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Liv eller dod
och den verkande orsaken

Nara-déden-upplevelser har blivit en betydelsefull
fraga for allt fler ménniskor. En rad forskare
inom olika &mnesomraden rapporterar om ett
medvetande efter det att hjarnan slutat fungera.
Detta kan 6éverensstémma med andliga begrepp
som "sjal” eller "sinnet”. I sa fall &r det inte
hjarnan som tanker eller minns, utan istallet
medvetandet.

Paul Lindberg, 2009



De eviga fragorna om det existentiella varat eller om livet darefter
upphor aldrig att forundra manniskan. En hel del vetenskapliga studier
tyder dock pa att det otroliga faktiskt kan vara hégst troligt — rent ve-
tenskapligt. Det handlar egentligen inte om nagra férsok till Gudsbevis.
Studierna handlar som sagt om vetenskaplig forskning.

Forskningen utgdr frén manniskor som varit nara déden - eller bort-
om livet - och som haft upplevelser av olika situationer. Situationerna
som de kan minnas har skett under det att hjarnan varit helt ur funk-
tion. S&dana berattelser har funnits sedan urminnes tider, &nda fran
antiken.

Vissa forskare menar att vi nu pd grund av forskningsstudierna
kommit fram till nya fakta och borde darfér omvardera hjarnans roll
som skaparen av medvetandet och minnet, som egentligen &r tva as-
pekter av samma sak. Istdllet kan det vara tvartom - hjarnan ar en
mottagare av medvetande i annalogi med en processor fér in- och ut-
data.

Livet har sin grund pa den kvantmekaniska nivan, vilket bevisligen
galler for allt levande och materia. Och medvetandet ar precis som alla
energier en del av den vaxelverkande transcendensen. Helt utan ho-
kuspokus.

Som jag ser det skulle individen, subjektet, i relation med hjarnan
kunna beskrivas enligt féljande:

Hjérnan kan liknas vid en mycket avancerad biologisk processor, i
relation med medvetandet f6r exformering av in- och utdata. Med-
vetandet kan liknas vid subjektet ldnkat med b8de minnet och som
multi- och introspektiv anvdndare — “jaget” — som interagerar ge-
nom tid och tidléshet, mellan medvetandet och hjédrnan fér v8ra ma-
terialiserade och livsuppeh8llande funktioner.

Medvetandet (i bestamd form) anses vara fenomenets totalitet av
individens summerade sjalsformdgenheter. Eller uttryckt som en man-
niskas alla upplevelser och erfarenheter; barare och utévare av sina
sjalsformagor; subjektet som upplever och tanker och som exformerar
in- och utdata till formulerade tankar, vilket kallas “sjalvmedvetandet



eller jagmedvetandet”, men ocksd “reflexiva medvetandet”.

Medvetandet i andliga perspektiv handlar om att bli medveten om
det egna medvetandet. Lar kanna dig sjalv for att kunna kdnna andra,
enligt Jesus. Eller, dlska din ndsta s& som dig sjalv. Men hér géller det
inte egocentriskt navelskaderi.

DODENS LIVSUPPEHALL

Raymond Moody, professor i psykologi, var den forsta som under
1970-talet bérjade studera alla markliga berattelser av patienter som
behandlats under situationer da hjérnan varit helt ur funktion. De
kunde beratta markliga upplevelser om hur de bland annat upplevt
operationsrummet under deras egen behandling, samtidigt som férut-
sattningen for en sadan upplevelse ansdgs helt oméjligt.

Raymond Moody stéllde sig fragan: nar exakt i sjdlva dédsdgon-
blicket uppstar nara-déden-upplevelser. Ar det nér hjérnan slutat fung-
era och personen anses dod? Vid klinisk déd saknas puls, andning och
hjarnan har slutat att fungera.

Har kan man légga till definitionen av biologisk déd, som géller frén
minsta levande cell och dess sammansattning, till en vaxt eller en
manniska, som inte langre har f('jrméga till ndringsupptag, amnesom-
sattning, utsdndring, spontan rérelse, fortplantning och reaktion pa
yttre paverkan eller psykisk aktivitet.

Dessa biologiska processer fungerar bara i holistiska livskontiuum.
Summans alla bestandsdelar under cellnivan bestar av “stoft” och var
redan dott innan liv uppstod. Stoft har i andliga traditioner beskrivits
som lera, och av lera gjordes karl till forvaring for ett innehall. Och
igadngsattande blastes in till ett medvetande. Liv och déd &r lankat till
alla dess relationer av kausala sammanhang, lankat med alla berérda
nivaer genom atombildningen under den kvantmekaniska nivans parti-
kelspinn - eller andetag.

Det unika hos manniskan finner vi, for det férsta, genom det geni-
tiska arvet som bildar karlet, eller kroppen. Fér det andra bildas karlets
innehall genom medvetandets tillblivelse — en unik kroppsjal. Tillblivel-
sen ar det forborgade medvetandet, eller "skatten som sparas”.

Det juridiska ddédsbegreppet ar ganska likartat varlden éver.



Gransen mellan liv och déd har i alla tider och bland alla folk varit
foremal for olika forestaliningar. Enligt traditionen intréffar déden nar
méanniskan “ger upp andan” - den s3 kallade "hjartdéden”.

En ren fysiologisk déd pa grund av avsaknad av sjukdomar eller
olyckor ar ovanliga. De flesta dor till 99 procent av olika orsaker, som
kan diagnostiseras.

Dodsbegreppet idag ar hjarndéd och ligger i linje med andliga erfa-
renheter.

Féljande férkortade kriterier géller for déd enligt svensk lag (1987:
269):

1) Hjarnans déd &r méanniskans déd

2) Kriterierna faststélls genom konstaterandet att puls och andning
upphért, beroende p§ att hjérnans funktioner har upphért att fung-
era for hjarta och andning

De som diagnostiserats som déda, kan i vissa fall ha en klinisk le-
vande kropp utan synbara tecken pa nedbrytning av celler, darfor att
hjartat fortsatter arbeta for cirkulering av blodet och andningen. Det
kan vara med olika konstlade atgérder.

Efter en tids forskning gav Raymond Moody ut boken Livet efter
livet, som férstaligt nog blev en bestseller. Det var den forsta veten-
skapliga bok som handlade om nara-ddéden-upplevelser.

Boken handlar om 150 personer som berattar sina upplevelser un-
der situationer da hjarnan kliniskt varit helt ur funktion.

Raymond Moody hade i denna forskning skapat ett vetenskapligt
kontrollsystem for att forhindra att spektakulara fantasier kom med i
studierna.

HOGRE FORSKNINGSNIVA

En av Raymond Moodys elever, Bruce Greyson, ar numera professor i

psykiatri, som sin larare, och en ledande forskare inom samma amne.
Bruce Greyson efterlyste ett gemensamt kriterium for detta @mnes-

omrade, sd att forskningen kunde samordnas for jamférande studier.

Han tog darfér fram den sd kallade NDE-skalan fér att metodiskt kunna



jamfoéra alla forskningsresultat och darmed madjliggjorde en hdgre ve-
tenskaplig niva. P8 sa satt kunde olika &mnesomraden kopplas sam-
man. Det gallde kardiologi, psykiatri, fysiologi, neurologi och en rad
andra beroérda discipliner.

NDE-skalan tar hansyn till flera variabler. Det galler féorandringar i
tankeprocessen. Folk som berattat om sina nara-déden-upplevelser
menar att de tankte snabbare och klarare under sjalva upplevelsen an i
vanliga fall.

Enligt Greyson finns det bland patienterna paranormala eller éverna-
turliga inslag. Det finns ocksd transcendentala inslag och manga olika
variationer av upplevelser.

Det visade sig att dessa upplevelser var mycket vanligare runt om
pa sjukhusen &n man tidigare kéant till.

Nu blev det mdéjligt att mata vad fér upplevelser man varit med om.
Och med selektiva undersékningsmetoder kunde manga hjartpatienter
uteslutas pa grund av risken for subjektivitet, eller ndr mojligheten for
ovidkommande och fria fantasier fanns. Allts3 beréttelser som skulle
kunna vara pahittade.

KONKRET FORSKNING

Peter Fenwick, hjarnexpert och neuropsykiater, samarbetar med dr
Sam Parnia, bada fran Storbritannien, for att ta reda pa vad som
hander i hjarnan vid en nara-déden-upplevelse.

Om hjarnvdgorna méts under ett hjartstillestand sa forsvinner va-
gorna inom atta sekunder. N&r hjartat slutar sld sa slutar hjarnan att
fungera. Ingenting kan upplevas utan en fungerande hjarna.

Nar alla hjarnfunktioner upphér sa férsvinner alla férnimmelser. Om
inte fornimmelserna férsvinner, nar hjarnan ar ur funktion, eller om det
dnda skulle ge méatbara utslag sa &r det antingen fel pa apparaturen,
eller mot alla vedertagna erfarenheter. D8 &r medvetandet och hjarnan
atskilda genom ett for oss idag oként fenomen. Och d& séger en rad
forskare att om detta ar sant skulle manga vedertagna teorier om hur
hjarnan fungerar ifragaséattas.

Men, fel p& apparaturen skulle sjalvklart larmats pa direkten, det
ar helt uteslutet. Men om hjarnfunktionen trots allt inte skulle vara ur



funktion? Det stammer heller inte, enligt den nd@rvarande operations-
personalen inom respektive sjukhus, och de ar ju de sakraste vittnena.
D& skulle patienterna med stérsta sdkerhet inte kunnnat ha opererats
overhuvudtaget

Podngen med ovanstaende resonemang &r att det inte finns ndgra
som helst mdjligheter till matbarhet av hjarnvagor med en hjérna som
helt &r ur funktion. Det har heller aldrig hant! Andd har manniskor haft
upplevelser och beréattat vad som skett d@ deras hjarna varit ur funk-
tion.

Genom patienternas upplevelser av vad som skett nar de sjalva ope-
rerats, har det varit oméjligt med inbillning eller bluff i sammanhanget.
Detta pa grund av att forskarna har konstaterat att en del av mannis-
kors olika berattelser om vad som verkligen hant under hela operatio-
nen, om detaljer och om kirurgiska instrument som anvants, om dis-
kussioner inom operationsteamet, och vilka personer som gjorde vad.
Detta skulle vara helt oméjligt om de inte i verkligeheten upplevt vad
de berattade efter uppvaknandet. Detaljerna &r sd pass preciserade, sa
att den berdrda sjukhuspersonalen blivit férbluffade.

VAD AR DET SOM HANDER?

Forskarna forsokte ta reda pa nar upplevelsen intréffar. Sker det nar
man forlorar eller aterfar medvetandet? Eller hander det nar hjdrnan
har slutat fungera?

Det &r svart att sdga nér det egentligen intraffar. Eftersom det inte
finns ndgot att mé&ta hos en hjdrna som &r ur funktion, dd ar det omoj-
ligt att fastsla exakt nar det intréffar, berattar Sam Parnia i en intervju
gjord av BBC.

Parnia sager samtidigt i intervjun att utomkroppsliga upplevelser
kan ge klarhet pa sikt, om de beskriver specifika handelser som in-
traffade under stillestand. En patient kan t.ex. berdtta om detaljer vid
aterupplivningen. For att detta ska kunna bevisas s&@ maste de speci-
fika fallen fastallas.

Pim van Lommel, kardiolog, i Arnhem, anvande samma metod for
att studera nara-déden-upplevelser hos hjartstillestdndpatienter, enligt
intervju i samma vetenskapsprogran av BBC. Han talade med éver 300



patienter tvad dagar efter deras hjartattack. 41 av dem hade upplevt en
nara-déden-upplevelse.

En av Lommels patienter hittades pa en &ng efter att ha drabbats av
en hjartattack. Han férdes till sjukhus dar man férsékte dteruppliva ho-
nom. Han uppvisade alla tre tecken som klinisk déd. Puls och andning
upphérde och hans pupiller vidgades.

Patienten fick elchock, och tillstandet stabiliserades och han 13g i
koma i en vecka. Efter en vecka vaknade han upp och sjukskdterskan
som var med vid §terupplivningen kom in fér att ge honom medicin.
D& sa patienten: "Du var med, nér jag kom in.” Du tog ut mina l8stén-
der och la dem pa rullvagnen. Det stod en massa flaskor pa den. Du la
mina tander i 1ddan under.

Skétaren blev férstummad. Patienten 18g i djup koma. Han kan
inte ha sett ndgot. Patienten berattade att medan han 13g i koma sd
upplevde han saker ovanfor sin kropp. Det har exemplet p& en utom-
kroppslig upplevelse verkar visa att medvetandet kan uppleva saker
aven i koma. Man vet dock inte den exakta tiden nar handelserna agde
rum.

Men ett fall i Atlanta, Georgia, samma BBC-program, har slagit saval
experter som lakare med hapnad.

Dr Michael Sabom, kardiolog, forskade ocksd pa nira-déden-upple-
velser nar han stétte pa ett extraordinart fall. En patient fick en nara-
déden-upplevelse under full medicinsk uppsikt.

Sabom menade att om man (hypotetiskt) vill gbra ett experiment i
ett laboratorium dar man ser till att ndgon kommer néra doden, eller
till och med dér for att sedan aterupplivas och dérefter blir fragad vad
patienten kunde minnas, sa var nog detta fall det som kommer nar-
mast hitills, enligt Sabom.

Och fallet handhades av Robert Spetzler, neurolog, som beslutade
sig for att operera ett allvarligt artdrbrack djupt ner i hjarnan.

Enligt Spetzler var det hér fallet svart och att komma at? Det géllde
att ta sig forbi skallbenet och hjarnstammen - som alla hjarnfunktioner
gar genom. Det géllde patientens éverlevnad med en dédlig risk om
det skulle bérja bldéda.

Sabom intervjuade dr Spetzler och laste operationsrapporten. Ope-



rationen hade lyckats. Patienten beréttade efterat om sina upplevelser
och vad som hade skett under hela operationen. Allt stdmde dverens
enligt operationsteamet.

Patienten hade beskrivit med sina egna ord om vilka instrument som
anvandes och vilka inom teamet som utférde de olika momenten, och
vad kirurger och specialister hade samtalat om.

Enligt Spetzler var patienten redan nedsévd vid ankomsten till ope-
rationssalen. Instrumenten I18g i en instrumentvéaska, som dppnades
forst nar de skulle anvandas, for sterilitetens skull.

Sabom berattar att patienten hade lyssnat pa dr Spetzler och kirur-
gerna under opreationen, och som senare kunde redovisas. De hade
skurit i benen for att koppla in hjartlungmaskinen. Och nar hjartkirur-
gen gick in i héger ljumske sa var pulsadern for liten och de fick istallet
ta vanster sida. Dessa samtal hade atergivits helt korrekt. Men under
ett sadant tillstdnd kan ingen ménniska observera eller héra nagot lik-
nande.

Det ofattbara &r ocksd att alla vanliga sinnen som hérseln var fran-
kopplade. Till och med 6ronen var pluggade for att utestanga alla im-
pulser.

Om detta drog bade Spetzler och Sabom slutsatsen att det kan ha
forekommit en utomkroppslig upplevelse eller n%gonting liknande.

Det var fraga om en klassisk ndra-déden-upplevelse under extremt
kontrollerade former déar alla livstecken och alla kliniska tecken pa liv
och déd évervakades. Enligt bada ldkarna &r det hér fallet s3 anmaérk-
ningsvart och vardefullt.

Spetzer hade ingen férklaring, och undrade hur det var méjligt med
tanke pa patientens situation — det handlade ju &nd@ om en hjérna
som varit helt bortkopplad. Det visar att det ar majligt att sinne och
hjarna kan skiljas at, enligt ldkarna.

Forskarna menar att nar hjarnan slutar fungera sa ar den helt ur
funktion. Hjarnan kan inte minnas upplevelser som intraffar under sa-
dana forhdllanden. Vad det géller minnen fran utomkroppsliga upple-
velser s maste det ske oavsett hjarnan och i annorlunda relationer pa
en kvantmekanisk niva fér att sedan hamna i hjarnans funktioner.
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MEDVETANDET OCH KVANTMEKANIKEN

Stuart Hameroff, professor i anestesiolog, USA, har samarbetat med
ldkaren Roger Penrose och utvecklat en teori om medvetandet, som
galler forstdelsen for varfér och nar ndra-déden-upplevelser intréffar.

Nedsévd ar inte detsamma som sovande. Hjarnan ar fortfarande vid
liv men pa tomgang. Hjarnan signalerar till lungor och hjarta men bort-
kopplad fran medvetandet.

Hameroff menar att forstaelsen for anestesi (okénslighet fér smaérta,
tryck, berdring, kyla, varme, och handlar om beddvning) ar ett steg
mot forstdelsen fér medvetandet.

Hameroff har specialiserat sig p& ndgot som kallas mikrotubuler,
komponenter som utgoér sinnesprocesserna. I celler och nervceller
finns natverk av forbindelsebjalkar som kallas mikrotubuler, vilka ska-
par cellens form, och bearbetar information internt fér att organisera
varje cell och interagera med andra celler. Hameroff menar att dessa
mikrotubuler fungerar som “kvantdatorer” och som organiserar cellak-
tiviteten i hjarnan.

Kvantmekaniken ar partikelnivé’m som bygger upp materien fér
atomnivan. Atomerna bygger i sin tur molekyler, som i sin tur bygger
celler, och cellen &r livets minsta levande grundkomponent.

P& kvantmekanisk niva kan alltting vara sammankopplat eller lankat
med allt. Samma partikel kan vara pa véldigt manga stéllen samtidigt i
sa kallade superpositioner. Partiklars formaga att finnas pa flera stéllen
samtidigt, vaxelverkan, lar vara en fundamental egenskap och en av
universums grundpelare, enligt Albert Einstein, och ar en vedertagen
standpunkt inom fysiken.

Det &r p& den kvantmekaniska nivan (partikelnivan) som Hameroff
och Penrose tror att medvetandets processer interagerar och uppstar.
De grundar sin forskning pa Einsteins upptéckt av Relativitetsteorin.

Einstein havdade att all materia, energi, rum och tid ar alla grund-
stommar i universum som paverkar allt ner till Idgsta nivd. Medvetan-
det tycks existera p& denna niva. Sammankopplingen (véxelverkan)
interagerar pa kvantnivan mellan medvetandet och hjidrnans mikrotu-
buler inuti nervcellerna, vilket skulle kunna férklara nara-déden-upple-
velser.
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N&r hjarnan slutar fungera s& upphér mikrotubulernas &mnesom-
sattning, enligt Hameroff.

Enligt min mening finns medvetandet kvar pa en kvantmekanisk
niva, darfor att den nivdn kan férklaras utgora det markliga tillstandet
av tidléshet. Tiden uppstar forst vid atombildningen genom att den fy-
sikaliska relationen mellan punkt till punkt uppstar ett avstand som ut-
gér rummet och didrmed tiden. Var snabba tanke- och minnesférmaga
tycks vara exempel pd detta, oavsett om man &r senil eller snabbténkt.
Jamfor Jesus ord om “skatten du sparar i himlen”! Dessa Jesusord
handlar om medvetandet och tidléshet.

Medvetandet gar inte forlorad p& den hér nivan dar tiden inte utgor
ett hinder. Och i detta tillstand tycks de vaxelverkande relationerna
med mangvarldsdimensioner i enlighet med Nobelpristagaren Paul
Diracs mangvarldsteorier, kunna vara realiteter. Men ocksa i enlighet
med Einsteins EPR-teori (Einstein—-Podolsky—Rosen) som handlar om
ett sténdigt vaxelverkande partiklelspinn mellan helt avidgsna avstand
i parallella energifenomen, men av samma partikel. EPR-teorin kallade
detta fenomen for det “spoklika avstandet”. En partikelns interageran-
de kan vara i hur stor mangfald som helst och i "tidlésa avstdnd”.

Det handlar om "kvantkoherens”, eller holistiska sammanhang p§
kvantnivan. Man kan alltsd inte bortse fran kvantmekaniken, lika lite
som man kan bortse fr&n den atomara nivan. Men i dessa samman-
hang skulle medvetandet kunna uppleva vad som hander utanfér krop-
pen.

LIVSSTILEN OCH LIVSANDAN FORANDRAS

Professor Raymond Moody skriver i sin bok att manga liv férandras ra-
dikalt i flera artionden efter upplevelsen. De blir mindre materialistiska
och konkurrenspraglade. De lagger mindre vikt vid makt, prestige, be-
rommelse. De bryr sig mer om relationer och livets andliga aspekter.
Manga byter karridr med stora kvalitativa forandringar.

Manniskor som varit ndara déden har berattat att de har sett en ljus
tunnel, och sd vidare, och kunnat titta ner fran taket pa sjukvardsper-
sonalen under sjalva behandlingen.

For att undersdka dessa berattelser har nu forskarna satt upp bilder
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i sjukhusens aterupplivningsrum som bara kan ses fran taket. Under
tre ar ska omkring tusentalet fall studeras for att se vad som hénder.

KRITIKEN MOT NARA-DODEN-UPPLEVELSER
Kritiker har menat att nara-déden-upplevelser finns férprogrammerat i
hjarnan och kan avfardas som en hallucination.

Problemet med kritikerna tycks vara att de ofta utgar av ndgot slags
ideologiska utgdngspunkter, som exempelvis vérldsbilden “filosofisk
materialism”, och darfor inte kan acceptera nagot annorlunda nytén-
kande.

De ser religidsa manniskor som okunniga och flummiga. Men de
glémmer att forskarna kring detta amne inte sjalva har uttalat sig som
troende manniskor. De ar forskare med vetenskapliga avsikter. De
sysslar inte alls med ndgon flummig verklighetsflykt, eller vill pdverka
folk att bli troende.

Forskarna har i sina discipliner upptackt ett fenomen som aldrig har
tagits pa allvar, det har inte varit comme il faut, men som &nda funnits
lange och upplevts av manga. Nu kan dessa forskare satta in veten-
skapliga aspekter pa ndgot som i alla fall av troende ménniskor kan
visa sig ligga i linje med vad Jesus predikade om, namligen om “en ny
varld och nya himlar”. Och det kan val reta en hel del, vilka anser sig
vara ateister, eller anhangare av tesen om arternas kamp for dverlev-
nad, eller som anser sig veta battre och mera vetenskapligt.

Dr Susan Blackmore, psykolog och fysiolog, forskar och studerar
nara-déden-upplevelser, men anser sig dragit helt andra slutser &n de
odvriga som angivits i denna artikel. Hon havdar att patienternas upple-
velser ar helt naturliga med en naturlig hjarnfunktion.

Hon menar att upplevelserna ar att hjarnan skapar en ny bild.

Blackmore: “Teorin att jag finns har inne (huvudet), det @r bara en
teori. Det finns ingen har inne. Enligt hjarnforskningen ar det miljon-
tals nervceller med miljarder kopplingar. Det finns ingen “person” dar
inne. Allt det har &r en illusion skapat av vart sprak. Utomkroppsliga
upplevelser &r en liknande illusion dar vi skapar tanken att vi ser pa
kroppen utifrdn. Det kan hjarnan gora. Vi har all information som be-
hovs.”
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Det Blackmore beskriver verkar, delvis, inte vara nagon motsattning.
"Att hjarnan skapar en ny bild” ar ju sjalva grunden foér vad forskarna
sjalva beskriver. Skillnaden ligger i att Blackmore utesluter de meka-
nismer och sekvenser som ligger mellan upplevelserna och den nya
bilden som kommer till medvetande genom hjérnan, sa att patienterna
kan beratta om detaljerade upplevelser.

N&r hon séger att det inte finns ndgon “person” dar inne (i huvudet),
sa finns det ingen annan forskare som havdar det heller, sjalvklart. De
talar istallet om ett medvetande, eller sinne. Det hon betraktar som “il-
lusioner” skapade av patienterna &r helt orelevant, med tanke pa den
reellt existerande situationen for upplevelserna, under tillstandet av en
hjarna som ar bortkopplad under operationen.

Blackmore ar 6vertygad om att nara-ddéden-upplevelser kan férkla-
ras med hjalp av hjarnfunktioner och kemi - en “skapelse” av hjarnan.
I sina forklaringar utesluter hon alla fakta som dessa upplevelser

innehaller. Och hon utgar fran att hjarnan inte ar bortkopplad, utan
mera som en sovande patient. Nar hon férklarar upplevelserna, sa gal-
ler hennes beskrivningar enbart manniskor med en fungerande hjarna,
visserligen med férminskad kapacitet, men som om de var sovande.

Blackmore berattar: “F6r mig ar det uppenbart hur och varfér man
ser en tunnel med ljus. Vi vet hur synen &r uppbyggd &nda fran nat-
hinnan till syncentret i bakre hjarnbarken. De flesta synceller bearbetar
mitten av synfiltet och fa celler tar hand om utkanterna. Vad hénder
nar man hamnar i chock eller far syrebrist? Ja, da avfyras cellerna
slumpvis. Hur kommer det att se ut? Jo, man ser ett ljussken i mitten
och mdrker runt om. Det ar allt man kan se. Det kdnns som om man
fardas framat, genom en tunnel. Vi férstar d&ven den kanslomassiga
biten. Under stress, vid chock eller vid syrebrist s& pumpar kroppen ut
méangder av endorfin. D3 férsvinner kédnslan av smérta och allt kdnns
bra. Man far en positiv attityd. "Jaha, dar &r min doda kropp.” "Det
gor inget, allt kdnns otroligt. Jag mar bra.” Hela upplevelsen paverkas
av just den kemikalien.”

Hela ovanstdende uttalande handlar om Blackmores beskrivning av
maéanniskor som har sin hjarna i bruk. Eller sa &r det hennes under-
medvetna som paradoxalt nog beskriver "medvetandet” gallande for
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hjarnan, och d@ motséger hon sig sjalv. Hennes avsikter tycks leda till
oavsiktliga motsagelser. Hon beskriver sjalv, och ganska tydligt, det
orimliga med att hjarnan inte ar den orsakande faktorn, pd grund av
alla de faktiska omstandigheterna.
Och det som 3terstar &r medvetandet pd en kvantmekanisk niva
som ar den enda madjliga och verkande orsaken.
Paul Lindberg, 2009
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