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Prefazione 

La collaborazione con la Dr.ssa Federica Farina, Psicologa e 
Psicoterapeuta esperta nel trattamento cognitivo-compor-

tamentale dei Disturbi del Sonno, autrice di questo libro, risale 
ormai a circa 10 anni fa; all’epoca il nostro Centro di Medicina 
del Sonno (Servizio di Neurofisiopatologia della Fondazione Po-
liclinico Universitario “A. Gemelli” Presidio Columbus) ancora 
non si avvaleva di quello che poi si rivelerà un prezioso e fattivo 
contributo nell’ambito dell’approccio multidisciplinare per la cura 
dell’insonnia, dei disturbi del ritmo sonno-veglia e di altri disturbi 
legati al sonno. Il legame professionale con Federica è diventato 
col passare del tempo sempre più stretto, arricchito dalla cono-
scenza personale, dalla stima reciproca e dal profondo rispetto 
ciascuno del proprio ruolo, senza invasioni di campo o prerogati-
ve azzardate; ma, quello che più mi ha colpito nella nostra lunga 
condivisione professionale è la passione e l’amore che Federica 
mette nel proprio lavoro, il tutto condito da una sana allegria e 
positività che trasmette non solo ai pazienti, bensì al personale 
tutto del nostro Centro, medico e paramedico, sicché molti sono i 
piacevoli ricordi che porto con me.

Veniamo al nostro libro!

Il problema sonno ha assunto nel nostro Paese una rilevan-
za via via crescente se consideriamo che sono sempre di più gli 
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italiani che soffrono d’insonnia o di disturbi legati al sonno; a tal 
proposito un contributo determinate nel definire la portata del 
problema sicuramente è stato dato dallo Studio Morfeo (1 e 2), 
fatto in collaborazione tra i Centri del Sonno di tutta Italia ed i Me-
dici di Medicina generale, che ha messo in evidenza come più del 
60% dei pazienti che si rivolgono al Medico curante hanno un’in-
sonnia e più del 40% un’insonnia con ripercussioni negative sulle 
performance diurne dei pazienti; l’insonnia rappresenta, infatti, il 
disturbo del sonno più frequente nella pratica clinica con una pre-
valenza che raggiunge il 7% nella popolazione generale (i numeri 
sono preoccupanti se pensiamo che circa il 20% della popolazio-
ne italiana ha problemi di insonnia). A fronte dell’alta prevalenza 
della popolazione affetta, solo una piccola percentuale di pazienti 
riceve un trattamento, come ci conferma lo Studio Morfeo 2. L’in-
sonnia viene definita nel DSM-5 (quinta edizione del Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders) come “l’insoddisfa-
zione per la qualità del sonno associata a difficoltà nell’addor-
mentamento e/o nel mantenimento e/o risveglio precoce. Que-
sta condizione causa disagio significativo o deficit nelle attività 
della vita quotidiana, ha una durata di almeno 3 mesi per almeno 
3 notti alla settimana ed è presente anche quando il soggetto ha 
la possibilità di dormire tranquillamente”. È comprensibile come 
un corretto approccio diagnostico e terapeutico sia fondamentale 
considerando l’alta prevalenza del disturbo, l’impatto sulla quali-
tà di vita, l’elevata comorbilità psichiatrica e medica, il rischio di 
cronicizzazione e l’elevato costo sanitario. La lettura del presente 
manuale è consigliata perché fornisce utili e pratici strumenti per 
conoscere innanzitutto il sistema “sonno”, quello normale e quello 
cosiddetto “patologico”, per individuare il “disturbo insonnia” e le 
sue complesse conseguenze sulla vita di ciascuno di noi, in am-
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bito fisico, mentale, personale, familiare, lavorativo e sociale. Nel 
libro, inoltre, viene illustrato in chiave divulgativa, il trattamento 
cognitivo-comportamentale dell’insonnia (CBT-I), ovvero i suoi ri-
conosciuti benefici e la sua efficacia sull’insonnia; a tal proposito 
è bene ricordare che la Task Force dell’European Sleep Research 
Society, nell’ambito delle linee guida per la diagnosi ed il tratta-
mento dell’insonnia, ha indicato la CBT-I come la terapia di prima 
scelta nella gestione del paziente con insonnia cronica, in linea, 
peraltro, con le più importanti società mondiali che operano nel 
settore, quali l'American Academy of Sleep Medicine, l’American 
College of Physician e la British Association for Psycofarmaco-
logy.

Buona lettura!

Dott.ssa Grazia Rizzotto 

Dh Medicina del Sonno  
Presidio Columbus - Fondazione Policlinico Gemelli
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Premessa 

Negli ultimi undici anni della mia vita, la maggior parte del 
mio tempo lavorativo è stato dedicato allo studio del sonno 

e all’applicazione dei trattamenti “psicologici” più all’avanguar-
dia presenti nella letteratura scientifica: la Cognitive Behavioral 
Therapy for Insomnia (CBT-I) considerata il “gold standard” per 
la cura dell’insonnia (American Academy of Sleep Medicine) e ne-
gli ultimi anni la Mindfulness Based Therapy for Insomnia (MBTI) 
che prevede l’integrazione tra il protocollo CBT-I standard e la 
mindfulness, che in letteratura si è rilevata particolarmente effi-
cace nella cura a lungo termine dell’insonnia. 

Il sonno è entrato a far parte dei miei interessi per una serie di 
incontri fortunati che hanno incrociato la mia vita mentre muove-
vo i miei primi passi nel mondo lavorativo come psicoterapeuta. 
L’incontro decisivo fu con il Professor Gioacchino Mennuni, uno 
dei pionieri della Medicina del Sonno Italiana. All’epoca frequen-
tavo da volontaria il laboratorio di Medicina del Sonno del Policli-
nico Gemelli ed un giorno il professor Mennuni (Responsabile del 
Centro di Medicina del sonno, all’epoca, Association Columbus di 
Roma) con il suo sorriso sornione e il suo fare sempre ironico, mi 
lanciò una sfida: “Vuoi provare a fare delle terapie di gruppo con 
gli insonni? Se riesci ad ottenere dei buoni risultati possiamo pen-
sare di aprire un ambulatorio specifico sull’argomento!”. 
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Il mio impegno in quel periodo fu massimo. Tra corsi di perfe-
zionamento, convegni in Italia e all’estero e studio personale, il 
sonno iniziò ad essere il mio nuovo compagno di vita! Da allora 
e ancora oggi, ho iniziato a collaborare con il Centro di Medicina 
del sonno del Servizio di Neurofisiopatologia dell’attuale Presidio 
Columbus, Fondazione Policlinico Gemelli di Roma sotto la guida 
del Professor Gioacchino Mennuni che con incondizionata uma-
nità e professionalità ha sostenuto ogni mia idea e progetto fino 
alla realizzazione di un Ambulatorio per il Trattamento Cognitivo 
Comportamentale dove si effettuano trattamenti individuali o di 
gruppo per la cura dei disturbi legati al sonno in collaborazione 
con i Neurologi del servizio. Attualmente sia in ospedale che nella 
mia attività privata conduco terapie di gruppo o individuali per il 
trattamento dell’insonnia.

È stata dura abbandonare la convinzione, direi forse “troppo 
italiana”, che un libro debba essere scritto alla fine di una carrie-
ra lavorativa e non a metà, ma la buona psicologa che è in me 
ha cercato di lasciarsi andare di fronte alla proposta del dottor 
Maurizio Costantini, direttore della collana “Libri in tasca” di EPC 
Editore, di scrivere questo libro nel tentativo di mettere insieme 
tutti i pezzi di esperienza raccolti negli innumerevoli incontri di 
questi anni con gli insonni. Questo manuale nasce, dunque, con 
l’intento di divulgare i principi del trattamento cognitivo compor-
tamentale per l’insonnia ma anche di collocare l’insonnia in una 
cornice sociale, inquadrandola un po’ come la risposta del nostro 
organismo a un mondo che sta correndo troppo velocemente. 
Partendo dall’esigenza di voler dare al volume un taglio divulga-
tivo, ho cercato di utilizzare il più possibile un linguaggio di facile 
comprensione e ho arricchito il testo di specifiche tecniche che i 
lettori potranno provare ad applicare; queste saranno riconosci-
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bili attraverso le indicazioni di “Consiglio” o “Ricorda che…”.

I concetti affrontati non hanno alcuna intenzione di sostituirsi a 
diagnosi mediche o ad un lavoro di psicoterapia ma hanno il solo 
scopo di aumentare la consapevolezza personale e la conoscen-
za rispetto al proprio disturbo. 

Buona lettura!

Federica Farina
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Introduzione 

I l sonno, come l’acqua e il cibo, nella gerarchia dei bisogni 
dell’uomo viene definito “primario” in quanto necessario per la 

sopravvivenza; inoltre ha un incredibile potere sulla qualità della 
vita. Se la notte dormiamo bene, al risveglio avvertiamo una sen-
sazione di riposo, di buona vigilanza e siamo carichi di energia per 
affrontare la giornata che abbiamo davanti. Se dormiamo male, 
percepiamo stanchezza e fatica, e sembra che ogni aspetto della 
nostra vita ne risenta.

Sono due i processi che si alternano nella nostra vita di ogni 
giorno, che si instaurano in modo naturale e che rappresentano 
uno stato funzionale fisiologico dell’organismo: il sonno e la ve-
glia. Ancora oggi, così come milioni di anni fa, nel giro sul proprio 
asse, la terra passa da una fase di luce ad una di buio e mentre 
da un lato milioni di persone, con il calare della notte, chiudono il 
loro periodo di veglia per passare a quello di sonno, dall’altro lato 
altrettante persone si svegliano per affrontare le ore di luce. La 
periodicità del ciclo luce/buio nelle 24 ore, infatti, ha una notevole 
importanza nella regolazione del nostro ciclo sonno/veglia. Eppu-
re un’indagine epidemiologica condotta nel 1991 in Italia dal Cen-
tro di Medicina del Sonno dell’Università di Parma, ha rilevato che 
un italiano su due ha problemi di sonno. Il 53,3% degli intervistati 
(tra i 14 anni e i 79 anni) soffre di insonnia e il 13,2% di insonnia 
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cronica. Sembra, quindi, che capiti frequentemente (una persona 
su due), di soffrire d’insonnia una volta l’anno, mentre una su cin-
que dorme male quasi costantemente. Le incidenze nel mondo 
sono più o meno sovrapponibili, una persona su cinque dorme 
sempre peggio degli altri e circa la metà soffre cronicamente di 
disturbi del sonno. 

L’insonnia è, quindi, un disturbo molto diffuso e rappresenta 
un’esperienza di vita che, a volte, può diventare devastante. Nel 
2002 in occasione della Giornata Internazionale del “Buon dormi-
re” è stato effettuato uno studio su dieci nazioni (Austria, Belgio, 
Brasile, Cina, Germania, Giappone, Portogallo, Slovacchia, Su-
dafrica, Spagna) da cui è emerso che un intervistato su quattro 
(24,2%) riferiva di non dormire bene. L’insonnia sembra espan-
dersi a macchia d’olio: da est a ovest, dall’equatore ai poli, dagli 
Appennini alle Ande, da New York a Roma, una persona su cinque 
passa la notte in bianco o quasi. 

Nel 2000 la National Sleep Foundation ha lanciato un sondag-
gio teso a rilevare quali fossero i fattori che la popolazione ritene-
va determinanti per la salute psico-fisica. Le risposte ne indivi-
duarono quattro, una delle quali era il sonno. Dunque il 20% degli 
intervistati riteneva che per restare in salute, fosse indispensabile 
dormire bene. Gli altri 3 fattori erano: la necessità di una corretta 
alimentazione (per il 37% del campione), la capacità di rispondere 
adeguatamente allo stress (per un buon 28%) e, per ultimo ma 
non per minore importanza, si piazzava l’esercizio fisico regolare 
(per il 17%). Dormire bene, mangiare sano, evitare lo stress e fare 
movimento sono, secondo il senso comune, le quattro chiavi per 
avere una mente sana in un corpo sano. Non è difficile pensare 
che per quel 20% di persone secondo cui il sonno è un fattore de-
terminante per conservare una buona salute psicofisica sia pro-
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prio quel 20% di coloro per i quali l’insonnia è un serio problema. 
In cima alla classifica dei “senza sonno” sembra vincere il genere 
femminile probabilmente per gli aspetti strettamente biologici le-
gati alla maternità o alla menopausa ai quali, negli ultimi anni, si 
aggiungono le aspettative, le responsabilità e lo stress associati 
ai vari ruoli di madre, figlia, lavoratrice uniti alle crisi e ai cambia-
menti di vita come il divorzio, la malattia, il pensionamento. L’altra 
categoria a rischio è rappresentata dalle persone anziane, dato 
da non sottovalutare in una società che demograficamente è ca-
ratterizzata da una tendenza sempre più marcata verso l’allun-
gamento della vita. Anche i manager sembrano ad alto rischio a 
causa di uno stile di vita inadeguato, e i giovanissimi che tendono 
ad allungare il tempo di veglia, sviluppando un ritmo sonno-veglia 
irregolare. Negli ultimi anni, infatti, tra le cause più frequenti e co-
muni di un cattivo sonno sembra inserirsi in modo sempre più 
aggressivo, un uso eccessivo della tecnologia. In quest’epoca in 
cui si fanno spazio anche nel mondo della lettura i dispositivi elet-
tronici estinguendo dal commercio i libri cartacei, un tempo con-
siderati un ottimo strumento di induzione di sonnolenza, il sonno 
sembra pagarne le maggiori conseguenze! 

Mentre la tecnologia entra violentemente nella nostra quotidia-
nità, spuntano ricerche scientifiche che ci invitano ad astenerci 
dall’utilizzo eccessivo. Una recente ricerca scientifica americana 
effettuata dal Sleep Disorder Center del Medical Center di Edison, 
dimostra che la luce dei display di tablet e smartphone riduce la 
produzione di melatonina, l’ormone che regola il ciclo sonno-ve-
glia. L’utilizzo per due ore dello schermo illuminato per giocare, 
leggere, frequentare i social network, diminuisce del 22% la pre-
senza della melatonina. Secondo questi autori la troppa tecnolo-
gia serale non solo compromette la qualità del sonno, ma provoca 
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anche un’attivazione psichica eccessiva, causando ansia e ipe-
rattività. La conferma dei dati di questi studi la ritroviamo anche in 
Italia con il notevole incremento, nei centri di medicina del sonno, 
dei cosiddetti insonni digitali: gli adolescenti dormono oggi un’ora 
e mezza in meno rispetto a 15 anni fa e una buona parte presenta 
un debito di sonno pari a quello dei lavoratori turnisti. I numeri non 
sembrano essere molto diversi anche per gli adulti. L’assuefazio-
ne ai social network, spesso utilizzati come comunicazione dopo 
giornate estenuanti senza orari e spazi per rilassarsi e per il tempo 
libero, telefonini sotto le lenzuola per chattare, giocare, consultare 
siti web, articoli su internet in attesa che Morfeo ritorni a far visita: 
sono tutte attività che prolungano la veglia e che impediscono il 
completo abbandono mentale e corporeo propedeutico al sonno. 
Sicuramente noi oggi non dormiamo come dormivano i nostri an-
tenati agli albori del genere umano, ma se riflettiamo, forse, an-
che chi imbracciava la clava doveva avere i suoi problemi. La vita 
dell’uomo preistorico era scandita dall’alternarsi di luce e buio, 
ma nell’oscurità la sua sicurezza era senza dubbio più precaria: 
il possibile attacco di animali influenzava indubbiamente il suo 
modo di riposare. La costruzione di rifugi più sicuri per la notte, 
coincise probabilmente con notti più serene, ma intanto nasceva-
no le comunità e con queste le interazioni sociali e le dispute tra 
gruppi: ad ogni epoca il suo fardello! 

Tra le peculiari problematiche che hanno reso precario il riposo 
notturno, troviamo non ultimo, l’arrivo della luce elettrica, sicura-
mente una vera e propria rivoluzione, non priva però di rischi. Il 
tempo di azione, con essa, si è dilatato, l’uomo non vive più la limi-
tazione della notte: grazie alla luce artificiale ha visto aumentare a 
dismisura il tempo delle sue possibili attività. Siamo diventati ber-
sagli e generatori continui di informazioni alle quali facciamo fati-
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ca a sottrarci e a causa delle quali ci priviamo inconsapevolmente 
e troppo spesso di bisogni primari, come il sonno. Ma qualcosa 
di positivo in tutto questo sembra stia succedendo. Si percepi-
sce, ogni tanto, il ritorno di un sentimento rimosso. Avvertiamo 
tutti nell’aria un desiderio di frenare, sentiamo il bisogno di fer-
marci. Non è un caso, infatti, che nel corso degli ultimi decenni si 
è sviluppato un crescente interesse nei confronti della psicologia 
orientale in ambito clinico e in particolare verso quegli interventi 
che si basano sulle pratiche di meditazione di origine buddhista. 
Sempre più persone intraprendono questo semplice cammino 
per raggiungere un maggiore equilibrio mentale e un maggiore 
benessere. L’esigenza è quella di valorizzare quelle componenti 
innate della natura umana, decisive nell’influenzare la lettura degli 
eventi, i comportamenti e gli stati emotivi dell’individuo. Tali com-
ponenti possono essere individuate nello sviluppo di specifiche 
attitudini come il “non-sforzo”, il non essere orientati per forza ad 
uno scopo, il “lasciare andare”. L’obiettivo è non alimentare il forte 
desiderio di un risultato particolare, lasciando che i processi sem-
plicemente si presentino come sono: “curiosità” che sviluppano 
uno spirito di interesse, investigazione e esplorazione, “accetta-
zione dell’esperienza” che consente di vedere e comprendere le 
cose come esse sono nel momento presente, “atteggiamento 
compassionevole” verso la propria e altrui sofferenza, “capacità 
di auto-osservazione non giudicante”, nell’idea che la mente può 
osservare se stessa e comprendere la propria natura (Dalai Lama, 
Benson, Thurman, Goleman e Gardner, 1991; Kabat-Zinn, 1990; 
Gilbert, 2005; Han, 1998). Queste componenti si ritrovano anche 
nella capacità di dirigere l’attenzione verso la sfera emotiva e ver-
so il rapporto di interdipendenza e reciproca influenza tra mente e 
corpo (Goleman, 1991) e più in generale in un atteggiamento ca-
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pace di armonizzare e normalizzare le variabili intra e interperso-
nali. Tutte queste componenti possono essere riassunte nel con-
cetto di mindfulness che rappresenta il cuore e l’insegnamento 
fondamentale della psicologia buddhista (Kabat-Zinn, 2003): uno 
stato di coscienza che implica l’essere consapevolmente presenti 
all’esperienza, interna ed esterna, momento per momento (Brown 
6 Ryan, 2003). 

Nasce, dunque, il bisogno di essere capaci di spegnersi, di sa-
per creare una linea di demarcazione tra le attività diurne e le at-
tività serali per dare un segnale graduale al nostro organismo che 
c’è un tempo anche per il riposo. Nell’epoca in cui bisogna correre 
e produrre, l’organismo ci richiama all’ordine, dicendo che dobbia-
mo mettere un freno, altrimenti anche i bisogni primari finiscono 
per essere calpestati rischiando di mettere in crisi anche la nostra 
stessa sopravvivenza. 

L’obiettivo di questo libro è quello di stimolare una riflessione 
generalizzata, sullo stile di vita che conduciamo, sui nostri valori 
personali, ma soprattutto sulle nostre scelte. L’insonnia è un sin-
tomo, riprendere in mano le redini del nostro tempo, la gestione 
delle nostre giornate, dei doveri ma anche dei piaceri, degli affetti, 
dei tempi di rilassamento, ci consentirà di occuparci delle cause 
che l’hanno generato, del terreno che ha reso fertile la crescita del 
sintomo (i fattori di vulnerabilità) e degli atteggiamenti e compor-
tamenti che ancora oggi mettiamo in atto e che lo mantengono 
(fattori di mantenimento).
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COME UTILIZZARE QUESTA GUIDA

Questo manuale può essere utile come testo di riferimento 
durante una terapia cognitivo comportamentale dell’insonnia 
come strumento di auto aiuto o, a trattamento completato, 
per affrontare momenti di difficoltà e favorire il mantenimento 
dei risultati nel tempo. Può essere utile anche a chi volesse 
solo iniziare ad avvicinarsi e conoscere il sintomo “insonnia” in 
un’ottica più ampia e meno medicalizzata. 

Il consiglio è quello di leggere il testo dall’inizio alla fine una 
prima volta per comprendere al meglio tutti gli argomenti trat-
tatati e, una volta metabolizzati, iniziare a seguire passo dopo 
passo tutti i cambiamenti suggeriti per fronteggiare il sintomo. 
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PRIMA PARTE  
SEZIONE ISTRUTTIVA
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CAPITOLO 1  

Conoscere il nemico:  
tutto quello che è utile  
sapere sul sonno

Questa parte istruttiva ci aiuterà a capire come funziona il son-
no, nozioni piccole ma necessarie per comprendere succes-

sivamente perché è necessario comportarsi in un modo piuttosto 
che in un altro per imparare a favorire il sonno. Alcuni argomenti 
trattati sono propedeutici per i capitoli successivi… non saltarli!

Sonno normale e sonno patologico

È importante chiarire da subito che il sonno non è semplicemen-
te una condizione in cui lo stato di veglia è assente; è molto di 
più. Può essere definito uno stato comportamentale esattamente 
come la veglia, un processo in grado di innalzare una solida bar-
riera tra la nostra mente e il mondo esterno isolandoci da ciò che 
ci circonda e interrompendo i complessi rapporti sensoriali e mo-
tori che collegano la persona al suo ambiente. Si tratta di un pro-
cesso biologico che si instaura in modo assolutamente naturale 
e che si verifica periodicamente, uno stato fisiologico vitale per il 
nostro organismo. Il sonno è un bisogno primario, un istinto per 
la sopravvivenza (come la fame, la sete, il desiderio sessuale) e 
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di conservazione della specie. Anche se tendenzialmente il sonno 
è considerato uno spegnimento, una forma di pausa corporea e 
mentale, in realtà si tratta di un processo attivo. Mentre dormiamo 
avviene prima una fase appetitiva che prepara il sonno, caratteriz-
zata dalla ricerca del luogo opportuno per dormire, della posizio-
ne più comoda per lasciarsi andare alla quiete comportamentale 
per la successiva chiusura degli occhi. In questa fase ci si prepa-
ra all’addormentamento che poi, insieme al sonno che lo segue, 
crea la vera e propria soddisfazione dell’istinto. Questo secondo 
processo è definito fase consumatoria in esso arriva il sonno e 
dunque la soddisfazione dell’istinto di dormire che si esaurisce at-
traverso un meccanismo auto inibitorio nel quale alcuni meccani-
smi fisiologici ci impediscono di continuare a dormire senza sosta. 

I processi di regolazione del sonno 

Dall’inizio degli anni ottanta è ampiamente dimostrato che il 
sonno è fondamentalmente regolato da due processi (Borbely, 
1982). Secondo il Modello del doppio processo di regolazione del 
sonno, il ciclo sonno-veglia è regolato da due fattori: un fattore 
di tipo omeostatico (Processo S) e un fattore di tipo di tipo cir-
cadiano (Processo C). Il processo S che induce e regola il son-
no, è influenzato da fattori umorali, ormonali, da fattori genetici, 
psicologici, ambientali e socioculturali. Il processo C regola nu-
merose funzioni fisiologiche e metaboliche nelle 24 ore, tra cui 
il ciclo sonno-veglia. Il bisogno di sonno aumenta omeostatica-
mente durante la veglia e si esaurisce durante il sonno. Questo 
vuol dire che lo stato di veglia può aumentare la propensione al 
sonno. Questi due processi si combinano in quello che viene de-
finito ciclo sonno-veglia, determinando le soglie dell’addormen-
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tamento e del risveglio. In generale sia il tempo necessario per 
addormentarsi (o latenza di sonno) che l’intensità del sonno sono 
inversamente proporzionali alla durata del periodo di veglia pre-
cedente. Al contrario di quanto normalmente si pensi, in condizio-
ni di deprivazione di sonno vi è un aumento della propensione al 
sonno, una diminuzione dei tempi di addormentamento (latenza 
del sonno), un aumento del sonno profondo e un piccolo aumento 
della durata totale di sonno rispetto alle notti normali.

La struttura del sonno 

Solo chi non dorme può comprendere la reale importanza di 
un buon sonno. Fino a quando questo complesso meccanismo 
funziona regolarmente presentandosi con puntualità nel nostro 
letto, senza creare preoccupazione e ansia, non ci si rende conto 
di quanto sia necessario per il nostro organismo. 

Per comprendere meglio la complessità dei processi del sonno è 

LO SAPEVI CHE …

Il ciclo sonno-veglia è una delle tante funzioni biologiche con-
nesse al metabolismo e al bilancio energetico (variazioni della 
temperatura corporea, secrezioni di ormoni) regolate da ritmi 
circadiani che controllano anche le periodiche variazioni della 
temperatura corporea della secrezione ormonale. Il nucleo so-
prachiasmatico, situato nell’ipotalamo, è la struttura cerebrale 
sensibile alle variazioni della luce che serve da orologio bio-
logico e contribuisce a regolare l’alternanza della veglia e del 
sonno, interagendo con gli stimoli provenienti dall’ambiente, di 
cui il più importante è il ciclo luce-buio.
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importante capire come viene misurato e in cosa consiste. Nei la-
boratori e centri di medicina del sonno vengono registrate una se-
rie di variabili durante una tipica notte di sonno. Queste includono:

•	 l’attività elettrica cerebrale attraverso un elettroencefalo-
gramma (EEG) che consente di distinguere lo stato di veglia 
dallo stato di sonno e i vari stadi del sonno; 

•	 l’attività muscolare che viene misurata mediante l’elettromio-
grafia (EMG) e che è diversa tra veglia e sonno e anche tra stadi 
del sonno; 

•	 i movimenti oculari misurati tramite un elettrooculogramma 
(EOG) che consente di distinguere i vari stadi del sonno. 

L’esame che è in grado di darci tutte queste informazioni sul 
sonno si chiama “polisonnografia”.

Figura 1.1 - Esempio di registrazioni poligrafica  
in un centro di medicina del sonno

Gli elettrodi vengono posti dal tecnico di neurofisiopatologia in 
alcune localizzazioni precise dello scalpo, lungo le gambe e all’al-
tezza degli occhi. Grazie a questa metodica di registrazione pos-
siamo avere notizie sulla struttura del sonno.
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