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LA NEUROETICA

6ÉÅÎÅ ÐÒÅÓÅÎÔÁÔÁ ÃÏÍÅ Ȱla disciplina che 
intende mettere in collegamento le scoperte 
della neurobiologia e i sistemi di valori 
umani,ÉÎ ÕÎȭÅÐÏÃÁ ÉÎ ÃÕÉ ȰÉ ÐÏÎÔÉ ÎÏÎ 
ÂÁÓÔÁÎÏ ÐÉĬȱȟ ÍÁ î ÎÅÃÅÓÓÁÒÉÁ ÕÎÁ 
integrazione di etica e neuroscienze per 
affrontare imminenti decisioni politiche e 
ÓÏÃÉÁÌÉȱȢ

(L. Boella, 2008)



LA NEUROETICA

La neuroetica ha un duplice interesse:

- ÌȭÅÔÉÃÁ ÄÅÌÌÅ ÎÅÕÒÏÓÃÉÅÎÚÅ

- il rapporto tra neuroscienze e il 
problema del sé, della responsabilità e 
della condotta umana



DEEFINIZIONI



COSCIENZA

In letteratura sono state formulate 
più di 40 definizioni della 
ȰÃÏÓÃÉÅÎÚÁȱ  ÂÁÓÁÔÅ ÓÕÉ ÓÉÇÎÉÆÉÃÁÔÉ 
diversi che le sono stati attribuiti da 
neuroscienziati, filosofi, psicologi, 
epistemiologi, teologi. 

(Vimal, 2009)



COSCIENZA
·Plum e Posner  (1982) definiscono la coscienza come lo
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·Due sono le sue componenti fisiologiche

1.STATO DI VEGLIA

2. CONTENUTO



COSCIENZA

·Lo STATO DI VEGLIA è correlato al mantenimento della

APERTURA DEGLI OCCHI

·Il CONTENUTO della Coscienza è costituito dalla
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AFFETTIVE E COGNITIVE



STRUTTURE CEREBRALI CORRELATE CON LO STATO DI VEGLIA

Sistema 

Reticolare 

Ascendente



CORTECCIA CEREBRALE



STRUTTURE CEREBRALI CORRELATE CON 
LA COSCIENZA

CORTEX

Talamo

Sistema Reticolare Ascendente



COSCIENZA
·Se per la medicina , in modo assai riduttivo, essere coscienti 

significa essere ÖÉÇÉÌÉ Å ÃÏÎÓÁÐÅÖÏÌÉ ÄÉ Óï Å ÄÅÌÌȭÁÍÂÉÅÎÔÅ

·Per la filosofia della mente (N. Block, 1995) si distingue
·una coscienza fenomenica (o stato P-conscio) della 

esperienza che si sta facendo , quello sul quale siamo 
concentrati

·una coscienza di accesso (o stato A-conscio): corrispondente 
a quello stato che mi consente di cogliere le informazioni 
ÐÒÏÖÅÎÉÅÎÔÉ ÄÁÌÌȭÁÍÂÉÅÎÔÅ ÏȾÅ ÁÃÃÅÄÅÒÅ ÁÌÌÅ ÍÉÅ 
conoscenze/ competenze per svolgere un discorso, un 
ragionamento, una attività

·Entrambe possiedono la Ȱreferibilità ȱ: cioè la possibilità di 
ÒÉÆÅÒÉÒÅ ÑÕÁÎÔÏ ÎÅÌÌÁ ÍÅÎÔÅ ÓÔÁ ÁÃÃÁÄÅÎÄÏȟ ÌȭÅÓÐÅÒÉÅÎÚÁ ÃÈÅ ÓÉ 
sta facendo



COSCIENZA

Sappiamo però che molti processi di 
elaborazione mentale delle informazioni 

avvengono in maniera incoscia 

Conosciamo gli stimoli in entrata (afferenze) e 
costruiamo le risposte in uscita (efferenze)

-Á ÃÏÓÁ ÁÃÃÁÄÅ ÁÌÌȭÉÎÔÅÒÎÏ ÄÅÌÌÅ ÁÒÅÅ 
associative cerebrali 

ci è quasi del tutto sconosciuto



LIVELLI DI COSCIENZA



DIFFERENTI LIVELLI DI COSCIENZA
·Una persona sana può trovarsi a differenti livelli di

coscienzaa secondadel proprio livello di vigilanza
chevadalla veglia al sonno profondo

·Una persona vigile e sana può orientare la propria
attenzione in modo da essere più cosciente di
alcuni aspetti della propria realtà, interna o esterna,
rispetto ad altri, fino ÁÌÌȭÉÍÐÏÓÓÉÂÉÌÉÔÛdi accedere
ÁÌÌȭÉÎÃÏÎÓÃÉÏ

·Una persona che ha subito un danno cerebrale
può presentare riduzione della coscienza
ÄÁÌÌȭÏÂÎÕÂÉÌÁÍÅÎÔÏfino al coma, oppure a causa
di vari gradi di deterioramento cognitivo



DEFINIZIONI E 

ASPETTI CLINICI



EVOLUZIONE DELLE GRAVI 
CEREBROLESIONI ACQUISITE

GCA 
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STATO VEGETATIVO

CORTEX

Talamo

Sistema Reticolare Ascendente



(Disturbi di Coscienza (DOC)
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Laureys et al, Lancet Neurol, 2004
www.comascience.org



STATI DI COMPROMISSIONE CRONICA
DELLA COSCIENZA

assenza della 

coscienza e della

vigilanza

COMI 
CRONICI

assenza della

coscienza    

e ripresa

della vigilanza

STATO   

VEGETATIVO



Probabilità di recupero della coscienza 
in relazione al tipo di lesione

Danno assonale diffuso post-trauma

Grave lesione cerebro-vascolare

Grave anossia cerebrale



La condizione di vita vegetativa è una 
situazione nuova 

creata e sostenuta dalla medicina

Il primo caso è stato descritto 

da Jennet nel 1972

Come medici abbiamo dovuto assumerci  
responsabilità nuove verso queste persone 

che vivono una vita ai confini



STATO VEGETATIVO PERSISTENTE

Criteri clinico -diagostici
(Aspen Consensus Group, 1994)

·Stato di veglia senza contenuti di coscienza

·Funzioni vitali autonome

· Inconsapevolezza di sè e dellõambiente

·Recupero del ritmo sonno- veglia

·Conservazione di riflessi troncoencefalici

·Conservazione di risposte neurovegetative

·Assenza di comportamenti durevoli , riproducibili
finalizzati o volontari in risposta alle stimolazioni

·Assenza di produzione / comprensione verbale

·Presenza di posture patologiche



STATO DI MINIMA COSCIENZA
Criteri clinico -diagostici (Aspen Consensus Group, 1994)

· Stato di veglia

· Inseguimento con lo sguardo

· Presenza di ritmo sonno-veglia

· Range di vigilanza: ottundimento > normalità

· Percezione riproducibile ma inconsistente

· Range di comunicazione: nessuna risposta > si/no inconsistente > 
verbalizzazione > gestualità

· Presenza di attività motoria finalistica , riproducibile , ma 
inconsistente

· Comportamenti e azioni intenzionali su stimoli ambientali

· Comunicazione funzionale interattiva (uso funzionale di 2 oggetti
diversi , verbalizzazione , scrittura , risposte si/no, uso di
comunicazione alternativa o comunicatori



STATO VEGETATIVO 
può essere considerato persistente

·Trauma cranico dopo 12 mesi

·Non traumatico dopo 3-6 mesi

·Malformazioni congenite dopo 3-6 mesi

·Malattie metaboliche dopo 1-3 mesi

·Malattie degenerative dopo 1-3 mesi

·Anancefalia alla nascita



Outcome ad 1 anno dello 
SV post-traumatico

% Dead
1 year later

% Vegetative
1 year later

%  Conscious
1 year later

Vegetative at
1 month

28% 18% 54%

Vegetative at
3 months

31% 30% 39%

Vegetative at 
6 months

28% 53% 19%



Outcome ad 1 anno dello 
SV non-traumatico

% Dead
1 year later

% Vegetat.
1 year later

% Conscious
1 year later

Vegetative at
1 month

47% 39% 14%

Vegetative at
3 months

36% 58% 6%

Vegetative at 
6 months

18% 81% 1%



,ȭÅÓÐÒÅÓÓÉÏÎÅstato vegetativo permanente (o
persistente) si riferisce ad una probabilità
prognostica, non ad una entità nosografica .

Questa probabilità prognostica corrisponde a
una realtà clinica, ma non vale con certezza
assoluta per tutti i soggetti del gruppo in esame.

In effetti alcuni pazienti escono allo SV anche
dopo i termini indicati dalla Task Force (1994).

La American Association of Rehabilitation
Medicine (1994), consiglia di non utilizzare né il
termine permanente né persistente, ma di
indicare la durata in mesi



UNRESPONSIVE WAKEFULNESS SYNDROME 

·The UNRESPONSIVE  WAKEFULNESS  
SYNDROME (UWS): a new name for the 
vegetative state or apallic syndrome ( Sindrome
di veglia aresponsiva ) (BMC Medicine, 2010) 

S. Laureys, G. Celesia, F. Cohadon3, J. Lavrijsen , J. León-
Carrión , W. Sannita , L. Sazbon, E. Schmutzhard, K. von 
Wild,  A. Zeman,G. Dolce  

European Task Force on Disorders of Consciousness



STATO VEGETATIVO 

Ȱ34!4/ DI VEGLIA 
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Unresponsive wakefulness syndrome: a new name for the vegetative state or apallic syndrome
S. Laureys1 , G. G Celesia2 , F. Cohadon3 , J. Lavrijsen4 , J. León-Carrión5 , W. G Sannita6,7 , L. Sazbon8 , 

E. Schmutzhard9 , K. R von Wild10,11 , A. Zeman12 G. Dolce13

European Task Force on Disorders of Consciousness, BMC Medicine 2010


