




dall’isolamento

l’obiettivo di 

La presente tesi triennale si propone di indagare l’associazione (non causale) tra solitudine e 

evidenzia come i fattori psicosociali possano modulare l’esperienza soggettiva delle 

informazioni sensoriali provenienti dall’ambiente, trasformandole in un’esperienza 

sensoriali, aspettative, memoria e contesto. Quando l’input sensoriale è comp



Quando invece l’input è ridotto o assente, il cervello può generare esperienze percettive 

si basa su uno stimolo fisico presente nell’ambiente che viene 

famosissime “ ” “

”

Quando il cervello “sbaglia”, si parla sempre di illusione? 

Non esattamente. È necessario distinguere tra due fenomeni: l’illusione e l’allucinazione



L’illusione è una distorsione di uno stimolo reale: qualcosa esiste nell’ambiente e viene 

’allucinazione,

L’American Psychiatric Association definisce le allucinazioni come “esperienze simili 

a percezioni che hanno la chiarezza e l’impatto di una percezione reale ma senza la 

stimolazione esterna dell’organo sensoriale rilevante”.

Nel caso delle allucinazioni visive, la persona “vede” oggetti, persone, pattern o scene che non 

dell’esperienza percettiva. Data la peculiarità di questa condizione, è ut

neurobiologici che ne possono spiegare l’insorgenza e i fattori in grado di modularne 

l’esperienza.



La fenomenologia delle allucinazioni nella CBS presenta un’ampia ed eterogenea variabilità: 



movimento è presente in circa il 63% delle allucinazioni, e l’85% appare direttamente nel 

definite ai pazienti nonostante i loro deficit visivi, suggerendo un’elaborazione visiva superiore 

intatta nonostante l’input sensoriale compromesso.

—

—



Diversi fattori sembrano facilitare l’insorgenza delle allucinazioni

. È notevole che l’insorgenza 

delle allucinazioni spesso correli con perdita visiva acuta o fluttuazioni nell’acuità visiva 

l’allucinazione, sbattere le palpebre, rivolgersi verbalmente all’allucinazione

all’entità allucinata 

Le caratteristiche fenomenologiche della CBS mostrano quindi come l’esperienza allucinatoria 

modulare l’esperienza allucinatoria, è tuttavia necessario considerare innanzitutto i meccanismi 

teoria dell’ipereccitabilità e la teoria del rilascio percettivo

a input retinico ridotto o inaffidabile nonostante l’integrità corticale preservata



manifestazioni allucinatorie è stimata tra l’11% e il 15% (Menon et al., 2003). 

a deafferentazione altera il normale equilibrio tra l’input sensoriale ascendente e l’attività 

a una riduzione dell’input

CBS evidenziano infatti un’attività alterata non solo nelle aree visive

Le allucinazioni emergono frequentemente all’interno di regioni di perdita del campo visivo, e 

durante episodi allucinatori, per esempio attivazione dell’area fusiforme per i volti durante 

allucinazioni di volti o coinvolgimento dell’area del colore durante percepti cromatici 



percezione normale, coerenti con l’idea che l’attività generata all’interno della corteccia 

l’im



dall’interazione dinamica tra segnali sensoriali dal basso verso l’alto, predizioni dall’alto verso 

dal basso verso l’alto

. Questi fattori probabilmente operano alterando l’affidabilità e la precisione delle 

evidenze sensoriali disponibili, spostando così l’equilibrio dell’elaborazione predittiva. 

lluminazione può aumentare la precisione dell’input visivo residuo, permettendo ai 

segnali dal basso verso l’alto di vincolare più efficacemente l’inferenza percettiva. Similmente, 



la solitudine e l’isolamento sociale portano a 

Nel complesso, i meccanismi descritti suggeriscono quindi che l’esperienza della CBS non 

dipenda esclusivamente dall’entità del deficit visivo, ma possa essere modulata dall’interazione 

solitudine e l’isolamento sociale risultano particolarmente rilevanti, ma il loro rapporto con le 



“Nei soggetti con deficit visivo e Sindrome di Charles Bonnet, solitudine o isolamento 

”.

L’ipotesi è quindi che vi sia un’associazione positiva (non causale) tra la natura delle 



’obiettivo non era produrre 

analisi formale, ma mappare e sintetizzare le evidenze disponibili sull’associazione 



La ricerca bibliografica ha portato all’identificazione di 10

l’isolamento sociale oggettivo (vivere da soli), l’effetto del lockdown COVID

casi, l’ansia e l’affettività negativa. Gli outcome principali riguardano la presenza di CBS, la 

otiva, il distress e l’impatto sulla qualità 

Due studi hanno esaminato specificamente l’associazione tra variabili sociali e la presenza di 

Il case report di Bhat et al. (2024) descrive invece un’insorgenza improvvisa di CBS dopo un 

con deficit visivo all’interno 



dimostra che l’ansia è associata alla presenza di 

frequenza (β = 0.25, p < 0.05) e maggiore durata (β = 0.30, p < 0.05

a una valenza più negativa (β = 0.46, p < 0.01). 

che l’aumento della solitudine durante il lockdown 

era associato a un peggioramento della natura delle allucinazioni (χ² = 4.36, p = 0.04), senza 

percepito della CBS (ρ = 0.21, p = 0.017) e una correlazione ancora più forte con l’affettività 

negativa (ρ = 0.34, p ≤ 0.001). 

Walker et al. (2026) hanno confermato un’associazione robusta tra il fattore di salute mentale 

(che include la solitudine) e il livello di distress (β = 0.47, p < 0.01). 



un’associazione significativa tra il fattore di salute 

mentale e un peggiore impatto delle allucinazioni sulla qualità della vita (β = 

osservate nei singoli outcome. Per fornire una visione d’insieme della direzione delle evidenze, 

Complessivamente, 8 studi supportano un’associazione in direzione positiva tra 

Solo due studi supportano un’associazione neutra/nulla:

associazione trovata utilizzando un indicatore oggettivo conferma l’importanza di distinguere 

; tuttavia, presenta un campione molto ridotto e un’assenza 

esacerbante o precipitante dell’isolamento sociale.



valori indicano il numero di studi che supportano un’associazione positiva, quelli 



L’isolamento sociale può ridurre la stimolazione sensoriale esterna e l’ancoraggio contestuale, 

La presente scoping review ha mappato le evidenze disponibili sull’associazione tra 



Complessivamente, la maggior parte degli studi supporta un’associazione in direzione positiva, 

in particolare per quanto riguarda il distress e l’impatto soggettivo delle allucinazioni. Le 

I risultati suggeriscono che la solitudine e l’isolamento sociale possano agire come fattori 

modulatori dell’esperienza della CBS, piuttosto che come cause dirette. In un quadro di 

Dal punto di vista clinico, i risultati suggeriscono l’utilità di

multisensoriale, riduzione dell’isolamento) come parte della gestione della sindrome

l’educazione del paziente e la rassicurazione rappresentano forse l’intervento più 

significativamente l’ansia associata e migliora la qualità della vita. 

Dalla prospettiva dell’elaborazione predittiva, l’educazione può aiutare i pazienti a stabilire 



Quando i pazienti comprendono la natura delle loro esperienze, la conoscenza dall’alto verso 

il basso può modulare l’interpretazione di eventi percettivi insoliti, riducendone l’impatto 

hanno trovato che molti pazienti hanno beneficiato dall’apprendere le 

mentale. Questi interventi psicologici affrontano l’impatto secondario delle allucinazioni 

preciso momento temporale, ma non consente di stabilire l’ordine temporale degli eventi, 

ovvero quale fattore preceda l’altro. Di conseguenza, non è possibile det

Infine, le modalità di misurazione della solitudine e dell’isolamento sociale non sono uniformi 



l’efficacia di programmi di riduzione della solitudine sulla frequenza e sul distress delle 

conclusioni sull’attuale stato delle conoscenze riguardo al rapporto tra solitudine, isolamento 



La sindrome di Charles Bonnet è una condizione presente da molti anni all’interno della 

La presente scoping review ha evidenziato un’associazione consistente, sebbene non causale, 

particolare il distress e l’impatto soggettivo delle allucinazioni.

Questi risultati sottolineano l’importanza di considerare i fattori psicosociali nella valutazione 

supporto sociale e riduzione dell’isolamento.
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