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Il sonno è una condizione intrinsecamente pericolosa poiché 
impedisce di proteggersi e di cercare cibo… 

Il SONNO è un fenomeno fisiologico attivo caratterizzato da 

• Rallentamento delle funzioni neurovegetative    

• Ridotta reattività del SNC agli stimoli endogeni ed esogeni 

• Sospensione della coscienza rapidamente reversibile 

..ma poiché si manifesta in tutti gli esseri viventi dagli unicellulari 

ai moscerini all'uomo deve avere una particolare importanza  



 Max-Planck-Gesellschaft Stoccarda 



L’UOMO DORME PER IL 36% DELLA PROPRIA VITA 

Perché è così importante ? 
QUINDI SU 60 ANNI 21 SONO DEDICATI AL SONNO 



IPOTESI SULLE FUNZIONI 
DEL SONNO 

RISTORATRICE 



- Riduzione  
                   Metabolismo cerebrale (riduzione consumo O2 e G) 
                   Pressione Arteriosa Frequenza Cardiaca e Respiratoria  
                   Tono muscolare – Atonia  
- Riparazione tessutale e del materiale genetico 

Sleep increases chromosome dynamics to enable reduction of accumulating DNA damage in single neurons                                                    
L. Appelbaum et al. Nature Communication March 2019ù 
Circadian clocks: from stem cells to tissue homeostasis and regeneration. EMBO Rep. 2018 Jan Dierickx P et al 
Circadian variation of heart rate variability across sleep stages P Boudreau ,et al. Sleep 2013  

- RIDUZIONE ADENOSINA 

NUCLEO VENTROLATERALE PREOTTICO 

(VLPO) 

Neuroni GABAegirci che inducono e 
sostengono il sonno sws  

IPOTESI SULLA FUNZIONE RISTORATRICE 



IPOTESI SULLE FUNZIONI 
DEL SONNO 

RISTORATRICE 

GLINFATICA  



IPOTESI SULLA FUNZIONE GLINFATICA 



IPOTESI SULLE FUNZIONI 
DEL SONNO 

RISTORATRICE 

GLINFATICA  

MEMORIA APPRENDIMENTO  



COME IL SONNO INFLUENZA  
L’APPRENDIMENTO E LA MEMORIA  

Riconobbe la capacità del sonno nel rallentare l’ “oblio” cioè la perdita 
delle conoscenze acquisite durante il giorno  
Ebbinghausen Herman. 1885 A contribution to Experimental Phychology 

Se dormo dopo l’ apprendimento ricordo di più 
Jenkins e Dallenbach 1924 Sleep Effect  

Se tra apprendimento e sonno passa un lungo tempo di veglia ricordo meno 
Graves 1936; Benson 1977 

Se apprendo subito dopo un risveglio ricordo meno 
Grosvenor e Lack, 1987 



EEG: Se frammento il sonno ricordo di meno 
Ficca et al., 2000  

EEG HD: Dopo intenso apprendimento: attivazione sincrona ippocampo     
e corteccia prefrontale: processo di consolidamento della memoria 

Jean Born et al 2012 

Magnetoencefalografia: Apprendimento seguito da Nap di 90 minuti 
Attivazione  Ippocampo e Corteccia Prefrontale (8-12 anni) 

Urbain C et al 2016. 

Polisonnografia: Elevata Quantità di A1 CAP nel sonno 
profondo non-REM 

Buon sonno in tempo e qualità garantisce 
                                               un buon apprendimento 

Le aree cerebrali coinvolte nel sonno per la memorizzazione…. 

Il cervello protegge il sonno per permettere un buon apprendimento... 



IPOTESI SULLE FUNZIONI 
DEL SONNO 

RISTORATRICE 

GLINFATICA  

MEMORIA APPRENDIMENTO 

PLASTICITA’ DEL CERVELLO 

 



Selezione Sinaptica e Dendridica             
Selezione degli elementi della memoria 

Ultrastructural evidence for synaptic scaling  
across the wake/sleep cycle. Tononi, G. Cirelli, C 
Science 355 (6324), 507–10  

Sinaptogenesi e 
Dendridogenesi                

Passaggio dalla memoria a 
breve termine alla memoria 

a lungo termine  
  

Sleep promotes branch-specific formation of 
dendritic spines after learning Guang Y Science  06 
Jun 2014: Vol. 344, Issue 6188, pp. 1173-1178 

IPOTESI PLASTICITA’ CEREBRALE  



FUNZIONI ESECUTIVE  
pianificazione,  
individuazione delle priorità, 
organizzazione del pensiero, 
soppressione degli impulsi,  
valutazione delle conseguenze  
delle proprie azioni 



Roenneberg et al., 2004 

Carskadon et al., 1993 

Russo, Bruni et al.,2007 

NREM decreases and Delta and 
Theta waves declines in 
amplitude and incidence 
(earlier in girls vs. boys). 
(Campbell et al., 2007) 

1-4 Hz 

4-8 Hz 

Struttura del sonno in adolescenza 

Ritardo dell’addormentamento (>2h): TST 
diminuisce, con conseguente debito di sonno. 

Ridotta durata del sonno di 3 ore in 2 anni               
(da 10 a 7 ore) 

Irregolarità del ritmo sonno-veglia: we oversleep 

Aumento della sonnolenza diurna:                 
comparsa NAP nel 23% degli adolescenti  

Il sonno ad onde lente è diminuito in modo 
significativo 



DISTURBO DA INADEGUATA IGENE DEL SONNO IN ADOLESCENZA 
CLASSIFICAZIONE INSONNIA ICSD 3- DSM V 

 

Quando la posticipazione fisiologica dell’ ora di addormentamento 

aumenta (oltre le 23) a causa di:  

               uso dei device   
               uscite serali sempre più tardive 
               uso preserale – serale di bevande eccitanti (caffeina) 
 



Stanchezza e Fatica Fisica                                                                                               
Riduzione funzioni cognitive (Prestazioni scolastiche) 
Riduzione Attenzione Aumento traumi o incidenti stradali 
Alterazione del metabolismo: OBESITA’                                     
Aumento Grelina (fame) prodotta da cellule gastriche Riduzione della Leptina (sazietà) 

prodotta da adipociti Hart e al. 2011, Spuryt et al. 2010, Taheri S. et al. 2004  

Disturbi dell’ umore, aggressività. depressione fino 
autolesionismo, pensieri suicidari, abuso di droghe e 
sostanze eccitanti  
                                 

Conseguenze Deprivazione di Sonno  

(Sadeh et al., 2002; Steenari et al., 2003, Owens et al.,2005, O’Brienet al., 2005, Touchette et al., 
2007, Nixon et al., 2008, Paavonen, 2009; Beebe et al 2010, Dewald 2010, Gruber et al.2010 
Crowley et al., 2014;; Fischer et al., 2015; Short and Louca, 2015; Gooding et al., 2016; Gradisar et 
al., 2011 Owens and Weiss, 2017)  

Andare a letto tardi, dopo le 23:30, comporta un sonno scarso, scarso 

rendimento scolastico, scarsa motivazione con un aumento del rischio di depressione   e 
rischi per la salute, ad es. diabete di tipo 2, dieta malsana, fumo, etc.                            
(Merikanto et al., 2013; Touitou et al., 2016). 



Uso dei device tra gli adolescenti 

Il 90% possiede un cellulare, il 66% una TV in camera da letto, quasi il 30% un 
computer (Calamaro et al., 2009). 

Il 47% di chi usa molto i media dichiara di ottenere generalmente voti bassi       (Kaiser 
Family Foundation, 2010).  

Oltre il 90% utilizza i social media, giorno e notte (Duggan & Smith, 2013). 

L'adolescente americano invia e riceve almeno 30 messaggi al giorno (Leinhart, 2015) 

Il 34% degli adolescenti afroamericani riferisce di andare online ‘quasi 
costantemente', così come il 32% degli adolescenti ispanici e il 19% degli 
adolescenti bianchi (Leinhart, 2015) 



Dal 1991 al 2015 il 57% in più degli adolescenti è stato privato 

di sonno                                                                                              

Dal 2012 al 2015, il 22% in più degli adolescenti non è riuscito a 

dormire sette ore. 

I cambiamenti marcati sono iniziati nel 2012, quando il 50% degli 

americani possedeva dispositivi. Tali cambiamenti si verificano 

tra gli adolescenti poveri e ricchi; di ogni origine etnica; nelle 

città, nei sobborghi e nelle piccole città  

Jean Twenge, “Have Smartphones Destroyed a Generation?” The Atlantic (Sept. 2017) 



Relazione tra uso dei dispositivi 
e sonno degli adolescenti 

86% degli adolescenti dorme con il telefono in 
camera da letto, sotto il cuscino o in mano             
(Lenhart, Ling, Campbell e Purcell, 2010). 

Più i dispositivi tecnologici sono interattivi, maggiori 
sono le difficoltà ad addormentarsi e il sonno non 
riposante (Gradisar et al., 2013) 

I dispositivi portatili rispetto ai non portatili hanno 
effetti sul sonno più rilevanti (Twenge et al., 2019)  

I messaggi in arrivo creano pressione per essere 
disponibili 24/7 (Thomee, Dellve, Harenstam e Hagberg, 2010) e 
ansia quando l'accesso è limitato (Skierkowski & Wood, 2012; 
Thomee et al., 2010). 

 



Contenuti aumentano eccitazione cognitiva ed emotiva (Cain & Gradisar, 2010; Gellis & Lichstein, 

2009; Higuchi et al., 2005). 

Uso posticipa l’ora di andare a letto (Garmy et al,2012;Shochat et al,2010;Van den Bulck,2004); 

La luce intensa emessa dai dispositivi elettronici causa ritardi di fase                                  
(Cain e Gradisar, 2010; Bjorvatn e Pallesen, 2009; Khalsa, et al., 2003; Zeitzer, et al. 2000). 

Uso aumenta la latenze al sonno (Shochat et al., 2010);    

Durata del sonno più breve (Garmy, Nyberg e Jakobsson, 2012; Pea et al., 2012);                                                                                              

Aumento della stanchezza diurna (Garmy et al., 2012; Van den Bulck, 2004). 

IMPATTO DELLA  TECNOLOGIA   
SUL SONNO DEGLI ADOLESCENTI   

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=first+cellular+phone&source=images&cd=&cad=rja&docid=oF4t8H2oyGg5bM&tbnid=7PwVF3F4ZRDsgM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.linkedandloaded.com/tag/first-cell-phone/&ei=G1KgUZDLHoHgOLaggZAE&bvm=bv.47008514,d.ZG4&psig=AFQjCNEfI1JXyjYm97Tc-hM3g5voXUabCg&ust=1369547651223644


..sesso dell'adolescente, livello di istruzione dei genitori, tipo di famiglia e uso (svago 
o studio) sono fattori che influenzano la problematica relazione sonno - Internet. Questi sono da 
tenere in considerazione negli interventi educativi rivolti agli adolescenti e ai 
genitori, per eliminare gli esiti negativi dell'uso errato di Internet per la qualità 
del sonno e della salute dell'adolescenza in generale. 

Exploring the Effects of Problematic Internet Use on Adolescent 
Sleep: A Systematic Review 

Ioulia KokkaInt. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 760 

Negli ultimi decenni il sonno insufficiente tra gli adolescenti è stato ampiamente diffuso e uno dei suoi 
fattori di attribuzione è la maggiore disponibilità di tecnologia. Questa review mira a                       
indagare l'impatto dell'uso di Internet sul sonno degli adolescenti (10-19 anni)                                                                                                    
È stata effettuata un'ampia ricerca …per gli studi pubblicati nell'ultimo decennio                              

Tutti gli studi (12) hanno mostrato una correlazione negativa tra il sonno degli 
adolescenti e l'uso problematico di Internet.  

IMPATTO DELLA  TECNOLOGIA   
SUL SONNO DEGLI ADOLESCENTI   



http://fimp.pro/images/areetematiche/sonno/DISPOSITIVIELETTRONICIESONNO.pdf  

20% bambini tra 1 e 5 anni utilizza quotidianamente un device 
con deprivazione di sonno (riduzione del tempo totale del sonno 
e aumento del tempo di addormentamento) 
 
1117 bambini con età media 25 mesi: 34% faceva uso di tablet e 
smartphone:  sonno più breve e latenza del sonno più lunga 

Chindamo S, Buja A, DeBattisti E, Terraneo A, Marini E, Gomez Perez LJ, Marconi L, 
Baldo V, Chiamenti G, Doria M, Ceschin F, Malorgio E, Tommasi M, Sperotto M, 
Buzzetti R, Gallimberti L. Sleep and new media usage in toddlers. Eur J Pediatr 2019; 
178: 483. 

http://fimp.pro/images/areetematiche/sonno/DISPOSITIVIELETTRONICIESONNO.pdf


http://fimp.pro/images/areetematiche/sonno/DISPOSITIVIELETTRONICIESONNO.pdf  

DISPOSITIVI ELETTRONICI: SONNO E ADOLESCENTI …MA NON SOLO ADOLESCENTI 
A cura di Emanuela Malorgio, coordinatore nazionale gruppo di studio SONNO 

  
…. l'American Academy of Pediatrics..ha emesso nel 2016 una “dichiarazione 
politica” che raccomanda alle famiglie di evitare qualsiasi utilizzo di supporti digitali 
da parte dei bambini fino a 24 mesi, limitando l'uso dello schermo a 1 ora al giorno 
per bambini da 2 a 5 anni  

 
….sia più aderente all’ evoluzione dei nostri tempi suggerire un “uso intelligente” 
dei device:  

- posticipare l’ avvicinamento del piccolo ai device dopo i due anni, 
favorendo nei primi 24 mesi la lettura ed il gioco interpersonale del piccolo 
(come “baby sitter” sono sicuramente meglio nonni, nido, scuola materna 
o ludoteca piuttosto che la televisione o gli smartphone) 

- stabilire ..dai 24 mesi in poi …l’uso per 1 o 2 ore al giorno e lontano dalla 
fase di addormentamento (preferire la lettura condivisa di un libro, 
sottolineando la bontà di tale abitudine sia per consolidare un bel rapporto 
col proprio bambino, sia per  facilitare il suo apprendimento scolastico 
(chissà che qualche dislessia o disgrafia o “dis-che vogliamo” vada 
riducendosi, attraverso una costante lettura di libri …). 

http://fimp.pro/images/areetematiche/sonno/DISPOSITIVIELETTRONICIESONNO.pdf


RACCOMANDAZIONI per CLINICI ed EDUCATORI 

• Considera il sonno una priorità: parla con le famiglie dell'importanza del 
sonno e delle aspettative di un sonno salutare. 

• Incoraggia una routine della buonanotte che includa attività calmanti ed 
eviti l'uso dei media elettronici. 

• Incoraggia le famiglie a rimuovere tutti i media elettronici dalle camere dei 
loro figli o adolescenti, inclusi TV, videogiochi, computer, tablet e telefoni 
cellulari. 

• Parla con le famiglie delle conseguenze negative della luce intensa la sera sul 
sonno. 

• Se il bambino o l'adolescente di cui ti occupi mostra problemi di umore o 
comportamentali, pensa alla deprivazione di sonno come possibile causa 
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Yalda T. Uhls, Nicole B. Ellison and Kaveri Subrahmanyam
Benefits and Costs of Social Media in Adolescence
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• Mantieni un programma di sonno regolare 

• Quando ne senti il bisogno fai un pisolino nel primo pomeriggio 

• Prima di addormentarti spegni cellulare televisori, computer e 

radio 

• Evita di bere caffè, coca-cola o altre bevande eccitanti prima di 

dormire 

• Usa il letto solo per dormire 

• Fai sport  anche nel preserale, soprattutto in gruppo    L'attività fisica 

regolare è correlata favorevolmente al sonno, stabilizza il sistema circadiano e 

riduce la sonnolenza diurna (Brand et al., 2010a, 2010b)  

• Evita di mangiare pasti abbondanti appena prima di andare a 

dormire 

RACCOMANDAZIONI per RAGAZZI 



Questo è il primo studio su larga scala, longitudinale e rappresentativo 
che esamina  l'impatto sulla deprivazione di sonno determinato dal 
cambiamento degli orari di inizio della scuola tra gli studenti della 
scuola primaria/secondaria.  

Changing school start times: impact on sleep in primary and secondary school students 
Lisa J. Meltzer et al. Sleep 2021 1-14 
 

I risultati suggeriscono un impatto degli orari di inizio anticipati sul 
sonno degli studenti e sulla sonnolenza diurna, supportando 
ulteriormente i vantaggi significativi di ritardare gli orari di inizio di 
MS e HS sulla qualità del sonno degli studenti e sulla riduzione della 
deprivazione di sonno e sonnolenza  diurna. 

RACCOMANDAZIONI per LA SCUOLA 



Sperando che il risultato non sia questo… 
Buon proseguimento dei lavori 


