuale 
rappresentano per molti an
ziani una difesa, una sorta di 
autocastrazione che può pro
vocare situazioni depressive, 
ma evita stati di costante ten

sione, come ha rivelato il lavo
ro compiuto su oltre ottocen
to soggetti presentatisi al Ser
vizio di sessuologia clinica 
dell'Università di Bologna (Ri-
felli)- Sembra esservi uno spe
cifico affettivo di questa «tà, 
che appare caratterizzato da 
un maggior bisogno di contat
to. di dolcezza e tenerezza, 
che coinvolge anche l'attività 
sessuale, con un'importanza 
minore attribuita alla presta
zione, alla penetrazione e al
l'orgasmo, 

Da una ricerca sulla sessua
lità in menopausa compiuta su 
cinquecento donne, affluite 
all'ambulatorio per lo studio 
del climaterio dell'Ospedale 
Fatebenefratelli-lsoJa Tiberina 
di Roma (Molino, Canoni, 
Pallone, Forleo) appare che la 
donna rifletterà nel periodo 
menopausàle la sua vita pre
cedente. l.a donna fortemen
te motivata all'esperienza ses* 
suale negli anni giovanili resta 
tale anche nell'età avanzala. 
L'attesa dell'evento menopau
sa è vissuta in maniera più ne
gativa di quanto sia poi in real

tà: nella dinamica della vita 
sessuale il periodo della me
nopausa rappresenta forse un 
momento importante di crisi, 
ma passeggera. La menopau
sa, con la fine del terrore di 
gravidanze indesiderate, può 
anche favorire una nuova on
data . di sessualità liberata, 
conseguenza dell'affermarsi 
tra le donne della separazione 
tra desiderio e procreazione. 
Anche secondo il sessuologo 
ginevrino Pasini, la sessualità 
della terza età dipenderà mol
to dal modo in cui la donna 
avtàaccettatol'immagine del 
suo corpo che cambia. 

Ancora Pasini insiste sul fat
to che spesso il dolore è l'uni
co sintomo attraverso cui cer
te donne possono far capire la 
loro richiesta di aiuto, sta al 
medico capire l'importanza 
del lato simbolico di quella 
domanda. Ma i Centri specia
lizzati per l'assistenza alle 
donne in climaterio e postme-
nopausa sono solo trentaquat
tro in tutta Italia (solo sette nel 
Sud e nelle Isole) e l'indice di 
affluenza delle donne è anco
ra basso (0,11%). 

Nuovo studio sull'esperienza della «semi morte» 

«Morire è meraviglioso» 
Parola di psicologo Usa 
• • Morire è bello. E se le 
luci ed i colori smaglianti 
che si percepiscono in quel 
critico momento non sono 
le prime avvisaglie del regno 
celeste che ci attende nel
l'aldilà (almeno su questo eli 
studiosi avanzano dei dub
bi), sembra però abbiano un 
elfetto cosi positivo su chi la 
scampa all'ultimo momento, 
da rendere l'esperienza se
nz'altro consigliabile. La 
maggior parte delle persone 
che sono morte per qualche 
istante per essere rapida
mente «resuscitate», hanno 
poi radicalmente cambiato 
vita, hanno perso interesse 
per il denaro e la carriera per 
dedicarsi agli affetti e alle 
passioni. 

Sull'argomento - le sensa
zioni sperimentate da chi è 
stato sul punto di morire per 
un arresto cardiaco, o da chi 
ha subito un breve periodo 
di coma - era già stato pub

blicato un libro una decina 
di anni fa. Ora però studi più 
recenti ne riprendono il filo 
per riproporre il tema della 
morte. Che sarebbe, nell'e-

nza di centinaia di per
o n e che sono «quasi mor
te», dolcissima. Il 40 per cen
to dei «quasi morti» - così 
riporta una equipe di psico
logi dell'università del Con
necticut- racconta di essersi 
sentito trasportare fuori dal 
proprio corpo. Per tutti la 
sensazione dominante era 
quella di sentirsi calmi, in pa
ce, sereni e senza tracce di 
paura. Molti i «semi morti» 
che hanno visto una gran lu
ce brillante e calda, confor
tevole. Lo studio riporta in 
particolare l'esperienza di 
una giovane donna che sub! 
un arresto cardiaco sotto 
anestesia durante il parto. 
•Improvvisamente - raccon
ta la ragazza - un intero 

blocco di conoscenza pene
trò nella mia coscienza. Rea
lizzai che non dovevo preoc
cuparmi di nulla, perché nul
la di male poteva accadere... 
Quando la luce cominciò a 
scemare, mi ritrovai ai piedi 
di una collina sulla quale c'e
rano tre uomini. Li raggiunsi. 
ed uno di essi mi disse «Che 
fai qui? Non è la tua ora». Poi 
aprii gli occhi e divenni con
sapevole degli slorzi che il 
medico stava facendo per ri
portarmi in vita». 

E possibile che questo rac
conto corrisponda alte sen
sazioni realmente provate da 
quella donna? E non è pro
babile invece che sulla base 
di alcune sensazioni come 
quella di vedere una forte lu
ce e di uscire dal proprio 
corpo, ia «testimone» abbia 
rielaborato ed In sostanza 
«inventato» l'episodio del
l'incontro con le figure sulla 
collina? 
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