
I disturbi dello stato di coscienza



Coscienza
• Dimensioni psicologiche della coscienza

– Stato mentale in cui il soggetto e in grado di 
riflettere sulle proprie percezioni, sulle proprie 
azioni e sui propri pensieri (metacognizione)

– Stato esperienziale soggettivo che consiste nella 
consapevolezza riflessiva, circoscritta e 
ordinata temporalmente in modo seriale di se’ e 
dell’ambiente; e’ un’esperienza graduabile in 
complessita’ ed intensita’



Componenti della coscienza

• Due componenti di rilevanza neurologica 
definiscono la coscienza

• Vigilanza (arousal o attivazione)
• Consapevolezza

• Alterazioni della vigilanza
• coma

• Alterazioni della consapevolezza
• Quantitative (alterazione del livello di consapevolezza): 

delirium
• Qualitative: stati alterati di coscienza (anosognosia in 

neuropsicologia e deficit di consapevolezza in psicopatologia)



Componenti neuropsicologiche 
primarie della coscienza

• Arousal
• Attenzione/Intenzione
• Memoria
• Consapevolezza
• Affettivita’/Emozioni



Sistemi di arousal e attenzionali
• arousal system (s. di risveglio o di attivazione)

– sistema che mantiene il tono corticale in relazione alle 
richieste ambientali (stato di allerta)

• orienting system (s. di orientamento)
– sistema per rilevare stimoli nuovi e orientare 

l’attenzione verso stimoli nuovi o imprevedibili
• perceptual attention system (s. dell’attenzione percettiva)

– sistema di attenzione selettiva che permette di percepire 
alcuni stimoli ignorando gli altri stimoli ambientali

• executive attention system (s. dell’attenzione esecutiva)
– controllo dell’attenzione attraverso inibizione e 

disinibizione delle risposte di orientamento e del 
sistema  dell’attenzione percettiva
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Strutture neurologiche correlate 
alla coscienza

• Vigilanza
– sistema reticolare attivante ascendente del tronco 

encefalico (ARAS) e sue proiezioni a:
– diencefalo

• Ipotalamo anteriore e posteriore, n. soprachiasmatici (ciclo 
sonno-veglia)

• Nuclei talamici a proiezione diffusa
– telencefalo 

• Corteccia limbica
• Neocorteccia

• Consapevolezza
– aree associative corticali



Arousal system

• mantiene lo stato di allerta comportamentale
– arousal tonico => stato di vigilanza “attenta” (legato a 

ritmi circadiani: es. ciclo sonno-veglia)
– arousal fasico => orienting reflex response (legata ad 

eventi rilevanti da un punto di vista motivazionale: es. 
comportamento fight or flight)

• risposte neurovegetative associate
• deficit

– arousal tonico: disturbi della vigilanza
– arousal fasico: rallentamento psicomotorio



Sottosistemi di arousal: 
sist. noradrenergico

• s. noradrenergico (locus coeruleus): arousal generale della 
corteccia (soprattutto parietale post. e prefrontale DL)

H=ipotalamo
LC=locus coeruleus
RF=reticolare



Sottosistemi di arousal: 
sist. dopaminergico

• s. dopaminergico (area tegmentale ventrale e sostanza 
nera): preparazione ad agire/attenzione sostenuta-WM

C=cingolo
H=ipotalamo
HC=ippocampo
S=setto



Sottosistemi di arousal: 
sist. colinergico

• s. colinergico (n. basale di Meynert): attenzione selettiva 
(nicotinico) e apprendimento (muscarinico)

HC=ippocampo
RF=reticolare
T=talamo



Sottosistemi di arousal: 
sist. serotoninergico

• s. serotoninergico (nn. rafe): arousal generale corticale

H=ipotalamo
S=setto



Funzioni della formazione reticolare
• Vigilanza

– sincronizzazione (sonno)    (bulbo-pontina)
– desincronizzazione (veglia)        (ponto-mesencefalica)

• Sistema respiratorio
– inspirazione (bulbare inferiore mediale)
– espirazione        (bulbare inferiore dorsolaterale)

• Sistema vascolare
– aumento pressione (bulbare superiore mediale)
– diminuzione pressione  (bulbare inferiore mediale)

• Postura
– attivazione estensori / inibizione flessori  (bulbare laterale)
– inibizione estensori / attivazione flessori (bulbare mediale)

• Movimento
– aumento tono muscol. (rostrale)
– diminuzione tono muscol.     (bulbo-pontina)



Livelli di vigilanza: 
valuatazione comportamentale

• Livelli di vigilanza secondo una suddivisione 
convenzionale in 4 stadi clinici
– I° stadio: torpore (o ottundimento o letargia)
– II° stadio: stupor
– III°stadio: coma propriamente detto (coma profondo)
– IV°stadio: coma dépassé

• In alcune situazioni (soprattutto su base tossico-
metabolica) l’entrata in coma avviene in modo 
progressivo passando attraverso uno stato 
confusionale acuto (delirium) 



Stati confusionali acuti
(delirium)

• Ridotta capacita’ di rispondere a stimoli 
ambientali (obnubilamento sensoriale) e 
distraibilita’

• Confusione: ridotta velocita’ e chiarezza di 
pensiero (capacita’ di pianificare e di 
risolvere problemi, coerenza delle idee)

• Irritabilita’/eccitazione psicomotoria 
alternata a torpore

• Fluttuazione del quadro clinico
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