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1.   Che cos’è la coscienza?

Una  definizione  classica  comunemente  accettata  nel  mondo  scientifico  è  quella 
riportata da Steven Laureys il quale definisce la coscienza come l’esperienza in prima 
persona  consistente  di  due  principali  componenti,  la  veglia  e  la  consapevolezza 
(Demertzi, 2009). Per veglia si intende il livello di coscienza supportato dalla funzione 
dei sistemi eccitatori subcorticali localizzati nel tronco encefalico, nel mesencefalo e 
nel  talamo;  clinicamente  viene  identificata  mediante  l’apertura  degli  occhi.  La 
consapevolezza si  riferisce  al  contenuto  della  coscienza e  può essere  suddivisa  in 
consapevolezza dell’ambiente circostante e consapevolezza dell’Io. A livello clinico la 
consapevolezza  dell’ambiente  è  determinata  mediante  la  valutazione  dei  comandi 
eseguiti e l’osservazione del comportamento motorio volontario, come ad esempio il 
tracciare qualcosa in movimento attraverso gli occhi o le risposte orientate in seguito a 
stimoli dolorosi. La consapevolezza dell’Io clinicamente risulta un concetto poco e mal 
definito,  ma  può  essere  considerata  come  la  risposta  dell’individuo  a  stimoli 
autoreferenziali, come il proprio volto riflesso nello specchio. Un esempio significativo 
della relazione fra le due componenti della coscienza è rappresentato dalla transizione 
dallo stato di piena veglia allo stato di sonno profondo.  La coscienza è la base della 
nostra  realtà  ed  esistenza,  ma  il  meccanismo  attraverso  il  quale  sono  generati 
pensieri,  sentimenti  e  sensazioni  rimane sconosciuto.  Molte  ipotesi  si  limitano alla 
descrizione  del  cervello  come  l’analogo  biologico  di  un  computer  classico  dove  le 
cellule  nervose  (neuroni)  e  le  loro  connessioni  sinaptiche  agiscono  come  semplici 
interruttori elettro-chimici; tuttavia una computazione classica da sola non è in grado 
di spiegare il motivo per il quale noi abbiamo consapevolezza, creatività, intuizione 
matematica ed una vita interiore ricca di sentimenti.

Questa  definizione  classica  di  coscienza  risulta  pertanto  intimamente  correlata 
all’attività cerebrale e può essere definita, in altri termini, come Correlato Neuronale 
della Coscienza (NCC).
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L’NCC  è  un’attività  elettrica  coerente  in  una  particolare  banda  di  frequenza 
dell'elettroencefalogramma  (EEG).  Una  strategia  scientifica  comune  utilizzata  per 
evidenziare i correlati neuronali della coscienza è quella di confrontare le condizioni 
percettive  in  cui  è  presente  un  certo  contenuto  di  coscienza  con  quelle  in  cui  la 
coscienza è assente al fine di determinare differenze di segnale nelle misure di attività 
cerebrale (Koch, 2004).

Negli ultimi decenni il progresso della biochimica molecolare e delle nuove acquisizioni 
riguardanti la computazione quantistica hanno mostrato spiragli di luce sul delicato e 
complesso problema della coscienza. Una proposta “forte” ma non ancora pienamente 
condivisa da tutta la comunità scientifica, è stata avanzata da Roger Penrose e Stuart 
Hameroff con la “teoria  Orch OR”  (Hameroff, 2011). Questa teoria rappresenta un 
esempio  in  cui  la  coscienza  è  descritta  a  livello  fisico  quantistico,  ma  è  anche 
strettamente  legata  al  dominio  biologico.  Questa  ipotesi  ha  dato  il  via  ad  una 
complessa serie di ricerche che mirano a trovare collegamenti tra i microtubuli (che 
formano il citoscheletro dei neuroni e più estesamente delle cellule) e il mondo fisico 
quantistico  implicito  ad  ogni  essere  vivente.  L’espressione  molecolare  delle  cellule 
stesse, tenendo in considerazione anche altri elementi biologici quali la viscosità della 
membrana,  le  interazione  tra  recettori,  canali  ionici  e  proteine  come la  Gsα  e  la 
tubulina  o,  più  in  generale,  le  interazioni  del  proteoma  cellulare  chiamato  anche 
“interactoma” risulterebbe intimamente connessa con gli stati  di coscienza  (Cocchi, 
2010, 2011a).  Alterazioni  molecolari  a vari  livelli,  in grado di  interferire,  in ultima 
analisi, con i microtubuli cellulari, sarebbero pertanto intimamente correlate agli stati 
di coscienza non ordinari. 

2.  Livelli Ordinari di Coscienza

Molte persone realizzano che l’intensità della loro coscienza vari considerevolmente 
nell’arco della giornata; qualche volta sono profondamente consapevoli del proprio Io 
e dell’ambiente circostante, in altri momenti si trovano perse in pensieri surreali che le 
allontanano dalla realtà esterna e dal proprio Io interiore. Secondo Benjamin Pinkel 
(1992) nel normale corso della vita un individuo sperimenta diversi stati ordinari della 
coscienza durante la veglia, sonno e sogno.

Nel libro “Power vs Force” di David Hawkins (2012), viene illustrata una gerarchia di 
livelli  di  coscienza  umana.  Dal  minore  al  maggiore,  i  livelli  di  coscienza  sono  la 
vergogna,  il  senso  di  colpa,  l’apatia,  il  dolore,  la  paura,  il  desiderio,  la  rabbia, 
l’orgoglio, il coraggio, la neutralità, la volontà, l’accettazione, la ragione, l’amore, la 
gioia, la pace. 

Cocchi et al  (2011b) suggeriscono che la coscienza sia un sistema emergente da un 
organismo complesso in continua interazione con l’ambiente in cui le parti possono 
essere spiegate solo se si riferiscono al tutto. Tra le suddivisioni più interessanti degli 
stati di coscienza ordinari, riportiamo quella descritta da Fabio Gabrielli  (2011c).  Gli 
stati di coscienza ordinari (Figura 1) possono essere rappresentati come un insieme di 
livelli conseguenti e comunicanti tra di loro, ovvero:
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• Livello biologico puro o ego primordiale: il proto-sè di Damasio (1999), il riferire 
in forma rudimentale al proprio Sé le sensazioni di fame, sete, piacere, dolore;

• Livello  bio-eco-logico,  relativo  all'interazione  consapevole  tra  soggetto  e 
ambiente, ma fissato solo nell’hic et nunc senza estensione progettuale;

• Livello mnemonico esteso, proprio di una coscienza che, pur dilatandosi "avanti 
e indietro" , non sa ancora incarnare in un linguaggio il suo “essere narrazione 
ininterrotta”, conservata dalla memoria come luogo di senso dell’esistenza;

• Livello identitario di senso: l’Io, dal suo radicamento originario nel biologico, si è 
progressivamente  esteso  alla  dimensione  ecologica  o  mnemonica  a  corto 
raggio, è poi passato alla dimensione mnemonica a lungo raggio, e ora, tramite 
il  linguaggio,  produce  una  cultura  compiuta.  In  altri  termini,  l’Io  produce 
articolazioni di senso su se stesso e sul mondo, integrando nei suoi vissuti e nei 
suoi  agiti,  visioni  del  mondo,  sollecitazioni  sociali,  espressioni  scientifiche  e 
culturali;

• Livello  misterico  dell’Io  o  abisso  di  coscienza (Cocchi,  2009).  La  presenza 
nell'uomo di  un'intuizione profetica  e  di  un abisso  di  coscienza immateriale, 
spalanca la strada alla libertà come fuga dai limiti esterni (materia, "ostacoli" da 
superare  nel  perseguimento  dei  propri  progetti)  e  interni  (determinismo 
biologico ad oltranza o panbiologismo).

L’uomo si radica nel biologico, ma non risolve in esso tutta la sua esistenza, quindi è 
riduzionistico identificare l’Io personale in una semplice catena di neuroni o, in altri 
termini, spiegare la mente  e quindi, indirettamente, l’anima/coscienza solo su base 
neurale.  In  questo  quadro  il  dialogo  tubuline-sinapsi-cervello,  regolato  dalla 
serotonina,  potrebbe  essere  la  chiave  ermeneutica  privilegiata  per  determinare  i 
diversi livelli di coscienza o stati di coscienza. Nel caso della coscienza animale, essa 
potrebbe collocarsi al livello biologico puro e bio-eco-logico  (Griffin, 1992; Dennett, 
1996; Wilder, 1996; Bekoff, 1997, Gozzano, 2001; Bekoff, 2002, 2009). Si ritiene, 
addirittura,  che  gli  animali  evidenzierebbero  una  vasta  gamma  di  comportamenti 
morali, tra cui il senso di giustizia, l’empatia, la fiducia e la reciprocità: un’ipotesi che 
porterebbe al livello ancora superiore di coscienza, nella quale la moralità verrebbe ad 
essere  intesa  come  un  tratto  evolutivo  che  l’uomo  condividerebbe  con  gli  altri 
mammiferi sociali. Anche nel mondo delle piante si potrebbe parlare di un primo livello 
di  coscienza,  infatti  il  Triptofano,  insieme  con  alcuni  intermedi  della  pianta  quali 
ossigeno  e  cofattori  ridotti,  forma  la  serotonina,  processo  necessario  a  garantire 
l’utilizzo della luce essenziale per la vita (Azmitia, 2001). Riconosciuta l’esistenza di un 
proto-sé negli animali e nell’uomo, diviene immediata l’asserzione dell’esistenza di un 
pre-proto-sé  nelle  piante,  espressione  della  dialettica  fra  triptofano  -  sostanze 
intermedie  –  serotonina  -  luce,  che  oltre  a  garantire  una  vita  biologica 
rappresenterebbero  il principio di identità della pianta. 

Il livello biologico puro può essere pertanto ulteriormente suddiviso in:

- coscienza primordiale della pianta o pre-proto-sé;

- coscienza umana e animale primordiale o proto-sé. 
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Le  onde  cerebrali sono  prodotte  dalla  trasmissione  elettrica  contemporanea  di  un 
elevato  numero  di   neuroni.  Quest’attività  elettrica  sincronizzata  determina la 
produzione  di  onde  elettromagnetiche  la  cui frequenza o lunghezza  d'onda  viene 
misurata in hertz, o cicli al secondo (Figura 1). 

Figura  1.  Frequenza  e  ampiezza  delle  onde  cerebrali  rilevate  mediante 
elettroencefalografo

I neurologi utilizzano i tracciati   EEG per monitorare gli stati di  coscienza in pazienti 
che hanno subito lesioni traumatiche o nello studio dell’ epilessia e del  sonno. Le 
percezioni coscienti producono diversi tipi di attività cerebrale, in particolare  è stato 
dimostrato che la coscienza è in grado di produrre oscillazioni gamma sincronizzate a 
lungo  raggio (spiking neuronale  con  oscillazioni  di 30-90 Hz)  (Melloni,  2010).  La 
sincronizzazione  delle  onde  gamma  mediamente  misurata  a  circa   40  Hz  viene 
comunemente chiamata "coerenza  40 Hz”  o  “sincronia  gamma”  (Hameroff,  2010). 
Questa coerenza  è solo una correlazione neuronale della coscienza e non spiega da 
dove essa abbia origine in realtà. Viene tuttavia considerata come una plausibile base 
fisica della coscienza e pertanto utilizzata per descriverne gli stati alterati.
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Figura 2. Raffigurazione schematica dei livelli di coscienza

3.  Livelli Alterati di Coscienza

Un  livello  alterato  di  coscienza  (Altered  State  of  Consciousness  o  ASC),  anche 
denominato stato alterato della mente, rappresenta una qualsiasi condizione che sia 
significativamente differente da un normale stato di veglia caratterizzato da onde beta 
su un tracciato elettroencefalografico (EEG).

Il termine ASC è stato usato fin dal 1966 da Arnold Ludwig e messo in uso comune dal 
1969 da Charles Tart il  quale descrive i  cambiamenti  indotti  in uno stato mentale 
sempre come temporanei. Gli stati alterati della coscienza sono descritti come stati di 
coscienza  che  differiscono  significativamente  dalla  linea  di  base  o  “coscienza 
ordinaria”; sono più in dettaglio stati cerebrali in cui si è perduto il senso di identità 
con il proprio corpo o il normale senso delle percezioni. 

Un  ASC  può  essere  raggiunto  attraverso  un  trauma,  i  disturbi  del  sonno,  la 
deprivazione  o  il  sovraccarico  sensoriale,  lo  squilibrio  neurochimico,  un  attacco 
epilettico o la febbre; possono altresì essere indotti attraverso la stimolazione elettrica 
di certe parti del cervello  (Delgado, 1969)  o dall’ingestione di sostanze psicotrope o 
infine da comportamenti sociali quali la danza frenetica, il canto e la preghiera (Vailt, 
2005). Tra gli stati alterati della coscienza è inoltre possibile includere anche i Disturbi 
della Coscienza (DOC) ampiamente descritti da Laureys (Demertzi, 2009).

La  schizofrenia,  comunemente  nota  come  malattia  mentale  o  follia,  è  un  grave 
disturbo  psichiatrico  espressione  di  una  grande  alterazione  dell’equilibrio  psichico 

5



dell’individuo  con  compromissione  delle  percezioni  e  dell’esame  di  “realtà”  (Bock, 
2007).  I sintomi della schizofrenia acuta sono per loro natura delle aberrazioni delle 
esperienze consce. In questo contesto, le allucinazioni sperimentate dai pazienti affetti 
da schizofrenia  e da  altri  disturbi  psicotici sono  comunemente  considerate la 
rappresentazione  di un  sottoinsieme percettivo di distacco dalla  realtà,  mentre  i 
distacchi non percettivi sono classificati separatamente come deliri. La denominazione 
psichiatrica  delle esperienze soggettive "irreali",  siano esse percezioni allucinatorie o 
cognizioni deliranti,  dipendono dalle  controversie metafisiche su ciò che si considera 
essere  "reale" ed hanno generato  tra i  filosofi, a livello  teorico, prolungate tensioni 
storiche tutt’oggi irrisolte.  Un modo per aggirare la palude metafisica sopra citata  è 
quello di considerare le allucinazioni come errori di discriminazione metacognitiva tra 
due serie di informazioni ugualmente "reali", quella  auto-generata e quella  esterna 
(Kumar,  2009).  La  teoria percettiva di  West (1975) postula  l'esistenza di  un 
meccanismo di censura neurale che esclude attivamente dalla coscienza la maggior 
parte delle informazioni sensoriali continuamente ricevute dal cervello. La censura può 
funzionare solo in presenza di un flusso continuo di input afferenti.  Se per caso vi è 
una interruzione  o  limitazione  di tale  input (ad  esempio  nelle "psicosi  funzionali" 
associata  a  periodi  prolungati  di deprivazione  sensoriale),  frammenti percettivi di 
tracce  mnestiche precedenti emergono nella  coscienza e l'individuo  sperimenta le 
allucinazioni corrispondenti. Questo  modello  spiega in  particolare  il verificarsi  di 
allucinazioni derivanti da deprivazione sensoriale (Lilly, 1956; Sireteanu, 2008).

Gli stati alterati della coscienza possono essere schematicamente classificati in due 
categorie:

• Livelli Aumentati della Coscienza

• Livelli Diminuiti della Coscienza

3.1.  Livelli Aumentati della Coscienza (HCL)

I  livelli  aumentati  della  coscienza  (High  Consciousness  Levels  o  HCL)  in  genere 
includono alterazioni sia nel contenuto che nel funzionamento della coscienza, di solito 
sperimentato da un singolo individuo e talvolta osservato da altri che in quel momento 
lo stanno guardando. Il termine "livello" denota gli  stati  o stadi di comportamento 
attraverso il quale l'individuo progredisce. 

Tra gli effetti a lungo termine ci sono i cambiamenti radicali nella percezione del Sé e 
dell’ambiente  circostante,  che  rappresentano  il  risultato  di  una  ridefinizione  semi-
permanente del proprio Io, del mondo e dei valori. Stati alterati di coscienza possono 
essere associati, in senso positivo con la creatività artistica e possono essere condivisi 
a  livello  interpersonale  e  studiati  come  oggetto  di  ricerca  sociologica.  Gli  stati 
aumentati della coscienza possono essere autoindotti o innescati da altri individui e 
possono,  o  meno,  produrre  effetti  duraturi.  Alcuni  gruppi  religiosi,  ad  esempio, 
cercano di indurre tali  stati  nei praticanti affinché essi  possano originare fenomeni 
spirituali  e  cambiamenti  permanenti  di  valori;  gli  esempi  più  evidenti  sono  le 
“esperienze mistiche” che prevedono l’ “Unione con Dio” o con la Natura. Tuttavia non 
tutte le esperienze trascendentali attraverso la Natura possono definirsi mistiche, in 
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quanto alcune suscitano soltanto sentimenti di gioia travolgente o di estasi. Gli stati 
aumentati della coscienza sono tradizionalmente riscontrati nello Sciamanesimo; essi 
sono spesso auto-indotti dallo sciamano e vengono perciò chiamati “stati sciamanici di 
coscienza”. Tra i preparati naturali più comunemente utilizzati dalle culture indigene vi 
sono la  Cannabis  (Touw,  1981),  la  Datura  Stramonium  (Pennacchio,  2010,  Davis, 
2010),  la  Salvia  Divinorum (Schultes,  1992),  il  Teonanacatl  (Ott,  1996),  il  Peyote 
(Huxley, 1954; Anderson, 1980), l’Ayahuasca (Menozzi, 2007; Giudici, 2012).

Questi stati possono variare dal sonno leggero al coma e permettono allo sciamano di 
“vedere” e di “fare” le cose all’interno di una “realtà pratica” diversa  dalla “realtà 
ordinaria” al fine di ottenere risultati che altrimenti non potrebbero essere raggiunti 
nel  comune stato  di  veglia.  In  questa  “realtà  pratica”  lo  sciamano può effettuare 
anche cure con l'aiuto di “spiriti guardiani”. 

Gli stati aumentati di coscienza sono anche raggiungibili intenzionalmente attraverso:

• Deprivazione sensoriale, ottenuta mediante l’uso di una vasca di isolamento. 
E’  una  pratica  consistente  nel  privare  un  essere  umano  della  possibilità  di 
percepire una o più tipologie di stimoli  sensoriali  (vista,  udito,  tatto,  olfatto, 
gusto). Le sperimentazioni di deprivazione sensoriale generalmente avvengono 
in una "vasca di deprivazione" o vasca di galleggiamento, strumento inventato 
da  John Lilly alla fine degli  anni cinquanta. Il soggetto viene immerso in una 
vasca  contenente  acqua  saturata  con  Sali  di  Epsom (solfato  di  magnesio), 
mantenuta alla temperatura corporea e completamente insonorizzata al fine di 
eliminare le sensazioni tattili, visive e uditive e di isolarlo da qualsiasi tipo di 
contatto con il  mondo esterno  (Lilly,  1977).  In queste condizioni,  dopo aver 
raggiunto un certo stato di rilassamento, il soggetto inizia a percepire in modo 
alterato i confini del proprio corpo, le braccia sembrano allungarsi o accorciarsi, 
possono manifestarsi ronzii, lampi di luce ed altre visioni fino ad arrivare ad 
avere vere e proprie allucinazioni. In rari casi si sono registrati episodi di delirio 
a testimonianza della perdita di ogni contatto con la realtà.

• Privazione  del  sonno,  una  condizione  che  può  essere  acuta  o  cronica  e 
consistente nel dormire pochissimo. Durante questa condizione prolungata si 
osservano  disturbi  psichici e  somatici  che  portano  a  stati  di  coscienza 
aumentati, caratterizzati da allucinazioni (Mulrooney, 2005).

• Lucid dreaming,  cioè la capacità di “svegliarsi consapevolmente” all'interno 
del mondo dei sogni e di riuscire a controllare gli stessi. Molte persone riescono 
facilmente a ricordare i loro sogni e questi forniscono preziosi indizi sui ricchi 
mondi interiori della mente subconscia. Il lucid dreaming è un regno di fantasia 
dove tutto ciò che si vede, si sente, si gusta e si odora può essere autentico 
come la realtà della  veglia.  Il  termine fu coniato dallo  psichiatra e scrittore 
tedesco Frederik Van Eeden (1913).  I lucid dreams possono essere realistici e 
vividi,  infatti  nei  “lucid  dreamers”  (“sognatori  lucidi”)  è  stata  osservata  una 
maggior  quantità  di  onde  beta  (13-19  Hz)  a  testimonianza  del  fatto  che 
un’aumentata attività nei lobi parietali del cervello sia in grado di trasformare 
un “sogno lucido” in un processo cosciente (Holzinger, 2006). 
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• Ipnosi regressiva, ovvero una tecnica sperimentale che può essere utilizzata 
in psicoterapia al fine di ricercare, nel mondo remoto dei sogni,  le cause di 
conflitti  “attuali” che possono assumere la connotazione di “vite precedenti”. 
Nella  prima fase,  detta  induttiva,  si  verifica  un  cambiamento  dello  stato  di 
coscienza, con il passaggio dalle onde beta (predominanti durante la veglia e gli 
stati  di  vigilanza  e  allerta)  alle  onde  alfa  più  lente.  In  particolare  si  può 
riscontrare, sull’EEG, un'accentuata presenza di onde alfa tipiche degli stati di 
rilassamento  e  di  distacco  dalla  realtà  esterna.  L'alterazione  delle  vibrazioni 
cerebrali comporta un rallentamento anche di altre attività tra cui il respiro e le 
pulsazioni  cardiache.  Successivamente,  focalizzando  l'attenzione  verso  il  Sé 
interiore, si manifestano nell’EEG le onde theta, più lente, che caratterizzano lo 
stato  di  trance  vero  e  proprio;  è  da  notare  che  le  onde  theta  compaiono 
massicciamente di solito nel periodo che precede il  sogno (fase ipnagogica). 
Questo  stato,  che  normalmente  è  vissuto  passivamente  o  fugacemente, 
nell'ipnosi regressiva viene mantenuto per tutta la seduta ed utilizzato a fini 
terapeutici. Durante lo stato theta l'individuo può subire la destrutturazione del 
proprio stato di coscienza, può avvertire sensazioni di de-personalizzazione, può 
alterare lo schema del proprio corpo che diventa evanescente e può visualizzare 
immagini fugaci e fantastiche. A questo livello l'ipnotista, riconoscendo i segnali 
fisiologici  dello  stato  di  trance,  utilizza  un  linguaggio  metaforico-allegorico 
proprio dell'emisfero destro, che nel frattempo si  è trasformato nell'emisfero 
dominante; si possono quindi creare delle "realtà ipnotiche" dove l'individuo, 
attingendo alle risorse più profonde del proprio vissuto, potrà sviluppare nuove 
associazioni  e  nuove  esperienze.  Tra  i  fenomeni  che  si  possono  produrre 
spontaneamente  o  indurre  durante  l’ipnosi  ci  sono  la  regressione  o 
l’avanzamento  di  età,  l’amnesia  o  l’ipermnesia,  l’analgesia,  l’anestesia,  il 
comportamento  automatico,  la  dissociazione,  la  catalessi,  le  allucinazioni,  le 
risposte  ideomotorie  e  ideosensorie,  la  suggestione  post-ipnotica  e  la 
distorsione del tempo (Erickson, 1982). 

• Tecniche di auto-esplorazione come la Pratica Trasformativa Integrale (ITP) 
di Ken Wilber  (1987), la  Respirazione Olotropica di Grof  (2010), il Rebirthing 
(Orr,  1977),  la  Tensizione o Tensegrity  di  Castaneda  (1998),  la  Meditazione 
Trascendentale di Maharishi Mahesh Yogi (Maharishi, 1970; Rosenthal, 2011), la 
Meditazione  Dinamica  di  Osho  (Rajneesh,  1984)  o  l’Ectomusica  di  Bottaini 
(2012).

• Preghiera e discipline religiose come ad esempio i Mantra nella meditazione 
(Sri  Chinmoy,  2004;  Swami  Vishnudevananda,  2010),  lo  Yoga  (Swami 
Satyananda Saraswati, 2011), il Sufismo (Shah, 2004), il Dream Yoga (Norbu, 
1993) o lo Surat Shab Yoga (Yoga della Corrente di Suono) che portano ad una 
“coscienza superiore” chiamata anche: supercoscienza (Singh, 1986), coscienza 
oggettiva  (Gurdjieff,  2007), coscienza Buddica  (Leadbeater,  1915),  coscienza 
cosmica (Bucke, 1998), coscienza Taqwa (Imam Ibn Qayyim, 1996), coscienza 
di  Cristo  (New Thought) (Mosley,  2006) o coscienza collettiva  (Ramakrishna 
Rao, 2002).  Sono tutte espressioni utilizzate nelle varie tradizioni spirituali ed 
intellettuali per descrivere la coscienza di un essere umano che ha raggiunto un 
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alto livello di sviluppo evolutivo e che conosce la realtà così com’essa è posta in 
esistenza  (Sanscrito:  yathābhūtaṃ)  (Weeraratne,  2009).  Tali  espressioni  si 
riferiscono anche alla consapevolezza o conoscenza di una “realtà finale” che la 
religione  monoteistica  ha  tradizionalmente  chiamato  “Dio”  ma  che  è  anche 
l’obiettivo della maggior parte dei nuovi movimenti religiosi (Introvigne, 2001). 
L’evoluzione in questo senso non è quella che si verifica per selezione naturale, 
attraverso  la  riproduzione  umana  e  le  generazioni,  bensì  quella  ottenibile 
attraverso l'applicazione di conoscenze spirituali alla vita umana. L’affinamento 
della  mente  mediante  l’utilizzo  di  pratiche  spirituali  porterebbe,   nell'essere 
umano ordinario, al risveglio e allo sviluppo di facoltà dormienti. Queste facoltà 
possono  manifestarsi  quando  accompagnate  da  virtù  quali  la  lucidità,  la 
pazienza, la gentilezza, la sincerità,  l’umiltà ed il  perdono assoluto  (Tipping, 
2010),  qualità  senza  le  quali,  secondo  gli  insegnamenti  tradizionali,  una 
coscienza superiore non è possibile. 

• Psicofarmaci e allucinogeni.  Le bevande alcoliche, farmaci comuni come i 
sedativo-ipnotici  (barbiturici  e  benzodiazepine)  e  i  derivati  oppioidi  possono 
essere utilizzati per raggiungere stati aumentati di coscienza (Weil, 1998). Tra 
gli allucinogeni più noti ricordiamo l’LSD (Leary, 1964, 2006; Hofmann, 2005), 
la  DMT  (McKenna,  1994,  1996;  Strassman,  2000;  Szára,  2007), i  derivati 
dissociativi quali la fenciclidina (Luisada, 1978), la ketamina (Hidalgo Downing, 
2008)  e il   destrometorfano  (Romanelli,  2009). Timothy Leary oltre ad aver 
studiato a lungo gli  effetti  dell’LSD è noto anche per la sua proposta di  un 
modello di consapevolezza della mente "Eight circuit model of consciousness" 
successivamente  espanso  da  Robert  Anton  Wilson  (1992)  e  da  Antero  Alli 
(2009). Il modello suddivide la mente umana in otto diversi livelli, o circuiti di 
consapevolezza. I primi quattro livelli sarebbero normalmente accessibili dagli 
individui  nel  corso  della  propria  vita  mentre  gli  ultimi  quattro  sarebbero 
raggiungibili solo mediante determinate esperienze estatiche. Il quinto circuito, 
chiamato “neurosomatico”, sarebbe ad esempio raggiungibile attraverso l'uso di 
cannabis, lo Hatha Yoga  (Swami Sivananda Radha, 2006), il  Tantra  (Padoux, 
2011)  e  la  meditazione  Zen  (Kosho  Uchiyama,  2006).  Il  sesto  circuito 
“neuroelettrico”  sarebbe  attivato  da  basse  dosi  di  LSD  (50-150  µg),  dosi 
moderate  di  peyote  e  funghi  contenenti  psilocibina.  Il  settimo  circuito 
“morfogenetico” sarebbe raggiungibile mediante l'uso di LSD (200-500 µg), alte 
dosi  di  peyote  o  di  funghi  psilocibe,  yoga  e  meditazione.  L'ultimo  circuito 
“psicoatomico”  è  stato  comparato  al  concetto  buddista  di  Indra's  net  di 
Avatamsaka Sutra (Kabat-Zinn,  2000) e sarebbe attivato da DMT, ketamina ed 
alte dosi di LSD (1,000+ µg).  

Le Feniletilamine, le Amfetamine e le Triptamine sostituite, come quelle descritte nei 
libri PiHKAL  (1990)  e TiHKAL  (1997)  di Alexander Shlugin, sono spesso classificate 
come "designer drugs". Per il loro uso allucinogeno, e talvolta entactogeno, per il loro 
commercio illegale, diffuso anche attraverso l’uso della rete Internet, sono classificate 
dalle autorità nelle tabelle del “Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli  
stupefacenti e sostanze psicotrope” (DPR 309/90, 2006) .
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• Neurotecnologie come i “battiti binaurali” sono utilizzati per tentare di indurre 
specifici modelli di onde cerebrali e particolari stati di coscienza aumentati.  Le 
onde  sonore  chiamate  frequenze  di  battimento  binaurale  (binaural  beats 
frequencies) sono state sperimentate sul cervello da Oster (1973) e si basano 
sul  presupposto  che  le  nostre  orecchie  raccolgono  i  suoni  in  modalità 
stereofonica  fondendo  e  trasformando  in  un'unica  onda  le  due  fonti  sonore 
provenienti dall'esterno. Il nostro cervello creerà direttamente un nuovo suono 
(risultante dalla somma dei due suoni percepiti),  contenente un’informazione 
che non è stata udita ed è al  di fuori  della nostra coscienza. Queste nuove 
frequenze  faranno  "vibrare"  i  due  emisferi  cerebrali  a  due  diverse  altezze, 
cosicché il cervello, mentre è al lavoro per decifrare gli stimoli sonori produrrà 
al di là della coscienza, e quasi meccanicamente, i battimenti binaurali, in grado 
di agevolare il rilassamento, la meditazione e il sonno (Hutchison, 1996). Gli 
effetti  dei  battiti  binaurali  sulla  coscienza  sono  stati  studiati  da  Thomas 
Campbell  e  da  Dennis  Mennerich  che,  sotto  la  direzione  di  Robert  Monroe, 
hanno cercato di riprodurre un'impressione soggettiva dell'oscillazione a 4 Hz da 
loro  associata  alle  esperienze  fuori  dal  corpo  (Out-Of-Body  Experiences). 
Basandosi su tali risultati, Monroe ha creato il Monroe Institute per diffondere la 
tecnologia  binaural-beat  per  l'auto-sviluppo  personale  (Campbell,  2007). 
Interessante  l'approccio  di  Ananda  Bosman  (uno  dei  maggiori  divulgatori 
dell’intonazione  a  432  Hertz)  il  quale  ha  sviluppato  un  metodo  con  cui  le 
persone  possono  creare  un  veicolo  hyperspaziale  o  un  corpo  di  luce  detto 
Vortexijah o anche “Corpo di Diamante”. Le tecniche includono suoni, mudras e 
gabbie di isolamento (Dark Room) che prevedono un ritiro di 16 giorni in cui i 
partecipanti isolano consapevolmente i propri corpi da qualsiasi fonte di luce 
(fotoni). L'isolamento include la combinazione di una dieta ricca di triptofano 
che è la materia prima da cui la ghiandola pineale sintetizza la melatonina e la 
pinolina  (una  beta-carbolina)  in  grado  di  generare  allucinazioni  (Bosman, 
2006).

Altri fenomeni di natura diversa da quelli sopra citati, quali ad esempio le malattie e 
gli incidenti, possono provocare stati alterati di coscienza o esperienze mistiche.

Il concetto di coscienza superiore si fonda sulla convinzione che l'essere umano medio, 
ordinario,  è  solo  parzialmente  cosciente  a  causa dell'influenza  di  piccoli  impulsi  e 
preoccupazioni e del mancato addestramento della mente ad isolare il proprio essere 
dal rumore di fondo che è il vivere. Di conseguenza, la maggior parte degli  esseri 
umani  sono  considerati  come  addormentati  (nella  realtà)  pur  occupandosi  delle 
proprie attività quotidiane. Ad un livello di coscienza superiore, rispetto alla coscienza 
ordinaria, l’attenzione è invece aumentata, raffinata e migliorata e gli  aspetti  della 
mente (come ad esempio il pensiero e la percezione) sono trascesi, nel senso che è 
possibile raggiungere una maggiore consapevolezza della realtà in cui si è immersi. In 
un  contesto  secolare,  la  “coscienza  superiore”  è  associata  solitamente  ad  un 
eccezionale controllo della mente e della volontà, all’illuminismo intellettuale e morale 
e ad una profonda crescita personale, mentre in un contesto spirituale, può associarsi 
alla trascendenza, all’illuminazione spirituale e all’unione con il divino. 
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3.2.  Livelli Diminuiti della Coscienza (LCL)

La diminuzione del livello di coscienza (Low Consciousness Levels o LCL) di solito inizia 
con una ridotta consapevolezza del proprio Sé, seguita da una ridotta consapevolezza 
dell'ambiente e infine da una incapacità di essere consapevole (Avner, 2006). Quando 
la  coscienza  diminuisce,  diviene  compromessa  la  capacità  di  rimanere  svegli, 
consapevoli e orientati. I bassi livelli di consapevolezza includono i processi automatici 
e la fantasticheria.

I processi automatici  sono stati  di coscienza che richiedono poca attenzione e non 
interferiscono con le altre attività in corso.  

La  fantasticheria  è  un'attività  immaginativa  del  pensiero  e  delle  emozioni  che 
l’accompagnano  che  si  configura  come  un  insieme  di  immagini  e  di  pensieri 
notevolmente staccati dalla realtà, spesso tesi alla realizzazione di un desiderio che 
altrimenti  non  potrebbe  essere  esaudito  o  a  rincorrere  mete  agognate  e  sempre 
lontane. Si riscontra spesso nei sogni ad occhi aperti ma può acquistare contenuti ed 
elaborazioni ricche e significative come in alcune espressioni artistiche. 

L'incoscienza è la condizione di non-coscienza in uno stato mentale che comporta la 
mancanza completa o quasi, di risposta agli  stimoli  provenienti da altre persone o 
dall’ambiente  esterno. Essere  in  uno stato comatoso è  un  tipo  di incoscienza.  Lo 
svenimento a causa di un calo della pressione sanguigna comporta una diminuzione 
della  fornitura di  ossigeno  al cervello  e una  temporanea  perdita  di coscienza. La 
perdita di coscienza non deve essere confusa con gli stati alterati di coscienza, come il 
delirio (quando la persona  è confusa e solo parzialmente sensibile all’ambiente), il 
sonno normale o altri stati alterati in cui la persona risponde agli stimoli. La perdita di 
coscienza non  deve  essere  altresì  confusa con  il  concetto  di “inconscio”  o  con  i 
processi psicoanalitici cognitivi (ad  esempio,  la  “cognizione  implicita”  ovvero  la 
traspirazione delle  influenze inconsce accumulate dall'ambiente sensoriale  le  quali 
possono alterare il comportamento di una persona) che si svolgono al di fuori della 
consapevolezza.
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La  perdita  di  coscienza può 

verificarsi come  risultato  di lesioni  cerebrali  traumatiche,  ipossia cerebrale (ad 
esempio, a causa di un infarto cerebrale o arresto cardiaco), avvelenamento grave con 
farmaci che deprimono l'attività del sistema  nervoso centrale (ad esempio,  alcool e 
altri sedativo- ipnotici), grave affaticamento e altre cause (Figura 3).

Figura 3. Illustrazione semplificata delle maggiori componenti della coscienza e della 
via con cui esse sono correlate alle diverse modulazioni fisiologiche, patologiche e 
farmacologiche.

• Sindrome Locked-In  (Locked-In  Syndrome o  LIS). Indica  pazienti  che 
sono svegli e coscienti, ma non hanno la capacità di parlare, muovere i muscoli 
della  faccia  e  degli  arti.  Questo  stato,  molto  comunemente,  risulta  da  una 
lesione al tronco encefalico. Una volta che un paziente nello stato di LIS diventa 
medicalmente stabile e supportato dall’appropriata terapia medica, l’aspettativa 
di vita si prolunga di diversi anni. Nonostante le possibilità di un buon recupero 
motorio siano molto limitate, esistono tecnologie di comunicazione basate su 
computer controllati tramite gli occhi, quali l’interfaccia neurale (Brain-Macine 
Interfaces  o  BMIs),  che  permettono  attualmente  ai  pazienti  il  controllo  del 
proprio  ambiente  (O’Doherty,  2011).  Numerosi  tests  neuro-psicologici  per  la 
comunicazione  tramite  risposta  oculare,  hanno  mostrato  che  le  capacità 
intellettuali  sono  preservate  nei  pazienti  in  stato  di  LIS  le  cui  lesioni  sono 
limitate al tronco encefalico, tuttavia l’impossibilità di un completo utilizzo delle 
funzioni  corporee  impedisce,  almeno  in  parte,  un’espressione  coscienziale 
ordinaria.

• Sonno  e  sogno.  Il  sonno  è  uno  stato  fisiologico  caratterizzato  da  una 
condizione  di  parziale  interruzione  dei  contatti  sensoriali  che  collegano  il 
cervello all’ambiente esterno. In uno stato di veglia ordinario il tracciato EEG 
mostra  un  andamento  vivace,  rapido  con  numerosi  picchi  a  frequenza 
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irregolare. Questo stato si chiama desincronizzazione cerebrale. Passando dal 
rilassamento all’addormentamento, fino al sonno vero e proprio, si osserva una 
graduale modifica del tracciato EEG che assume un andamento via via più lento 
chiamato  stato  di  sincronizzazione  cerebrale.  Dopo  circa  novanta  minuti 
dall'inizio dell’assopimento, il cervello inizia a produrre una desincronizzazione 
cerebrale  simile  a  quella  della  veglia,  anche  se  il  soggetto  dorme 
profondamente l’intensità del  tracciato elettroencefalografico indica un lavoro 
attivo da parte dei neuroni, questa è la fase del sonno dove compaiono i sogni 
(sonno REM). Durante questo stadio di sonno desincronizzato, in cui il corpo è 
come immobilizzato, e la nostra coscienza è poco sensibile agli stimoli esterni, il 
cervello processa informazioni che provengono dal suo interno creando le scene 
oniriche. Il Modello Attivazione-Sintesi, proposto alla fine degli anni settanta da 
Hobson e McCarley (1977, 1988), costituisce, a tutt'oggi, la miglior teoria sulla 
fisiologia  del  sonno  e  del  sogno.  Lo  stato  di  desincronizzazione  del  sonno, 
ovvero il  sogno, è un processo di attivazione operato dal Sistema Reticolare 
Ascendente, una struttura situata nella parte centrale del tronco encefalico, alla 
base del  cervello prima del  midollo spinale.  Gli  impulsi  nervosi  dalle regioni 
tronco-encefaliche raggiungono la corteccia sotto forma di onde PGO (ponto-
genicolo-occipitali)  (Mancia,  1996).  Le  cellule  giganti  della  Formazione 
Reticolare del ponte aumentano progressivamente il proprio ritmo di scarica e 
queste raffiche raggiungono gli emisferi cerebrali in modo casuale, generando 
una serie  di  bizzarri  e disparati  segnali  interni  (immagini,  dati  sensoriali  ed 
emozioni);  tali  informazioni  caotiche  vengono  integrate  e  organizzate  dalle 
regioni superiori degli emisferi, originando l’esperienza del sogno. Il sogno è il 
risultato finale di questo processo di sintesi operato dalla corteccia proencefalica 
che,  a  partire  dagli  input  accidentali  derivati  dall'attivazione,  rievoca  gli 
elementi  più  adeguati  presenti  nelle  esperienze  memorizzate  dall’individuo. 
Durante ciascuna fase di sonno desincronizzato avvengono allucinazioni visive 
periodiche,  chiamate  da  Seligman  e  Yellen  "burts  visivi"  (1987),  che 
corrispondono  alle  scariche  generate  dall'attivazione  casuale  delle  cellule 
dell'area pontina (Bosinelli, 1991).

• Depressione  maggiore.  La  depressione  può  essere  vista  come  una 
dissociazione della coscienza, combinata con la regressione a uno stato arcaico 
di coscienza. E’ come se la coscienza si fosse scissa in due parti. Una parte della 
personalità rimane consapevole dell’Io e fissata sul conflitto dell’anima. Questo 
dilemma insorge quando l’anima pone richieste e aspettative troppo alte per la 
persona, che si  sente ancora totalmente incapace di  soddisfarle.  Allo stesso 
tempo,  un’altra  parte  della  personalità  è  regredita  a  uno  stato  arcaico  e 
crepuscolare.  All’osservatore  esterno  questo  appare  come  il  lato  intorpidito, 
storpiato  e  depresso  della  persona,  che  si  è  allontanata  dalla  vita  e  dalla 
vitalità. Le persone depresse sono anche dissociate dalla propria paura. Questa 
non è più percepita come uno stimolo interno di auto-protezione, ma è invece 
sperimentata  come un potere esterno mortale,  la  cui  potenza primordiale  e 
terrificante schiaccia l’individuo (Zumstein, 2001). Contrariamente alle credenze 
comuni, il 90% dei suicidi è associato alla presenza di un disturbo mentale e il 
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rischio di  un gesto estremo è massimo tra le persone con disturbo bipolare 
piuttosto  che  tra  i  depressi  maggiori.  Distinguere  pertanto  i  soggetti  con 
Depressione  Maggiore  da  quelli  con  Disturbo  Bipolare,  evitando  un  errore 
diagnostico che riguarda il  40-70% delle diagnosi,  è oggi possibile grazie ai 
risultati delle ricerche condotte dal team di Cocchi attraverso l’utilizzo di una 
particolare  combinazione  matematico-biologica  (Rete  Neurale  Artificiale-Self 
Organizing  Map  e  acidi  grassi  delle  piastrine)  (Cocchi,  2010b).  Le  indagini 
condotte  su  diverse  specie  animali  hanno  contribuito  sostanzialmente 
all’identificazione  dei  meccanismi  molecolari  responsabili  dei  disordini 
dell’umore (Cocchi, 2011c).

• Minimo Stato di Coscienza (Minimally Conscious State o MCS). E’ stato 
definito  nel  2002  attraverso  l’Aspen  Workgroup,  come  un   Disturbo  della 
Coscienza (DOC o Disorder Of Consciousness) atto a descrivere pazienti non 
comunicanti  che  mostrano,  inconsistenti  ma  discernibili,  segni  di  attività 
comportamentali. Così come lo stato vegetativo (VS), anche lo stato di minima 
coscienza (MCS) può essere cronico e spesso permanente. L’uscita dallo stato di 
minima  coscienza  avviene  quando  il  paziente  esibisce  la  capacità  di  uso 
funzionale degli oggetti o di comunicare in modo interattivo. Similmente al VS, 
l’etiologia  traumatica  ha  una  migliore  prognosi  rispetto  all’evento  anossico 
cerebrale  non  traumatico; inoltre  dati  preliminari  dimostrano  che  l’uscita 
completa da un MCS è molto più probabile rispetto al VS.

• Stato Vegetativo (Vegetative State o VS). Indica uno stato in cui sussiste 
una  dissociazione  tra  il  ciclo  di  sonno-veglia,  che  è  preservato  e  la 
consapevolezza dell’ambiente esterno che al contrario è assente. I pazienti in 
stato vegetativo possono apparire in qualche modo normali, di tanto in tanto 
possono fare smorfie, ridere o piangere. Lo stato vegetativo è di solito causato 
da una diffusa lesione della materia grigia e bianca e può essere un passaggio 
verso  un  progressivo  recupero  o  verso  uno  stato  permanente,  in  cui  le 
possibilità  di  recupero  sono  praticamente  nulle.  Questo  è  il  caso  di  stati 
vegetativi che durano più di un anno dopo l’evento traumatico o tre mesi dopo 
un  evento  non  traumatico,  quale  ad  esempio  un’anossia.  Inoltre  un  VS  è 
classificato come “persistente” quando il paziente si trova in questo stato per 
più di 1 mese. Allo stato attuale non esistono marcatori prognostici validi per i 
singoli pazienti ad eccezione del fatto che le possibilità di recupero dipendono 
dall’età del paziente, la sua etiologia ed il tempo passato nello stato vegetativo. 

• Anestesia generale. Si ritiene che gli anestetici generali possano provocare 
perdita  di  conoscenza  bloccando  la  capacità  del  cervello  di  integrare  le 
informazioni  corticali  (Alkire,  2008).  Nonostante  i  diversi  meccanismi  e  siti 
d'azione,  sembra  che  la  maggior  parte  degli  agenti  anestetici  determini 
incoscienza  agendo  direttamente  o  indirettamente  sul  complesso 
corticotalamico  posteriore,  non solo  disattivandolo,  ma anche causando  una 
disconnessione  funzionale  tra  sotto-regioni  di  questo  complesso.  Quando 
svanisce  la  coscienza  durante  l'anestesia,  si  registra  con  l’EEG  un  calo  di 
coerenza  gamma tra  la  corteccia  frontale  destra  e  sinistra  e  tra  le  regioni 
frontale  e  occipitale  (John,  2005).  Alcuni  anestetici  dissociativi  come  la 
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ketamina possono compromettere il  libero  arbitrio  e  la  capacità  di  risposta, 
interessando regioni del cervello in cui vengono prese decisioni esecutive. Basse 
dosi  di  ketamina causano depersonalizzazione  ed esperienze  fuori  dal  corpo 
(Out-of-Body  Experience  o  OOBE),  dimenticanze  e  perdita  di  motivazione 
nell’eseguire  i  comandi  (Tucker,  1984), alte dosi  provocano  uno  stato 
caratteristico in cui gli occhi sono aperti e il viso assume un sguardo vuoto e 
disconnesso.  Dati  di  neuroimaging  mostrano  un  modello  complesso  di 
alterazioni  metaboliche  regionali compresa  una  disattivazione  dei  circuiti 
esecutivi nella  corteccia cingolata anteriore e nei gangli  della base  (Langsjo, 
2005).  Un modello  completo  per  tentare di  spiegare la  perdita di  coscienza 
indotta  da  farmaci  anestetici  dovrebbe  comunque  tenere  conto  anche  delle 
correlazioni  con  la  viscosità  della  membrana  piastrinica  e  delle  interazioni 
proteina Gsα –tubulina e considerare inoltre i cambiamenti che coinvolgono la 
rete dei microtubuli del citoscheletro (Craddock, 2012). 

• Coma.  Lo stato di coma si attribuisce a individui che hanno subito un grave 
danno  cerebrale  e  che  non  possono  essere  risvegliati  nemmeno  se 
intensamente  stimolati.  Si  ritiene  che  un  individuo  in  questo  stato  non  sia 
consapevole dell’ambiente e di  se stesso. Lo stato di  coma può derivare da 
danni bi-emisferici diffusi corticali o della materia bianca o da lesioni bilaterali 
del tronco encefalico, colpendo i sistemi reticolari subcorticali.  La gravità e la 
profondità dello stato di coma si misura mediante la Glasgow Coma Scale (scala 
GCS) che, in base alle risposte a vari stimoli, stabilisce un grado di coma che va 
da 3  (coma profondo)  a  15 (paziente  sveglio  e  cosciente).  Ci  sono tuttora 
controversie etiche e cause legali sulla decisione se tenere in vita persone da 
lungo tempo in coma con l'ausilio di macchine per il supporto vitale, praticando 
l'accanimento terapeutico o se staccarle da tali ausili e praticare una forma di 
eutanasia, stante la difficoltà di previsione di un risveglio anche solo parziale. Le 
esperienze  ai  confini  della  morte,  anche  note  come  NDE (Near  Death 
Experience)  sono esperienze vissute e descritte da soggetti  che, a causa di 
malattie  terminali  o  eventi  traumatici,  hanno  sperimentato  fisicamente  la 
condizione di coma, arresto cardiocircolatorio e/o encefalogramma piatto, senza 
tuttavia  giungere  fino  alla  vera  e  propria  morte.  I  soggetti  reduci  da  tali 
fenomeni, una volta riavutisi, hanno raccontato di aver vissuto esperienze le 
quali,  confrontate tra loro, risultano sempre connotate da numerosi elementi 
comuni (Moody, 1997). Secondo Pim van Lommel (2001) i fenomeni riscontrati 
possono  essere  spiegati  unicamente  assumendo che  ciò  che  i  soggetti  NDE 
definiscono "esperienza cosciente" non sia un semplice epifenomeno dell'attività 
cerebrale  (Parnia,  2002). Una tra le più famose esperienze di questo tipo è 
certamente quella incorsa al medico psichiatra e pioniere della psicoanalisi Carl 
Gustav Jung,  che descrive  la  propria  esperienza di  pre-morte nel  suo  testo 
autobiografico Ricordi, sogni e riflessioni pubblicato solo nel 1961 (Jung, 1998).

• Morte cerebrale (Brain Death).  Indica che la morte umana è determinata 
attraverso criteri neurologici. La corrente definizione di “morte” è la permanente 
cessazione  delle  attività  indispensabili  dell’organismo,  quali  la  regolazione 
omeostatica  e  neuroendocrina,  la  circolazione,  la  respirazione  ed  anche  la 
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coscienza. Classicamente, la morte cerebrale è causata da un’elevata lesione al 
cervello, come ad esempio un trauma, un’emorragia intracraniale o anossia. La 
questione della coscienza dopo la morte (afterlife) è un tema ricorrente nella 
società e nella cultura.  Nel mondo antico,  la maggior parte dei gruppi etnici 
credeva  nella conservazione della  coscienza dopo  la  morte del  corpo  fisico. 
Dopo  l'avvento del metodo  scientifico,  la  coscienza è  stata  erroneamente 
associata alla  funzione fisiologica del  cervello  (NCC),  tuttavia molti  studiosi 
continuano a ipotizzare una qualche forma di coscienza prima e dopo la morte 
(Manousakis, 2006), caratteristica comune a molti credi religiosi.

• Inconscio. Nel 1890 William James nel suo “Principles of Psychology” parla per 
la prima volta di inconscio. Tale nozione è stata poi ampliata da Sigmund Freud 
nel suo trattato “L’interpretazione dei sogni” del 1900, in cui lo descriveva come 
un complesso di processi, contenuti ed impulsi che non affiorano alla coscienza 
del soggetto e che pertanto non sono controllabili razionalmente (Freud,  2010). 
Secondo  Jung,  i  più  importanti raggruppamenti psichici sono la  Coscienza, 
l'Inconscio personale  e l'Inconscio Collettivo.  L'inconscio personale è  stato 
identificato  come residente vicino  alla  superficie della  coscienza  in  quanto 
comprende esperienze personali che sono state represse e dimenticate. Questi 
elementi psichici sono sostanzialmente caduti fuori dalla coscienza ma possono 
essere  considerati vicini alla  coscienza. In  altre  parole,  lo  strato  superiore 
dell'inconscio è legato alle caratteristiche personali dell'individuo e per queste 
ragioni Jung lo  chiama “inconscio personale”. I suoi contenuti e il modo in cui 
sono raggruppati sono diversi in ogni individuo. L'inconscio collettivo, chiamato 
anche “impersonale”, “oggettivo” o “psiche transpersonale”, è definito da Jung 
come la parte ereditaria della psiche, non derivante da esperienze personali che 
furono coscienti ma che poi scomparvero dalla coscienza. Pertanto, il contenuto 
dell'inconscio  collettivo risiede molto  più  in  profondità nella  psiche  ed  è 
difficilmente accessibile dalla mente cosciente. La particolarità di questo livello 
della psiche è che appartiene ad ogni uomo e riflette una parte integrante della 
sua natura. Questo livello più profondo dei contenuti psichici fornisce un riflesso 
del macrocosmo in quanto vincola tutto il patrimonio spirituale dell’evoluzione 
del genere umano e rinasce continuamente nella struttura del cervello di ogni 
individuo (Jung, 1964). 

Nell’ambito di una teoria quanto-computazionale della mente si possono definire “stati 
mentali” che non possono essere rivelati direttamente all’esterno (Zizzi, 2012). Questi 
stati  appartengono  all’inconscio  profondo  in  grado  di  raggiungere  la  “verità 
osservabile”  nella  sua  interezza.  La  mente  conscia  può  “afferrare”  invece  solo 
parzialmente  la  “verità  osservabile”.  La  mente  inconscia,  comportandosi  come  un 
computer quantistico, sfrutta le proprietà della sovrapposizione e dell’entanglement 
quantistici, che insieme danno luogo al “massive parallelism”, un meccanismo per il 
quale  la  computazione  quantistica  diviene  esponenzialmente  più  veloce  di  quella 
classica.  Il  processo  computazionale  inconscio  prepara  velocissimamente  il  nostro 
“ragionamento  classico”  senza  ovviamente  che  noi  ce  ne  accorgiamo.  Inoltre,  l’ 
inconscio  è  abilitato  alla  conoscenza  della  verità  globale,  che  alla  mente  conscia, 
sfugge.  Sembrerebbe  dunque  che  l’inconscio  possa  essere  la  sede  di  un’enorme 
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potenza creativa, di cui però ci rende partecipi in minima parte. Se la comunicazione 
tra la mente inconscia (quantistica) e la mente conscia (classica) è in qualche modo 
ostacolata, intervengono gravi patologie, che ovviamente non possono essere curate 
dall’osservatore  esterno  (lo  psicoterapeuta).  Questo  sembrerebbe  infatti  accadere 
nella schizofrenia, ma se uno psicoterapeuta opportunamente addestrato, utilizzasse 
un “meta-linguaggio quantistico”,  potrebbe, in linea del tutto teorica, “entrare” nel 
“linguaggio oggetto quantistico” del paziente, allo scopo di aprire i cancelli logici che 
bloccano la comunicazione tra inconscio e conscio del paziente e con essi la strada 
verso il recupero di una realtà condivisa e socialmente accettata.

4. Conclusioni

In  questo  articolo  abbiamo  tracciato  un  percorso  verso  l’approfondimento  e  la 
conoscenza  dei  nostri  livelli  di  coscienza.  l  livelli  di  coscienza  ordinari  sono  stati 
dell’essere  che  ci  guidano  e  ci  aiutano  a  percepire  l’  ambiente  in  cui  viviamo,  a 
decodificare la realtà sociale esterna nonché le esperienze ed i valori che ne sono alla 
base.  La  società  e  gli  individui  che  la  compongono,  sono  in  continua  e  profonda 
trasformazione  sia  a  livello  culturale  che  tecnologico  e  si  è  sottoposti  a  continue 
revisioni dei fondamenti politici, religiosi, morali ed emotivi che un tempo costituivano 
dei punti di riferimento indiscutibili. Questi mutamenti rendono più “liquidi” concetti 
quali normalità, patologia, scienza e spiritualità e mettono in crisi anche le tradizionali 
classificazioni degli stati ordinari di coscienza. I livelli alterati di coscienza sono stati di 
coscienza "nuovi" vissuti dallo sperimentatore come cambiamenti, spesso radicali, del 
funzionamento abituale della coscienza e delle percezioni della realtà. Le informazioni 
che dal mondo esterno vengono captate attraverso i sensi ed elaborate dal sistema 
nervoso, durante uno stato alterato di coscienza possono essere elaborate in modi 
diversi e assumere nuovi significati e valori. Gli stati alterati di coscienza non sono 
necessariamente indotti o artificiali e spesso accompagnano la nostra vita quotidiana 
ed ognuno di noi li ha già sperimentati. Tra questi: gli stati di sogno, gli stati transitori 
tra  sonno  e  veglia,  gli  stati  ipnotici.  Altri  sono  presenti  nelle  patologie  psichiche, 
durante  l'ebbrezza alcolica, l'estasi, la trance e la meditazione oppure a seguito di 
assunzione  di  droghe  allucinogene.  La  coscienza  "alterata"  in  alcuni  casi  è 
considerabile coscienza allo stato primitivo, liberata cioè da condizionamenti sociali 
imposti, una coscienza anteriore, originaria,  arcaica che tuttavia, quando sottoposta 
al  principio di realtà,  apparirà "alterata".  La psichiatria classica considera gli  stati 
alterati  di coscienza come patologici,  anche perché non è socialmente possibile ed 
accettabile una perdita completa della realtà, la quale diventa spesso l’anticamera del 
manicomio o più “elegantemente” degli psicofarmaci. Come giustamente dice Oscar 
Bettelli (2004), non  bisogna  dimenticare  che  molti  artisti,  intellettuali  e  anche 
scienziati  hanno  usato,  ed  usano  tuttora,  sostanze  psicoattive  e  nessuno  si 
azzarderebbe  a  mettere  in  dubbio  la  loro  sanità  mentale.  Neppure  la  cultura 
"giovanile"  degli  anni  sessanta  e  settanta,  che  faceva  delle  droghe  leggere  un 
esperienza  centrale  nella  socializzazione,  può  essere  intesa  come  fenomeno 
psichiatrico. Tali  atteggiamenti  ed ideologie possono essere criticabili  ma al  tempo 
stesso andrebbero visti come spinte nell'elaborazione di nuovi valori sociali e politici 
che non erano certo espressione di una fuga di massa autodistruttiva e psicotica. In 
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realtà, gli stati alterati di coscienza sono mezzi per incontrare noi stessi e gli altri a 
livelli percettivi che ci sono abitualmente sconosciuti. La natura stessa della coscienza 
è una questione filosofica fondamentale e difficile che include sia la coscienza come un 
mero  sotto-prodotto  della  materia  (come  nella  filosofia  del  materialismo)  sia  la 
coscienza come substrato fondamentale della realtà (come nella filosofia dell'assoluto 
idealismo).  Per  Nietszche  (1883),  la  coscienza  era  una  sofferenza  prodotta  dalla 
malattia della vita, mentre per la religione vedanta dell'India, è “essere” e felicità.
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