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sónno s. m. [lat. sŏmnus ]. – 1. a. Stato e periodo di riposo fisico-psichico
dell’uomo e degli animali, caratterizzato dalla sospensio ne totale o parziale della
coscienza e della volontà e accompagnato da sensibili modif icazioni funzionali
(diminuzione del metabolismo energetico, riduzione del to no muscolare, della
frequenza del polso e del respiro, della pressione arterios a, ecc.), di fondamentale
importanza nel ristoro dell’organismo.

Fraseologia: un s. tranquillo, profondo, o agitato, affannoso; avere il s. leggero, o al
contr. duro, pesante; essere immerso nel s., dormire profondamente; dormire (di) un s.
tranquillo;dormire il s. del giusto, dell’innocente, placidamente com’è proprio di chi ha la
coscienza pulita; parlare, gridare,camminare nel s.; prendere s.,
addormentarsi; riprendere s., riaddormentarsi dopo essersi
svegliato; conciliare, facilitare il s.; allontanare, far passare il s.; disturbare il s.; perdere ilsvegliato; conciliare, facilitare il s.; allontanare, far passare il s.; disturbare il s.; perdere il
s., ammalarsi d’insonnia; essere nel meglio del s., nel più bello del s., nel momento in
cui si dorme più profondamente;

Altre locuz. di uso comune: rubare le ore al s., dormire meno di quanto è necessario,
spec. per dedicare maggior tempo allo studio o al lavoro; essere impastato di sonno,
non riuscire a stare sveglio, o avere sempre voglia di dormire; dormire in pace i proprî s.,
vivere serenamente, senza preoccupazioni e ansie. b.

essere nel primo s., essersi da poco addormentato; ant., il primo s., l’ora in cui di solito
si è da poco andati a dormire: venuta adunque la notte e essendo già primo sonno
... (Boccaccio).

Enciclopedia Treccani



Notte

Definizione (Treccani): notte, intervallo di TEMPO fra tra monto e
alba, la cui durata varia con la latitudine e la inclinazione del sole.
La caratteristica più appariscente della notte è l’oscurit à.

Notte uguale a sonno?Notte uguale a sonno?

Si dorme solo di notte?

La notte serve ad altro oltre che al sonno?

In fisiologia (anche evolutiva) la notte è il periodo del son no,
come visto dalla società attuale (next slide)



La Notte e il Sonno nella società 
(visione)

La notte, alternanza indotta dalla natura

(ciclo del sole: al NORD?)

La notte, il periodo senza attività umane

La notte, periodo riconosciuto di tranquillità

La notte, periodo di riposo (sonno)

La notte, vita attiva solo per pochi (buoni e cattivi…)



La Notte e il Sonno nella società 
(visione)

La notte, tempo senza ore:

- Nel sonno della notte l’orologio (biologico/sociale) si ferma- Nel sonno della notte l’orologio (biologico/sociale) si ferma

- Nella notte, non vi sono scadenze o attività

- Nella notte, non vi sono contatti



La Notte e il Sonno nella società 
(visione)

La notte così importante e temuta che viene inventata una
divinità che regola il sonno.

La notte, il tempo di Somno (Hypno ) e Morfeo :La notte, il tempo di Somno (Hypno ) e Morfeo :

Nei greci e latini le divinità della notte e del sonno regolav ano
il riposo degli dei e degli umani, talora approfittandone…pe r
dirigere le vite..

Come per il nocchiero di Enea, strappato alla veglia e caduto
dalla nave col timone, in mare



La notte é più bella, si vive meglio, per chi fino alle 5 non con osce sbadiglio,

e la città riprende fiato e sembra che dorma, e il buio la trasf orma e le cambia forma

e tutto é più tranquillo tutto è vicino e non esiste traffico e non c'è casino

almeno quello brutto, quello che stressa, la gente della not te sempre la stessa

ci si conosce tutti come in un paese, sempre le stesse facce me se dopo mese

e il giorno cambia leggi e cambia governi e passano le estati e passano gli inverni,

la gente della notte sopravvive sempre nascosta nei locali confusa tra le ombre .la gente della notte sopravvive sempre nascosta nei locali confusa tra le ombre .

La gente della notte fa lavori strani, certi nascono oggi e fi niscono domani,

baristi, spacciatori, puttane e giornalai, poliziotti, tr avestiti gente in cerca di guai,

padroni di locali, spogliarelliste, camionisti, metronot te, ladri e giornalisti,

fornai e pasticceri, fotomodelle, di notte le ragazze sembr ano tutte belle,

e a volte becchi una, in discoteca, la rivedi la mattina e ti se mbra una strega,

la notte fa il suo gioco e serve anche a quello a far sembrare tu tto, tutto un po' più bello.



Parlare in una macchina davanti a un portone ed alle quattro e mezzo fare
colazione con i cornetti caldi e il caffelatte e quando sorge i l sole dire
buonanotte

e leggere il giornale prima di tutti, sapere in anteprima tut ti i fatti belli e brutti,

di notte le parole scorrono più lente però é molto più facile p arlare con la gente,

conoscere le storie, ognuna originale, sapere che nel mondo nessuno é
normale.

Ognuno avrà qualcosa che ti potrò insegnare, gente molto diversa di ogniOgnuno avrà qualcosa che ti potrò insegnare, gente molto diversa di ogni
colore.

A me piace la notte gli voglio bene che vedo tante albe e pochis sime mattine,

la notte mi ha adottato e mi ha dato un lavoro che mi piace un sac co anzi io
l'adoro.

Mi chiamo JOVANOTTI faccio il deejay, non vado mai a dormire p rima delle sei.

Lorenzo Cherubini, Gente della notte



La Stampa, Salute, 14-1-2015

Lavorare nelle ore notturne non fa bene alla salute. Le alter azioni del ciclo
sonno veglia hanno degli effetti negativi di lungo periodo s ull’organismo dei
lavoratori, come un maggior rischio di malattie cardiovasc olari e oncologiche,
che aumenta in modo proporzionale al numero di anni spesi adot tando ritmi
sfasati. Lo dice uno studio condotto da un team internazional e, il più grande
finora mai realizzato quanto a numero di soggetti analizzati, be n 75mila
infermiere, e al periodo di tempo considerato, 22 anni.

I risultati, appena pubblicati sull' American Journal of Preventive Medicine ,
dicono che un’alterazione dei regolari ritmi del sonno, anche se per undicono che un’alterazione dei regolari ritmi del sonno, anche se per un
periodo limitato di cinque anni, accresce il rischio di canc ro al polmone e di
malattie cardiovascolari con un aumento complessivo della mortalità
dell'11%.

Nel dettaglio, i ricercatori hanno visto che le donne che ave vano lavorato con
turni per un periodo dai 6 ai 14 anni, avevano un rischio di mor te per malattie
cardiovascolari maggiore del 19%, che arrivava al 23% per pe riodi lavorativi
più lunghi di 15 anni.
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Pensa al mattino, agisci nel pomeriggio, mangia alla sera, dormi di notte
William Blake

Era notte e la una splendeva nel cielo sereno Orazio (Epodi)

Non si può toccare l’alba se non si sono percorsi i sentieri della notte K
Gibran

Il sonno viene come l’avanzare della marea. Opporsi è impossibile. BIl sonno viene come l’avanzare della marea. Opporsi è impossibile. B
Yoshimoto

La notte è calda, la notte è lunga, la notte è magnifica per ascoltare storie
Antonio Tabucchi

Sia il sonno che l'insonnia, oltre la giusta misura, sono malattie Ippocrate





Di tutti i piaceri che lentamente mi abbandonano, u no dei 
piu ̀ preziosi, e piu ̀ comuni al tempo stesso, è il sonno. 
Chi dorme poco o male, sostenuto da molti guanciali , ha 
tutto l'agio per meditare su questa volutta ̀ particolare... 

Qui, come in altre cose, il piacere e l'arte consis tono 
nell'abbandonarsi deliberatamente a quest'incoscienza nell'abbandonarsi deliberatamente a quest'incoscienza 
felice, nell'accettare di essere sottilmente piu ̀ deboli, piu ̀ 
pesanti, piu ̀ leggeri, piu ̀ vaghi dell'essere nostro. 

L'uomo che non dorme si rifiuta piu ̀ o meno 
consapevolmente di affidarsi al flusso delle cose.. . 

Yourcenar M. Memorie di Adriano. Torino; Einaudi, 1 984 



Abitare la notte con il canto notturno di un pastor e 
errante per l’Asia….c’è un giovane che cammina nella  
notte, guarda la natura e non le lascia scampo con le sue 
domande, mentre il gregge, ignaro del suo tormento,  
placidamente pascola…

Dimmi: perché giacendo a bell’agio ozioso, Dimmi: perché giacendo a bell’agio ozioso, 

s’appaga ogni animale; 

me, s’io giaccio in riposo, il tedio assale?

Alessandro D’Avenia (L’arte di essere fragili - Come 
Leopardi può salvarti la vita)



Morire... dormire, null’altro.
E con quel sonno mettere fine
allo strazio del cuore
e ai mille traumi che la carne eredita. 

Shakespere, Amleto, Atto III 

Che cos'è l'insonnia se non la maniaca ostinazione della nos tra
mente a fabbricare pensieri, ragionamenti, sillogismi emente a fabbricare pensieri, ragionamenti, sillogismi e
definizioni tutte sue, il suo rifiuto di abdicare di fronte a lla divina
incoscienza degli occhi chiusi o alla saggia follia dei sogn i?”

M Yourcenar

Notti assonnate di lancette che sbucciano i minuti e pioggia dietro i
vetri a cordicelle

CB, Notti



Trento Longaretti, 1916-2017
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Notte e Sonno

Sleep is a reversible behavioral state of perceptua l disengagement 
from and unresponsiveness to the environment. 

Restitution for the brain functions 

- Restitution for autonomous functions 

- Energy savings (Evolutionary) 

- Predator avoidance (Evolutionary) 

- Brain growth/Neural plasticity 

“If sleep does not serve an absolutely vital functi on, then it is the 
biggest mistake the evolutionary process ever made. ” 





Stadi del Sonno

Stadio W:  veglia tranquilla (onde alfa)

Stadio 1 NREM sospensione (onde a bassa ampiezza, ond e 
beta; Fast Wave Sleep ) 

Stadio 2 NREM sonno vero e proprio (fusi sigma, ond e beta, 
complessi k; Fast Wave Sleep ) 

Stadio 3 NREM sonno profondo (onde lente tipo delta ; Slow Wave
Sleep ) 

Stadio 4 NREM sonno profondo (onde delta ultralente ; Slow Wave
Sleep) 

Fase REM rapid eye movements, Lowest muscular tone (bass a 
ampiezza, simile stadio 2) 











Tendenza al Sonno





Sonno e Anziano





Sonno e Anziano: efficienza sonno



Sonno e Anziano

Diminuzione della continuità e della 
profondità del sonno .

Aumento del numero dei risvegli transitoriAumento del numero dei risvegli transitori

Riduzione del sonno profondo e, seppure in 
misura meno rilevante, del sonno REM.

Riduzione dell’efficienza del sonno



Notte e Sonno e anziano

Quale novità in questo ? 

Gli studi sul sonno ed anziano sono ormaiGli studi sul sonno ed anziano sono ormai
accertati e diffusi. 

Gli unici a non ricordarlo sono proprio coloro che
curano la persona anziana..e non ne tengono
conto .



I sonnellini diurni dannosi al sonno notturno ? NO

Risultati di uno studio su 100 partecipanti, 60 – 89 anni; Risultati di uno studio su 100 partecipanti, 60 – 89 anni; 
in chi fa sonnellini diurni:

– Minor latenza di addormentamento 
(7 minuti)

– Meno tempo in veglia dopo addormentamento 

(21 minuti)
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According to the International Classification of Sleep Disorders, Third Edition,
insomnia is defined as a subjective complaint of difficulty initiating sleep, difficulty 
maintaining sleep, or early morning awakenings that occur at a minimum of 3 nights 
per week, for 3 months, and are associated with significant daytime consequences. 
Examples of these daytime consequences include difficulty concentrating, mood 
disturbances, fatigue, and worry about sleep. 

On average, older adults experience insomnia symptoms for several years before 
receiving a formal diagnosis.
Insomnia often occurs in association with other clinical disorders (eg, comorbid 
insomnia) especially in older people. Insomnia prevalence tends to be higher in older 
individuals with multiple physical and psychiatric conditions (60% or more), and higher individuals with multiple physical and psychiatric conditions (60% or more), and higher 
among older women than among older men.

The higher prevalence of insomnia among older adults is thought to be a consequence 
of the physical and mental health comorbidities of aging, rather than a consequence of 
aging itself.

Negative consequences of insomnia in late life include decreased quality of life, risk for 
falls, psychological and physical difficulties, economic and social costs, risk for nursing 
home placement, and mortality.

Med Clin North Am. 2015 Mar; 99(2): 431–439.Sleep Problems in the Elderly
Juan Carlos Rodriguez, MD,a,b,c,* Joseph M. Dzierzewski, PhD,a,b and Cathy A. Alessi, MDa,b







Patologie del Sonno

Snoring & Sleep Disordered Breathing

Restless leg syndrome

Periodic Limb Movement (PLMS )

REM Behavioral Disorder (motorio e verbale )



La sindrome delle gambe senza riposo (chiamata anche RLS
dall'inglese Restless Legs Syndrome) è caratterizzata dalla necessità 
di effettuare movimenti periodici degli arti inferiori. 
Conosciuta anche come sindrome di Wittmaack-Ekbom , colpisce 
prevalentemente le donne di età compresa fra i 35 e i 50 anni. 
Colpisce solitamente gli arti inferiori, ma può interessare anche le 
braccia, il tronco e persino un arto fantasma
Il movimento della parte del corpo affetta provoca un sollievo 
temporaneo. La più comune fra le condizioni cliniche associate alla 
sindrome delle gambe senza riposo è la carenza di ferro (definita 
come ferritinemia inferiore a 50 µg/L), che è presente in poco più del come ferritinemia inferiore a 50 µg/L), che è presente in poco più del 
20% dei casi di RLS. Altre condizioni patologiche associate alla RLS 
includono le varici venose, la carenza di folati o di magnesio, le apnee 
del sonno, l'uremia, il diabete, alcune malattie della tiroide, neuropatie 
periferiche, radicolopatie, fibromialgia, tremore essenziale, la malattia 
di Parkinson, la sclerosi multipla (2 volte più frequente nei malati SM 
rispetto alla popolazione generale)malattie respiratorie, insufficienza 
epatica, insufficienza renale ed alcune malattie autoimmuni come la 
sindrome di Sjögren, la celiachia e l'artrite reumatoide. 



Patients with PLMD will complain of excessive daytime sleepiness (EDS), falling 
asleep during the day, trouble falling asleep at night, and difficulty staying asleep 
throughout the night. Patients also display involuntary limb movements that 
occur at periodic intervals anywhere from 20–40 seconds apart. They often only 
last the first half of the night during non-REM sle ep stages. Movements do not 
occur during REM because of muscle atonia.
It is mostly unknown what causes PLMD, but in many cases the patient also suffers 
from other medical problems such as

Parkinson's disease or narcolepsy. Factors that increase the likelihood of PLMD in 
the absence of restless leg syndrome include being a shift worker, snoring, coffee 
drinking, stress, and use of hypnotics, particularly in the case of benzodiazepine drinking, stress, and use of hypnotics, particularly in the case of benzodiazepine 
withdrawal. For women, the presence of musculoskeletal disease, heart disease, 
obstructive sleep apnea, cataplexy, doing physical activities close to bedtime and 
the presence of a mental disorder were significantly associated with having a 
higher risk of both PLMD and restless legs syndrome.
PLMD is estimated to occur in approximately 4% of adults (aged 15–100),but is 
more common in the elderly, especially females, with up to 11% experiencing 
symptoms.PLMD appears to be related to restless legs syndrome (RLS) - a study 
of 133 people found that 80% of those with RLS also had PLMD.However the 
opposite is not true: many people who have PLMD do not also have restless legs 
syndrome.



L’RBD e’ il risultato della perdita della fisiologica atonia muscolare in sonno REM. La 
mancanza di inibizione del tono muscolare fa sì che i pazienti agiscano fisicamente i propri 
sogni.
Caratteristiche cliniche
L’RBD si manifesta con comportamenti verbali e/o motori che emergono durante il sonno 
REM. Tipicamente questa fase è più abbondante nella seconda parte della notte e infatti gli 
agiti motori/verbali si verificano tipicamente verso le prime ore del mattino. Spesso il paziente 
descrive dei sogni molto vividi e angoscianti, riportando incubi che possono coinvolgere 
insetti, animali o persone estranee e minacciose che tentano di cacciare o attaccare il 
paziente o i suoi famigliari; il paziente è quasi sempre attaccato, non colui che attacca. I 
comportamenti possono comprendere dialoghi, risate, grida, imprecazioni, gesticolazioni, fino 
a gesti violenti con pugni, calci, corse e fughe mimate al letto. E’ raro invece che il paziente si a gesti violenti con pugni, calci, corse e fughe mimate al letto. E’ raro invece che il paziente si 
alzi dal letto. Meno frequentemente tuttavia gli episodi possono essere meno violenti e 
scenici e il paziente può parlare e/o gesticolare in maniera più tranquilla. Al termine 
dell’episodio il paziente spesso si sveglia,appare subito orientato ed è in grado di riferire il 
sogno effettuato, che risulta coerente con i comportamenti messi in atto. La frequenza degli 
episodi può essere variabile: giornaliera, settimanale, mensile. Gli episodi violenti maggiori si 
verificano solitamente circa una volta alla settimana o meno, ma si possono verificare anche 
più volte per notte e per varie notti successive.
Popolazione di pazienti affetti da RBD
L’RBD è più frequente negli uomini e tipicamente insorge tra i 40 e i 70 anni, anche se ogni 
età può esserne colpita.
Si riconosco due forme di RBD. La forma idiopatica e quella sintomatica (MP, LBD, AMS).



La terapia farmacologica dell’insonnia prevede l’impiego di 
benzodiazepine oppure ipnoinducenti a struttura non benzodiazepinica 
nei casi in cui l’insonnia sia espressione temporanea di un disturbo di 
adattamento e/o d’ansia.
Quando è presente una depressione e l’insonnia si caratterizza per il 
tipico risveglio centrale o precoce, occorre associare un trattamento con 
antidepressivi. 
Se l’insonnia è dovuta ad un’accentuazione notturna dei sintomi 
parkinsoniani per iniziale fenomeno di wearing off, la levodopa a rilascio 
controllato e/o un dopaminoagonista, possono avere un effetto positivo.controllato e/o un dopaminoagonista, possono avere un effetto positivo.
Il trattamento della sonnolenza diurna non provocata da disturbi del 
sonno notturno, prevede la riduzione del dosaggio fino alla sospensione 
dei farmaci con maggior effetto sedativo come i dopaminoagonisti. 
La presenza di incubi o allucinazioni durante la notte prevede la 
sospensione di selegilina, amantadina e dopaminoagonisti e l’aggiunta 
di basse dosi di clozapina.



*Il sonno normale è una successione ciclica di due differenti stati - il 
sonno quieto o nonREM ed il sonno attivo o REM. Il sonno nonREM è 
costituito da 4 stadi, i primi due (I e II) denominati sonno leggero e gli 
ultimi due (III-IV) sonno profondo o sonno con onde lente. Il sonno 
profondo è ristorativo e caratterizzato da incremento delle sintesi 
proteiche neuronali, quello REM è instabile e caratterizzato da un 
aumento del metabolismo energetico neuronale. L’attività motoria 
durante il sonno si presenta sotto forma di rilassamento o contrazione. 
Nel sonno nonREM il rilassamento aumenta con la profondità del sonno 
mentre le contrazioni muscolari sono rappresentate da scosse 
miocloniche all’inizio del sonno e durante le variazioni posturali che miocloniche all’inizio del sonno e durante le variazioni posturali che 
accompagnano i cambiamenti di stadio del sonno. Nel sonno REM 
coesistono attività inibitorie ed eccitatorie. L’iperpolarizzazione dei 
motoneuroni attraverso i potenziali postsinaptici inibitori originati nei 
nuclei del ponte e del bulbo, determina l’atonia motoria tipica del sonno 
REM. Quando il tono inibitorio della via motoria è al massimo livello, si 
attivano a livello massimale la corteccia sensorimotoria, il nucleo rosso 
ed i circuiti cerebellari generando i sogni tipici del sonno REM.
 Ilaria Ciancaleoni Bartoli, Osservatorio Malattie Rare



Prevalenza di disturbi del sonno

Condition All Adults Elderly 

Insomnia 10-20% 40-50% Insomnia 10-20% 40-50% 

Sleep Apnea 1% -25% 24%-40% 

Periodic Limb Movements 2-5% 30% -45% 

Restless Leg Syndrome 2%-15% 12%-30% 

REM Sleep Behavior 0.5% 0.5% -2% 



Disturbi del sonno in ultra 85enni 
residenti al domicilio



Disturbi del sonno in ultra 85enni 
residenti al domicilio



Disturbi del sonno in ultra85enni 
residenti al domicilio



Disturbi del sonno in ultra 85enni 
residenti al domicilio



Disturbi del sonno in ultra 85enni 
residenti al domicilio
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Passare la notte.....Epidemiologia 
notturna 

Insonnia: 
quando modificabile?
quando accettabile? 



REVISIONE SISTEMATICA DELLA LETTERATURA SUL PROFILO 24 H DELLE 
MALATTIE (2015)

Le malattie che mettono in pericolo la vita sono nella prossimità del risveglio e al Le malattie che mettono in pericolo la vita sono nella prossimità del risveglio e al 
mattino ( Infarto miocardico, Stroke, Embolia polmonare) 

Alla notte aumenta significativamente il rischio di crisi asmatiche ( segue l’aumento 
notturno delle citochine pro-infiammatorie e la diminuzione di cortisolo e 
catecolamine) 
Aumento di dolori articolari ( spalle, ginocchia) 

maree acide notturne che aumentano il rischio di reflusso gastroesofageo, sia per 
il ritmo naturale che per la posizione supina 
....la PA sistolica media notturna predice meglio della PA media diurna le possibili 
conseguenze dannose d’organo ( CV, Cerebrovascolari, renali, oculari) ..... 





Disturbi del sonno da dolore:

Quanto viene comunicato?
Quanto viene compreso? (delirium, 
demenza)
Quanto viene studiato? (neuropatie )

La percentuale del dolore neuropatico 
post-erpetico aumenta progressivamente

fino all’ 80% delle persone, con l’età.





Prevalence of Sleep Apnea Increases with Age











La signora Adriana (1938 )

• Caregiver di marito malato grave (AD, AOAI)

• Gestione della casa e della badante• Gestione della casa e della badante

• Burden of care: inhaderence to diet, drugs, exams, de p

• Da 3 mesi deficit mnesico, disattenzione, ipersonnia  ed 
insonnia, episodi di disorientamento e ansia, un 
incidente stradale





La signora Adriana (1938 )

Esami ematici: diabete mellito

Tc encefalo: lieve atrofia corticale

Ecg nella normaEcg nella norma

Farmaci: non assume più sedativi

Obiettività: sovrappeso, ronchi (ex smoker)

Snoring (in deep anamnesis: assistant)



La signora Adriana (1938)

Polisonnografia:

Tempo totale a letto di 6 ore e 41 minuti (317 min i n 
decubito supino)

Indice di apnea/polipnea è 40; sat. O2 media 90%

Tempo con sat. O2 < 90%: 35%; indice orario di desa t 42

Russamento per 37% della notte

Conclusioni: disturbo del respiro da apnee/polipnee  
ostruttive correlate al sonno, di grado severo: CPA P.



La Notte e il Sonno

• Notte e Sonno nella società (visione)

• Notte e Sonno nella poesia (bello, brutto, utile)

• Notte e Sonno fisiologico; insonnia• Notte e Sonno fisiologico; insonnia

• Notte e Sonno nelle malattie del corpo

• Notte e Sonno nella psiche e cognitività

• Notte e Sonno nella (dis)organizzazione

• Terapia?





• Depression (sleep maintenance, early am 
awakenings, short REM latency) – Loss of a 
spouse, Retirement 

• Anxiety/ PTSD (sleep initiation, sleep 
awakenings, parasomnias) - Retirement, psy
trauma, fear of death 

• Dementia (sleep wake dysregulation, sleep 
maintenance, nocturnal wandering) 

• Parkinsonism (sleep maintenance, restless 
legs, periodic limb movements, REM sleep 
behavior disorder) 



Comorbilità e notte : 
depressione e disturbi del sonno negli anziani

• Il rischio di lamentare cattiva qualità del sonno è:
• 3.7 volte (95% CI=2.5-5.3) più alto se GDS >6

• 2.1 volte (95% CI=1.7-2.6) se GDS fra 3 e 6 (maschi 
anziani)*anziani)*

* Paudel ML, Taylor BC, Diem SJ, Stone KL, Ancoli-Israel S, Redline S, Ensrud KE; Osteoporotic Fractures in Men Study 
Group. Association
between depressive symptoms and sleep disturbances in community-dwelling older men. J Am Geriatr Soc. 2008 
Jul;56(7):1228-35
** Baglioni C, Battagliese G, Feige B, Spiegelhalder K, Nissen C, Voderholzer U, Lombardo C and Riemann D. Insomnia 
as a predictor of depression: a meta-analytic evaluation of longitudinal epidemiological studies. J Affect Disord 2011; 135: 
10-19.

# Dallaspezia S, Benedetti F. Sleep deprivation therapy for depression. Curr Top Behav Neurosci. 2015;25:483-502.





Il problema è chiarire se la depressione sia una
comorbilita ̀, la cui rilevanza potrebbe essere
smascherata da una malattia fisica,

oppure una condizione psicologica indicatore di
fragilita ̀, spia di un’incapacità a far fronte ad un
evento stressante.

Nel primo caso il trattamento farmacologico
potrebbe essere efficace, nel secondo, inutile o
negativo.

Renzo Rozzini & Marco Trabucchi, Arch Int Med, 2003



La notte della persona con delirium



CARATTERISTICHE CLINICHE DEI PAZIENTI CON DELIRIUM

• Sviluppo in ore o pochi
giorni

• Fluttuazione dei sintomi
con aggravamento la sera

• Disorientamento s/t

• Incoerenza del pensiero e 
linguaggio 

• Allucinazioni ed illusioni 
• Compromissione di:

• Coscienza

• Vigilanza

• Memoria

• Attenzione

• Capacità di 
programmazione

• Allucinazioni ed illusioni 
(visive, uditive)

• Aggressività

• Apatia

• Ansia, panico

• Agitazione, vagabondaggio

• Insonnia, letargia
BMJ 2002



Fattori predisponenti/ Fattori precipitanti/
Vulnerabilità evento clinico avverso

Alta Vulnerabilità Insulti patologici

Demenza grave Chirurgia maggiore

Malattie gravi UTIP

Impairment multisensoriale Psicofarmaci multipli 

Deprivazione sonno 

Persone “robuste Ipnotico (una dose) 

Bassa Vulnerabilità Assenza di insulto













Terapia non farmacologica formale ed informale: l’esemp io
della UCSA…( patrizia fa la camomilla di notte coi ma lati…)



La notte della persona con Demenza









Disturbi comportamentali in 148 pazienti 

con Demenza residenti al domicilio





Ricoveri temporanei per i disturbi notturni nelle p ersone 
con demenza

• 2 settimane di ricovero in 4 strutture per 33 pers one e 
rispettivi caregivers

• 6 settimane di registrazione actigrafica sia per i m alati 
ricoverati che per i famigliari a casa (2+2+2); PSQ I,SF36 
e Epworth Sleepiness Scalee Epworth Sleepiness Scale

• Miglioramento del sonno nei caregivers, 
peggioramento nei pazienti

Lee D, Morgan K, Lindesay J. ” Effect of institutio nal respite care on the sleep of 

people with dementia and their primary caregivers “  J Am Geriatr Soc. 2007;55:252-8





RCT :efficacia degli interventi educativi per i CGs
per la gestione notturna delle persone con AD 
(McCurry,2005)

• 36 malati al domicilio e 19 controlli
• Opuscoli e training specifico per CGs e solo
temi generali x i controlli

– Riduzione dei risvegli notturni e della loro 
durata
– Maggiore attività diurna
– Minor sonno diurno

McCurry SM, Gibbons LE, Logsdon RG, Vitiello MV, Ter i L. Nighttime insomnia treatment and 
education for Alzheimer's disease: a randomized,con trolled trial J Am Geriatr Soc. 2005 May;53:793-
802.

.





Sintomi non motori e severità della MP



La Notte e il Sonno

• Notte e Sonno nella società (visione)

• Notte e Sonno nella poesia (bello, brutto, utile)

• Notte e Sonno fisiologico; insonnia• Notte e Sonno fisiologico; insonnia

• Notte e Sonno nelle malattie del corpo

• Notte e Sonno nella psiche e cognitività

• Notte e Sonno nella (dis)organizzazione

• Terapia?



Ambiente notturno di cura : Luce e Rumore





Luce diurna insufficiente
• 40 pazienti
• 236,5 minuti di sonno notturno effettivo, framment ato
• La luce diurna è inversamente correlata con i

disturbi dell’umore e l’ astenia (non il dolore)



118 pazienti,  età media 76 anni
Qualità media del sonno buona; 33 % ha avuto almeno  una notte insonne

• Luce insufficiente
• Tapparelle semichiuse per le 24 h
• Rumore medio più alto
Dorme meglio chi sta più vicino alla finestra (graf ico)



La consegna: “Notte Riposata”

Significato possibile di Notte 
riposata:

Tranquillo
ComaComa
Delirium ipocinetico
Sedato
Agonico (ipoteso, ipoglicemico, 
ipotermico..)
Etc..



La consegna: “Notte Non Riposata”

Significato possibile di Notte Non 
riposata:

Ansioso
DepressoDepresso
Delirium ipercinetico
Sedato male 
Malattie somatiche (dispnea, MRGE..) 
Oppure svegliato per le procedure
Etc..



Effect of nocturnal sound reduction on the incidenc e of delirium in intensive 
care unit patients: An interrupted time series anal ysis

Intensive and critical care nursing, march 2017; In eke van de Pol

Insomnia in critically-ill patients is a common mul tifactorial disorder that is 
associated with various negative outcomes. It is as sumed that sleep 
disturbances can result in an increased risk of del irium. This study 
hypothesized that implementing a protocol that reduc es overall nocturnal 
sound levels improves quality of sleep and reduces the incidence of delirium 
in Intensive Care Unit (ICU) patients.

MethodsThis interrupted time series study was perfor med in an adult mixed 
medical and surgical 24-bed ICU. A pre-intervention  group of 211 patients was 
compared with a post-intervention group of 210 pati ents after implementation 
of a nocturnal sound-reduction protocol. Primary ou tcome measures were 
incidence of delirium, measured by the Intensive Ca re Delirium Screening 
Checklist (ICDSC) and quality of sleep, measured by  the Richards-Campbell 
Sleep Questionnaire (RCSQ). Secondary outcome measu res were use of sleep-
inducing medication, delirium treatment medication,  and patient-perceived 
nocturnal noise.



A significant difference in slope in the percentage  of delirium was observed 
between the pre- and post-intervention periods (−3.7 % per time period, 
p = 0.02). Quality of sleep was unaffected (0.3 per tim e period, p  = 0.85). The 
post-intervention group used significantly less sle ep-inducing medication 
(p < 0.001). Nocturnal noise rating improved after inter vention (median: 65, IQR: 
50–80 versus 70, IQR: 60–80, p  = 0.02).
Conclusions
The incidence of delirium in ICU patients was signi ficantly reduced after 
implementation of a nocturnal sound-reduction proto col. However, reported 
sleep quality did not improve.



La Notte nelle Residenze





La notte e il giorno, il letto

Bates-Jensen et al. (2004) ha esaminato indicatori 
correlati con il tempo passato a letto dai resident i 
trovando che:

• La fragilità e la dipendenza erano correlate con 
l’aumento del tempo a letto dei residentil’aumento del tempo a letto dei residenti
• Il predittore più robusto era però la numerosità 
dello staff
• La probabilità che un residente fosse a letto fra  le 
8 del mattino e le 7 di sera aumentava del 50 % per  
le residenze con meno personale

Bates-Jensen, B. M., Schnelle, J. K., Alessi, C. A. , Al-Samarrai, N. R. and Levy-Storms, 
L. 2004. The effects of staffing on in-bed times of  nursing home residents. Journal of 

the American Geriatric Society, 52, 6, 931-8.













Insonnia:

Malattie somatiche

Malattie psicogeriatriche

AmbienteAmbiente

Processi elaborativi personali (personalità, 
vissuto, ambiente familiare e supporto 
sociale?)



RSA PIEMONTESE

20 persone
Non deficit cognitivo

Eta’: 73aa-90aa
Patologie principali: diabete, ipertensione arteriosa, cardiopatie, artrosi, 
obesità, demenza senile non complicata, traumi ortopedici
Capacità motorie: 4 deambulanti; 10 deambulanti con ausilio; 6 

dipendenti negli spostamenti (in carrozzina)dipendenti negli spostamenti (in carrozzina)

Come trascorre la notte?
A che ora va a letto?
A che ora si addormenta?
Ci sono delle attività alle quali 

si dedica prima di addormentarsi? 
Le capita di svegliarsi durante la notte? Com'erano le sue notti 
quando era a casa sua? 









Le capita di svegliarsi durante la notte? 

Al cambio del presidio igienico (1 intervistato) 
Quando cambiano il presidio igienico alla mia 
vicina (1 intervistato) 
Per andare in bagno (9 intervistati) Per andare in bagno (9 intervistati) 
Molte volte (8 intervistati) 
Friggo nel letto; è un sonno tutto spezzettato; 
mi giro e mi rigiro; il sonno va e viene; 
tormentato da cattivi pensieri per degli errori 
commessi; per pensieri e preoccupazioni 
No (1 intervistato) 



Come erano le notti a casa sua?

Dormivo meglio quando ero a casa (10 intervistati): 
Parlavo con mio marito, stiravo, riordinavo casa; lavoravo tutto 
il giorno come commessa in un supermercato ed ero molto 
stanca, di notte dormivo profondamente; a casa dormivo nel 
letto matrimoniale; ricamavo, preparavo dolci o il pranzo per il 
giorno dopo; mi svegliavo al mattino così come mi ero messa la 
sera sera 
Dormivo come dormo qui (9 intervistati): Ho subito quattro furti 
a domicilio; mi svegliavo per mangiare merendine; dopo la 
morte di mio marito non ho più dormito,avevo attacchi di 
bulimia; mi svegliavo di notte per mangiare la pasta; a casa 
quando mi svegliavo di notte mi preparavo del latte caldo con 
un biscotto 
Dormo meglio qui (1 intervistato) 
Non uso più la maschera per l'ossigeno 



Ricorda dei pensieri prima di addormentarsi o al risveglio?

Preoccupazioni riguardanti i propri affetti familiari (figli, nipoti), 
discussioni avute coi propri cari 
Penso a quello che ho fatto, a quello che non posso più fare e 
a quello che potrebbe capitarmi ancora (salute) 
Preoccupazioni di natura economica 
Pensieri riguardanti la propria casa (dove sono? perche ̀ non 
sono a casa mia?) sono a casa mia?) 
Lutti di persone care
Come trascorrerò la mia giornata 
Quello che devo fare non appena mi sveglio (andare di corsa in 
bagno;occupare il bagno prima che vada il mio compagno d 
stanza) 
Paura che gli operatori non sentano il campanello se dovesse 
aver bisogno 









La Notte e il Sonno

• Notte e Sonno nella società (visione)

• Notte e Sonno nella poesia (bello, brutto, utile)

• Notte e Sonno fisiologico; insonnia• Notte e Sonno fisiologico; insonnia

• Notte e Sonno nelle malattie del corpo

• Notte e Sonno nella psiche e cognitività

• Notte e Sonno nella (dis)organizzazione

• Terapia?



Epidemiology, Assessment, and Treatment of 
Insomnia in the Elderly Patient: Treatment of 

Insomnia in the Geriatric Patient
Medscape, October 15, 2017

Various sleep-hygiene recommendations that may be helpful in elderly patients are shown 
below:
Avoid caffeine, alcohol, and nicotine;
Increase exposure to bright light during the day;
Perform regular exercise (preferably in the morning or early afternoon);
Avoid exposure to bright light during the night;Avoid exposure to bright light during the night;
Avoid heavy meals within 2-3 hours of bedtime;
Avoid large amounts of fluids 2-3 hours before bedtime;
Allod for a comfortable sleep environment;
Minimize excessive noise, temperature, and light in the bedroom;
Allow time for social and physical stimulation during the day; and
Reduce time spent awake in bed, and if unable to initiate sleep, leave the bedroom and 
engage in relaxation activities, such as reading.
As proposed by Spielman and colleagues,
sleep-restriction therapy has in its merits the need to restrict wake time in bed to provide for better sleep 
efficiency. This technique involves curtailing time in bed and total sleep time, which may initially lead to a 
state of sleep deprivation. The technique relies on preventing patients from becoming frustrated by restricting 

the time spent awake in bed.





Eszopiclone has a more extensive half-life compared with zaleplon and 
zolpidem and may, therefore, be useful for sleep maintenance insomnia, one 
of the primary types of insomnia among older people
.[44] Specific studies of eszopiclone in elderly subjects determined that it was safe and effective in the treatment of 
transient and chronic insomnia, and that tolerance with long-term exposure (6-month duration) and rebound insomnia 
were not observed.[45]

Indiplon, a nonbenzodiazepine agent currently awaiting US Food and Drug 
Administration (FDA) approval, may also be helpful in addressing insomnia in 
elderly patients. Indiplon has a preference for alpha-1 subunit-containing 
GABAA receptors
.[46] Two studies to date have evaluated indiplon for treatment of insomnia in elderly patients.[44] The first was a 
double-blind crossover study of 42 elderly patients with insomnia.[47] On polysomnographic assessment, patients double-blind crossover study of 42 elderly patients with insomnia.[47] On polysomnographic assessment, patients 
were noted to have improved total sleep time and improved mean sleep latency.[47] On subjective assessment, 
improved sleep latency was observed.[47] Results from a larger study involving 79 older patients with insomnia 
demonstrated a robust improvement of sleep efficiency compared with placebo that was attributed to a reduction in 
wake time after sleep onset and a decrease in latency to persistent sleep.[48]

Ramelteon, an agonist of the melatonin type 1 and type 2 receptors, is the 
first nonbenzodiazepine receptor agonist hypnotic approved by the FDA. 
Ramelteon was shown to significantly improve total sleep time and reduce 
sleep latency without evidence of rebound insomnia or withdrawal effects in 
an elderly cohort suffering from insomnia.[49,50] The unique advantages of ramelteon when 
compared with other currently available hypnotics are that it is a nonscheduled medication, and it can be used for 

long-term treatment of insomnia with no evidence of abuse or dependence.[51,52]



Quali sedativi per la notte 
insonne dei BPSD?











Interventi per migliorare la qualità del sonno





Interventi ambientali notturni nelle Nursing Homes
• i residenti passano a letto 18 ore al giorno in media
• l’incontinenza non è causa frequente di disturbo del sonno, mentre 

lo è il rumore e la luce per «gestirla». (JAGS, 1998; 46:181- 86)

• 267 p 8 NHs; dalle 7 di sera alle 6 del mattino: registrato il rumore 
e le variazioni di luce
• Intervento di consapevolezza di rumore e luce ambientale con lo 
staff ( es: spegnere la TV, cambiare calzature, diversa modalità di 
gestire l’incontinenza notturna)gestire l’incontinenza notturna)
• Vi era una relazione fra le interruzioni del sonno e il livello del 
rumore e il numero di volte che veniva accesa la luce
• Ma la riduzione del rumore ( sopra i 50 db: da 80 a 50 volte nella 
notte) e della luce accesa in stanza ( da 4 a 2 volte) sono state 
insufficienti per migliorare effettivamente la qualità del sonno

John F. Schnelle, Cathy A. Alessi, Nahla R. Al‐Samarrai, Ronald D. Fricker, Joseph G. 
Ouslander The Nursing Home at Night: Effects of an Interventi on on Noise, Light, and 

Sleep J Am Geriatr Soc. 1999 Apr;47(4):430-8.



IL DISTURBO DELLA SFERA SONNO-VEGLIA DELL’ANZIANO CONDUCE AL DECADIMENTO COGNITIVO O 
VICEVERSA? RUOLO DEL TINER NELLA COMPRENSIONE E NEL MIGLIORAMENTO DI ENTRAMBI
Capriotti Annalisa1, Lera Antonio2 1Associazione AGAPEOnlus, San Benedetto del Tronto, L’Aquila
SCOPO A un campione d’età compresa tra i 67 e i 79 anni, abbiamo chiesto, di rispondere sul proprio sonno: il 70% ritiene 
che si riduca come quantità, il 20% che perda in qualità ed il 10% che aumenti il rischio di disturbi cognitivi. Abbiamo 
pensato all’impiego del Tiner per valutarne una riduzione clinica dei disturbi del sonno e l’eventuale ruolo positivo sullo 
stato cognitivo dei pazienti in studio, tramite MMSE e SVIDS.
Il TINER: Massaggio Neuromuscolare, Respirazione Guidata Consapevole o RGC, Counseling psicoemozionale
sinergicamente realizza un perfetto rilassamento psicosomatico. Abbiamo arruolato 60 Soggetti con Disturbo della sfera 
sonno-veglia, di cui nell’arco di tre mesi, 22 Soggetti con riferiti 7 episodi di Insonnia di tipo iniziale, 20 Soggetti con 7 
episodi di Insonnia di tipo centrale e 18 Soggetti con 4 episodi di Insonnia di tipo terminale. La metà di essi è stata trattata 
con TINER, 
MEDOTI E MATERIALI I soggetti, non affetti da Disordini Cognitivi, sottoposti a valutazione psicodiagnostica iniziale, 
mediante Test MMSE (Mini Mental State Examination), riportavano un punteggio medio compreso tra 24 e 26 (Assenza di 
Decadimento Cognitivo); mentre per i Disturbi della sfera sonno-veglia, oltre la valutazione clinica, veniva somministrata 
Scala SVIDS di Lera e coll. (Scala di Valutazione integrata dei disturbi del Sonno), con punteggio medio compreso tra 2 e 
6. Il gruppo studio di trenta soggetti, di cui undici con SVIDS-rating = 6, dieci = 7 ed infine nove = 8, è stato sottoposto a 
sedute settimanali di TINER, per tre mesi, con sedute quindicinali di mantenimento, per altri tre mesi, mentre il gruppo sedute settimanali di TINER, per tre mesi, con sedute quindicinali di mantenimento, per altri tre mesi, mentre il gruppo 
controllo di pari numero non effettuava alcuna terapia.
RISULTATI
Al termine, v’è stata le rivalutazione clinica e psicodiagnostica. Sul piano clinico, abbiamo osservato solo nel gruppo 
studio, una riduzione degli episodi d’Insonnia, passando dai 18 ai 5, nell’arco dei primi tre mesi, fino ad evidenziarsi un 
solo episodio per quattro soggetti con insonnia di tipo terminale e nessuno per tutti gli altri. I punteggi ottenuti nel confronto 
tra SVIDS-rating iniziale e di verifica, mostravano un decremento di 4 punti nel 39% dei casi, di 2 nel 48% ed infine di 1 nel 
23%, Il risultato è stato quindi, solo per i soggetti sottoposti a TINER, di migliorare lo stato della sfera sonno-veglia. Mentre 
i punteggi ottenuti nel confronto tra MMSE iniziale e di verifica, mostravano un incremento di 3 punti nel 43%, di 2 nel 
35%, di 1 nel 22%, per i
soggetti sottoposti a TINER, con situazione pressoché invariata nel gruppo controllo.
CONCLUSIONI Nel gruppo studio sottoposto a TINER, utile nella comprensione e nel miglioramento di entrambi, appare 
migliorata la performance cognitiva e la sfera sonno-veglia (addormentamento). Il Tiner attraverso il rilassamento 
psicosomatico potrebbe modulare la bilancia neurochimica Neurotrasmettitore motorio-Dopamina/Cognitivo-Acetilcolina. 
Poiché i livelli di acetilcolina, variano nelle fasi di sonno, maggiori durante il sonno REM e la veglia, minori nel sonno ad 
onde lente (SWS), è possibile che oltre ad avere un ruolo predittivo, l’alterazione sonno-veglia nell’anziano con 
scompaginamento dei ritmi del sonno, rem e sws, a favore di quest’ultimi e riduzione del sonno notturno a favore di quello 
diurno (fino all’inversione sonno-veglia spesso presente nella Demenza di Alzheimer), determini disturbi cognitivi, andando 
a risolvere il dilemma classico, “se è nato prima l’uovo o la gallina”.



TINER (TRATTAMENTO INTEGRATO NEUROMUSCOLARE EMOZIONALE
RILASSANTE) UNA NUOVA TERAPIA A MEDIAZIONE PSICOCORPOREA NEL
DISTURBO DELLA SFERA SONNO-VEGLIA ASSOCIATO A DEPRESSIONE
LIEVE NELL’ANZIANO)
Al termine dei sei mesi, sia il gruppo studio che il gruppo controllo, cioè tutti e venti i 
soggetti, per ogni gruppo e quindi 60, sono stati sottoposti a rivalutazione clinica e 
psicologica. Sul piano clinico, abbiamo osservato una riduzione degli episodi d’Insonnia, in 
tutti e tre i gruppi, passando dai 6 ai 2, nell’arco dei primi tre mesi, fino ad evidenziarsi un 
solo episodio per sette soggetti con insonnia di tipo terminale e nessun episodio per tutti gli 
altri. I punteggi ottenuti nel confronto tra l’HAM-D iniziale e quello di verifica, hanno 
mostrato un decremento di 4 punti nel 40%, di 2 punti nel 25%, di 1 punto nel 25%, per i 
soggetti sottoposti a TINER,. Nel gruppo di controllo invece, i punteggi ottenuti nel 
confronto tra l’ HAM-D iniziale e quello di
verifica non hanno mostrato alcun decremento. Il risultato è stato quindi, solo per i soggetti verifica non hanno mostrato alcun decremento. Il risultato è stato quindi, solo per i soggetti 
sottoposti a TINER, di migliorare lo stato affettivo.

CONCLUSIONI
In base ai risultati ottenuti, nel gruppo studio sottoposto a TINER, metodica complementare 
basata sul corpo,oltre ad essere migliorata seppur in misura minima la performance 
affettiva, valutata attraverso l’ HAM-D, dato che acquista valore soprattutto riguardo al 
rapporto con il bilancio immodificato del gruppo
controllo, gli aspetti che appaiono significativi sono la netta riduzione degli episodi 
d’insonnia ed il miglioramento del tono dell’umore. 
Il TINER, sembra poter svolgere un ruolo positivo nell’ottica di un miglioramento
nei pazienti affetti da Disturbo della sfera sonno-veglia associato a Depressione lieve 
nell’Anziano.



TINER (TRATTAMENTO INTEGRATO NEUROMUSCOLARE EMOZIONALE
RILASSANTE) UNA NUOVA TERAPIA A MEDIAZIONE PSICOCORPOREA ASSOCIATA A PROFILASSI 
CON MELATONINA NEL CAREGIVER DELL’ANZIANO AFFETTO DA DEMENZA DI ALZHEIMER

RISULTATI
Al termine dei sei mesi, sia il gruppo studio che il gruppo controllo,sono stati sottoposti a rivalutazione. 
Sul
piano clinico, abbiamo osservato osservato una riduzione degli episodi d’Insonnia, in tutti e tre i 
sottogruppi
riferiti all’insonnia del Gruppo studio, passando dai 6 ai 1, nell’arco dei primi tre mesi, fino ad evidenziarsi
un solo episodio per tre soggetti con insonnia di tipo terminale e nessun episodio per tutti gli altri. I 
punteggi
ottenuti nel confronto tra l’HAM-D iniziale e quello di verifica, hanno mostrato un decremento di 6 punti
nel 44%, di 4 punti nel 36%, di 3 punti nel 20%, per i soggetti sottoposti a TINER+Melatonina.
Nel gruppo di controllo invece, i punteggi ottenuti nel confronto tra l’HAM-D iniziale e quello di verifica 
non
hanno mostrato sostanziali variazioni. Punteggi medi riportati alla CBA-modificata, prima e dopo il 
trattamento individuale TINER, dai Caregiver, con manifestazioni d’ansia.Solo nei soggetti sottoposti a 
TINER+Melatonina, è migliorato lo stato psichico dei Caregivers, con aspetti positivi, in particolare per 
quel che riguarda il controllo dell’ansia e delle preoccupazioni per la propria salute.
CONCLUSIONI
In base ai risultati ottenuti, nel gruppo studio sottoposto a TINER, oltre a ridurre l’esposizione
dei Caregivers ai disturbi d’ansia e dell’umore, valutati attraverso CBA-Modificata ed HAM-D, dato che 
acquista valore soprattutto riguardo al rapporto con il bilancio immodificato del gruppo controllo, gli 
aspetti che appaiono significativi sono la netta riduzione degli episodi d’insonnia ed il miglioramento del 
tono dell’umore e delle manifestazioni ansiose. Il TINER, sembra poter svolgere un ruolo positivo 
nell’ottica di un miglioramento dei sintomi psichici a favore di una accresciuta life quality nei Caregivers
dell’Anziano affetto da Demenza di Alzheimer, nell’ottica di un valido Caregiving e del mantenimento d’un 
livello adeguato di Salute Psicofisica del Caregiver.



Revisione sistematica (Koch , 2006) degli intervent i per 
migliorare la qualità del sonno nei residenti

Interventi efficaci :
– Aumento della attività ( sia fisica che sociale) e  della 
luce diurna
– Riduzione del rumore e della luce notturna
– Riduzione delle attività di nursing durante la notte– Riduzione delle attività di nursing durante la notte

Koch S, Haesler E, Tiziani A, Wilson J. Effectiveness  of sleep management strategies 
for residents of aged care facilities: findings of a systemat review. J Clin Nurs. 2006 

Oct;15(10):1267-75.







Rimboccare le coperte al malato migliora 
il sonno

Tucking patients in at night offers reassurance and  improves sleep. 

NursStand. 2014 Dec 15;29(15):8.



Metodologie che faccio io 

• Di base (nursing?)

• Di effetto

• Di complemento

• Ovvero metodologie generali

• E 

• metodologie particolari



Obiettivi e procedure con ricaduta singola (?)

Guarigione clinica evento somatico 
(pacchetto: guarigione evento acuto/stabilizzazione riacutizzazione 
malattia persistente; comorbilità, nutrizione, funzione)

Convalescenza da evento chirurgico 
(pacchetto: ferita, nutrizione, infezione post-chirurgica locale o sistemica, 
delirium, decondizionamento funzionale)delirium, decondizionamento funzionale)

Pre-abilitazione all’intervento chirurgico (few)
(pacchetto: nutrizione, stabilizzazione clinica, ricondizionamento 
funzionale e respiratorio)

Altri obiettivi eticamente e socialmente nobili (few) 
(cure mediche e terapia del dolore in attesa di hospice; care del paziente 
in attesa di sollievo sociale)



Obiettivi e procedure tradizionali

Assessment e Parametri infermieristici

Clinica (Idem per medici della medicina generale)

Procedure medico-infermieristiche come in area 
medica (clistere per stipsi, statina per colesterolo)medica (clistere per stipsi, statina per colesterolo)



Obiettivi e procedure con multiple ricadute

Alimentazione ed idratazione
Respiro
Mobilizzazione e cammino
Ritmo sonno vegliaRitmo sonno veglia
Delirium



OCCHIO (visione del paziente e sua correzione, visibilitá diurna 
in stanza e notturna)

ORECCHIO (ipoacusia e sua correzione, comunicazione)

NASO (respirazione autonoma o con O2 e procedure collegate)

GOLA (abilitá di deglutizione e fonazione)

Poi 

TESTA (cognitività, delirium, depressione)
e 
GAMBA (forza, tono, mobilità, passaggi posturali, cammino) 



Conclusioni

Conoscere il malato e il suo sonno per intervenire (o 
non intervenire)

Spazio alla intolleranza creativa (not only sedatives) 

La notte va vista dalla parte giusta, 
di chi deve 
(o dovrebbe, potrebbe) 
dormire



Come può essere presente la notte. Fatta solo di se  stessa, è assoluta, ogni 
spazio è suo, si impone di sola presenza, della ste ssa presenza del fantasma 
che sai che è lì di fronte a te ma è dappertutto, a nche alle tue spalle, e se ti 
rifugi in un piccolo luogo di luce di esso sei prig ioniero, perché intorno, come 
un mare che circonda il tuo piccolo faro, c’è l’inv alicabile presenza della notte.

Antonio Tabucchi. Il tempo invecchia in fretta.







Possiamo vedere e speculare 
finché ci piace i meccanismi 
psicologici, viene alla fine il 
momento in cui ci si domanda: ma 
che cosa è che fa rivoltare la vita 
contro se stessa, a questo modo?
Tutto questo porta con sé il timore 
degli uomini: spinge al 
nascondimento, alla solitudine.nascondimento, alla solitudine.
Il malinconico non si sente a suo 
agio che quando è solo. 

Nessuno più di lui ha bisogno di 
quiete. La quiete è per lui qualche 
cosa: un’atmosfera spirituale, che 
gli consente di ripigliar fiato, che 

allevia e rassicura.






