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Insieme di sensazioni, percezioni, ricordi ed 
emozioni di cui si è consapevoli in un determinato 
istante
 Coscienza vigile: stato di vigilanza nel quale 

l’individuo percepisce luoghi ed eventi come 
reali, significativi e familiari.

La coscienza



Stato modificato di coscienza: stato caratterizzato da un 
cambiamento, rispetto al normale stato di coscienza
vigile, in termini di pattern, di funzionamento cognitivo
e affettivo, di suggestionabilità e autocontrollo.

Stati di coscienza



Il sonno appartiene al ritmo biologico innato.

• Deprivazione di sonno: condizione nella quale si trova un individuo 
privato della quantità di ore necessarie o auspicate di sonno.

• Ipersonnia: dopo una privazione del sonno, disturbo del sonno 
caratterizzato da eccessiva sonnolenza diurna

• Psicosi da privazione del sonno: alterazione importante del 
funzionamento cognitivo e emotivo causata da una grave 
privazione del sonno e caratterizzata da perdita di contatto con la 
realtà, confusione, disorientamento, deliri e allucinazioni

• Microsonni: breve episodio di modificazione dell’attività cerebrale
rispetto a quella del sonno

Il sonno



Non tutti gli animali dormono, ma come accade per gli esseri umani, quelli che lo fanno hanno bisogno di 
un sonno prolungato. Per esempio, i delfini inalano aria in modo volontario, devono quindi scegliere tra 
stare svegli o morire annegati. Il delfino risolve questo problema addormentandosi solo con una parte 
del cervello alla volta: la metà del cervello che rimane sveglia controlla la respirazione



Le righe orizzontali mostrano i 
periodi di sonno relativi alla 
quarta, quinta e sesta settimana 
di un esperimento con un 
soggetto umano. Durante i 
periodi non programmati, il 
soggetto poteva scegliere i 
tempi di sonno e di veglia. Ne è 
risultato un ritmo di sonno-
veglia di circa 25 ore. Si noti 
come questo ritmo libero avanzi 
con il tempo poiché l’ora di 
dormire viene 
progressivamente posticipata. 
Quando invece, durante la 
quinta settimana, sono stati 
imposti i periodi di buio, il ritmo 
sonno-veglia si è rapidamente 
risincronizzato con le 
ventiquattro ore giornaliere.

Ritmi del sonno



Apparecchiatura che produce un tracciato (encefalogramma -
EEG): rileva, amplifica e registra l’attività celebrale

 Onde Beta: onde piccole e veloci associate agli stati di 
veglia e attenzione

 Onde Alfa: onde ampie e lente in stati di rilassamento e di 
assopimento

Elettroencefalografo



Fase 1:
Entrando nel sonno leggero (fase 1 del sonno), il battito del cuore rallenta. La respirazione diventa più 
irregolare, la muscolatura si rilassa. Ciò può innescare una contrazione muscolare riflessa denominata 
spasmo ipnico. Nella fase 1, l’EEG rileva principalmente onde brevi e irregolari e alcune onde alfa. Se un 
individuo viene risvegliato in questa fase, non sempre sa dire se era o no addormentato.

Fase 2:
Man mano che il sonno diventa più profondo, la temperatura corporea scende. L’EEG registra i fusi del 
sonno (spindles), ossia delle brevi scariche di onde cerebrali particolari. I fusi del sonno sembrano 
rappresentare il vero confine oltre il quale inizia il sonno. Dopo solo quattro minuti dall’apparizione dei fusi 
del sonno, la maggioranza degli individui, se risvegliati, riferiscono che stavano dormendo.

Fase 3: 
Nella fase 3 inizia l’attività delta, ovvero compaiono le onde delta, molto ampie e lente. Esse segnalano 
l’inizio di un sonno più profondo e di un’ulteriore perdita di coscienza.

Fase 4: 
Generalmente il sonno profondo (la fase più profonda del sonno normale) viene raggiunto dopo circa 
un’ora. La fase 4 è caratterizzata dalla presenza esclusiva di onde delta lente e la persona che dorme si trova 
in uno stato di totale oblio. Se si produce un rumore forte durante la fase 4, chi dorme si sveglia in uno stato 
di confusione e può non ricordare il rumore.





• Sonno REM (Rapid Eye Movement o REM): Sonno
caratterizzato da movimenti rapidi degli occhi e da un 
ritorno a uno schema EEG tipico della fase 1.

• Sonno non REM (NREM): Sonno privo dei movimenti rapidi
degli occhi, caratteristico delle fasi 2, 3 e 4 del sonno.

Doppio processo di regolazione del sonno



Disturbi del sonno



Incubi e terrori notturni
Incubo Terrore notturno

Fase del sonno REM NREM
Attività Movimento lieve o 

assente
Violenti movimenti del 
corpo, urla, la persona 
può mettersi seduta o 
correre per la stanza

Emozione Paura o ansia Terrore e panico 
inconsulti

Stato mentale al risveglio Lucido, è possibile 
calmare la persona

Confuso, disorientato, 
non si riesce a calmare 
la persona, possibili 
allucinazioni

Cambiamenti fisiologici Sudorazione assente Sudorazione intensa
Ricordo Si ricorda in genere 

l’attività onirica
Amnesia riguardo 
all’episodio



La maggioranza delle persone sogna 4 o 5 volte per notte, ma non 
tutti ricordano i sogni fatti. I sogni avvengono generalmente a 
intervalli di 90 minuti l’uno dall’altro.

Significato dei sogni

Teorie psicodinamiche del sogno
Si focalizzano sui conflitti interni e le forze inconsce (cfr. Freud, S. (1900), 
L’interpretazione dei sogni)

• Molti sogni si basano sulla realizzazione dei desideri:
• Simboli onirici: Nei sogni, le immagini fungono da segni visibili di 

idee, desideri, impulsi ed emozioni inconsci.
• Capire un sogno significa analizzare il contenuto manifesto 

(contenuto visibile) per scoprirne il contenuto latente (significato 
simbolico nascosto)



• L’attività casuale dei centri cerebrali inferiori è alla base 
della produzione di sogni da parte dei centri cerebrali 
superiori.

• L’ipotesi non esclude l’idea che i sogni abbiano qualche 
significato.

• Poiché i sogni sono creati sulla base di ricordi e di 
esperienze passate, parti di sogni possono riflettere la vita 
mentale di un individuo.

Ipotesi di attivazione-sintesi



• I sogni hanno molto in comune con i pensieri e le emozioni 
che si hanno da svegli.

• La maggior parte dei sogni riflette le comuni ansie 
quotidiane. 

• I sogni sono un’espressione conscia dei processi di sonno 
REM che ordinano e immagazzinano le esperienze 
quotidiane.

Teoria neurocognitiva del sogno
(W. Domhoff)



Spesso definita come uno stato di coscienza modificato, 
caratterizzato da un’attenzione più ristretta e da una 
maggiore disponibilità alla suggestione.

• Hilgard propose la più famosa teoria dello stato ipnotico: l’ipnosi causa 
uno stato dissociativo, una sorta di “scissione” della coscienza.

• osservatore nascosto: parte dissociata della coscienza della 
persona ipnotizzata 

• Altri teorici, invece, sostengono che l’ipnosi altro non sia che auto-
ipnosi (autosuggestione). Un ipnotizzatore aiuta una persona a seguire 
una serie di suggestioni che, a loro volta, alterano le sensazioni, le 
percezioni, i pensieri, le emozioni e il comportamento

Ipnosi



Istruzioni:
1. focalizzare la propria attenzione su ciò che viene detto
2. rilassarsi, sentirsi stanchi
3. lasciarsi andare e ad accettare facilmente la 
suggestione
4. usare un’immaginazione vivida.

Effetto primario di suggestione: Tendenza del soggetto 
ipnotizzato a compiere le azioni suggerite come se fossero 
involontarie.

Metodi di induzione ipnotica



Capacità che un individuo dimostra di entrare nella trance 
ipnotica.

Si misura fornendo una serie di suggestioni e contando il 
numero di volte in cui l’individuo risponde a quelle suggestioni. 
• Un tipico test ipnotico è la Scala Stanford

Suscettibilità ipnotica





 Atti di forza sovrumana o mero sforzo fisico?
 Recupero mnestico
 Amnesia
 Sollievo dal dolore
 Regressione dell'età
 Modificazioni sensoriali
 Ipnosi da palcoscenico

Effetti dell’ipnosi



Alterazione di coscienza da sostanze 
psicoattive



• Stimolante: sostanza che aumenta l’attivazione corporea e 
del sistema nervoso
• Anfetamine
• Cocaina
• MDMA (“ecstasy”)
• Caffeina
• Nicotina

• Calmante: ha l’effetto opposto a quello dello stimolante
• Sedativi (barbiturici, GHB)
• Tranquillanti
• Alcol

Stimolanti vs. calmanti





Allucinogeni:
• LSD o PCP
• Marijuana

Stati alterati di coscienza dovuti al coma e allo stato 
vegetativo


