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La misurazione di un fenomeno lo disturba e lo altera e, soprattutto, 

altera quello che stiamo misurando

Il dilemma del gatto di Schroedinger

?

Finché il box è aperto, non sappiamo cosa accadeva al gatto. 

Ma il punto è che “Cosa stava accadendo al gatto MENTRE il box era chiuso?”

L’accesso principale al contenuto del sogno 

necessariamente implica resoconti retrospettivi



Il sogno NON è un’esperienza limitata alla 

fase REM del sonno



Approcci empirici

• Cognitivo/psicolinguistico

• Neuropsicologico

• Neuroimaging

• Strutturale (morfo-anatomico)

• Elettrofisiologico (EEG)



Al risveglio da sonno 

REM:

Onde theta (5-7 Hz)

Al risveglio da sonno NREM:

Onde alpha (8-12Hz)

La presenza di più elevata attività elettrica theta sulla 

regione frontale si associa al ricordo dei sogni da sonno 

REM e una minore attività alpha sulla regione temporale 

destra ai sogni del sonno NREM



Al risveglio da sonno 

REM:

Onde theta (5-7 Hz) 

nella regione frontale

Al risveglio da sonno NREM:

Onde alpha (8-12Hz) nella 

regione temporale destra

La presenza di più elevata attività theta sulla regione 

frontale si associa linearmente alla frequenza del ricordo 

dei sogni da sonno REM e una minore attività alpha sulla 

regione temporale destra ai sogni del sonno NREM



QUESTIONI DI BASE

• Relazione di stato o di tratto?

• Nuovi approcci che consentano un
accesso più diretto all’esperienza
onirica

• Dimensioni campionarie molto più
ampie



RELAZIONI TRAIT-LIKE O 

STATE-LIKE?



Giunzione T-P-O



Corteccia mPFC



Solms 1997

Su una base di più di 100 casi di assenza di dream recall passati in 

rassegna, ipotizza che due sistemi siano implicati: 

A) Giunzione P-T-O bilaterale (giro linguale inferiore destro, cortecce 

occipito-temporali mediali bilaterali, corteccie occipitali bilaterali), più 

frequentemente associato alla perdita delle caratteristiche visive 

dell’esperienza onirica

B) Materia bianca in area frontale ventromesiale (bilaterale)

Anoneria: assenza dell’esperienza onirica



De Gennaro et al. Human Brain Mapping, 2011

TWC = 

lunghezza dei 

resoconti

VV = vividezza 

visiva

EL = intensità 

emozionale

B = bizzarrie

TWC

VV

EL

B

Il volume e l’integrità cellulare di due strutture, l’amigdala e 

l’ippocampo, spiegano un’ampia parte degli aspetti bizzarri, visivi ed 

emozionali dei sogni



Volume 

amigdala e 

thickness

mPFC

predicono la 

vividezza 

onirica

Relazione con il volume
dell’amigdala

Relazione con la tickness
prefrontale mediale

Relazione con sistema
mesolimbico (amigdala-
prefrontale mediale)



Studio within-subjects in sonno REM con protocollo di nap ripetuti

Incremento di 

oscillazioni theta

frontali associata a 

presenza di 

ricordo

dei sogni



Studio within-subjects in sonno NREM con protocollo di nap ripetuti

Decremento 

dell’attività delta 

frontale associata 

a presenza di 

ricordo

dei sogni

(“activation 

hypothesis”)









9 REC, 11 NREC

In sonno REM gli anziani presentano una minore attività 

alpha e theta, associate al ricordo dei sogni, rispetto ai 

giovani







ACCESSO PIU’ DIRETTO 

ALL’ESPERIENZA 

ONIRICA



L’attività della corteccia 

motoria durante il 

REM con movimenti 

oculari è simile a 

quella espressa prima 

di un movimento 

volontario durante la 

veglia



Veglia

Sonno





Sleeptalking



The decreased theta and alpha activity localized on the 

left hemisphere, over posterior regions, suggests a 

functional parallelism between sleep and wakefulness 

verbal production (i.e., a continuity of neural mechanisms 

subsiding language programming across wake and 

sleep).



Dream 

reading?





DIMENSIONI 

CAMPIONARIE MOLTO 

PIU’ AMPIE

Dream EEG and Mentation
(DREAM) database



E' vero, io parlo dei sogni, che 
NON sono figli di un cervello 

ozioso ...







Il sogno al tempo del COVID:

#PandemicDreams

Queste differenze associate a genere femminile, sintomi depressivi e impoverita qualità del sonno



Il sogno al tempo del COVID:

#PandemicNightmares



Sogni lucidi (Laberge, 

Stanford University)

E’ possibile controllare i propri sogni?





In una notte di sonno, 

durante le fasi REM 

ogni individuo produce 

migliaia di movimenti 

oculari. Pertanto, esiste 

una probabilità elevata 

di produrre 

casualmente una 

sequenza di 3 

movimenti verso una 

specifica direzione



fMRI (N=2)

NIRS (N=2)





La sovrapponibilità delle aree attivate durante la 

chiusura del pugno all’interno di un sogno con le 

corrispondenti aree attivate durante la veglia si 

colloca nella stessa direzione indicata dalla 

corrispondenza tra attività elettrica della corteccia 

motoria in REM fasico (con movimenti oculari) e 

quella associata all’inizio di un movimento 

intenzionale durante la veglia



Dream 

reading?



Dream catcher?



Elevata accuratezza 

nella predizione 

sulle caratteristiche 

del “sogno” sulla 

base dei pattern di 

attività metabolica 

rilevati



Specificità 

metabolica 

di alcune 

aree per 

categorie 

di 

immagini o 

parole



Ma si tratta davvero di “sogno”?



Una strategia diversa per 

risolvere il dilemma del 

gatto di Schroedinger





Veglia

Sonno







• Si ottengono resoconti di sogno (seppur con diversa 
frequenza), al risveglio da qualsiasi fase del sonno, in 
addormentamento, in stadio 2, in Slow-Wave-Sleep
(SWS); oltre alle differenze quantitative (di frequenza di 
resoconti di sogno) ci sono una serie di differenze anche 
qualitative, cioè relative alle caratteristiche dei resoconti 
NREM (più brevi, più thought-like, meno bizzarri, a 
minor carico visivo)

• Almeno un caso di una lesione pontina da proiettile 
documenta la totale assenza di REM da circa 20 anni con 
preservata attività onirica

QUALI SONO GLI ARGOMENTI NON COERENTI CON 

L’IPOTESI DI UNA STRETTA 

SOVRAPPONIBILITÀ/COINCIDENZA TRA FASI REM 

DEL SONNO E ESPERIENZA ONIRICA?



• Pazienti depressi in trattamento con 

diverse classi farmacologiche REM-depressive 

o REM-soppressive non eliminano/riducono 

l’attività onirica (anche per i normali, Landolt 

et al. Arch Gen Psychiat 2001)

• La maggior parte dei casi di scomparsa 

totale di attività onirica non é associata a 

riduzione/scomparsa di REM

• Le variazioni quantitative di REM non 

correlano con la frequenza di dream recall



Anoneria globale: 
cessazione completa 

dell’esperienza onirica 

Anoneria visiva:
riduzione o cessazione dei 

sogni visivi

Solms 1997

• Reduction of dream-imagery 

vividness occurred in 21 cases with 

preponderant medial occipito-

temporal-limbic lesions (green)

• Cessation of visual dreaming was 

found in one case with right parietal 

arterio-venous malformation and 

bilateral oedema (red)

• 6 cases with parietal lobe 

lesions (inferior lobule and 

supramarginal gyrus; red), 

• 9 cases with deep frontal 

lesions (blue),

• 8 cases with posterior 

lesions, close to parietal 

lobes (green)



L’attività 

elettrica 

cerebrale 

(EEG) ci 

permette di 

spiegare il 

ricordo e 

l’oblio dei 

sogni? 

Ricordo e 

oblio del 

sogno sono 

simili a 

ricordo e 

oblio della 

veglia?




