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RIASSUNTO 

Il sonno è un’attività fisiologica in comune tra tutti gli esseri viventi. Di recente sono state portate 
all’Evidenza Scientifica alcune scoperte che lasciano prevedere, per il futuro prossimo, notevoli 
progressi nel campo della prevenzione di quelle malattie umane a maggiore impatto sociale e, per 
questo, significative sotto il profilo della rilevanza epidemiologica. Una disamina, seppur succinta, 
delle varie disfunzioni del sonno rientra tra gli interessi culturali di aggiornamento per ciascun 
Psicoterapeuta, essendo la sua mission orientata alla “relazione di aiuto” con l’uso delle parole, 
piuttosto che dei farmaci. 

 

CONCETTI  INTRODUTTIVI 

• Il sonno è una funzione biologica essenziale e si colloca tra i pilastri fondamentali a sostegno del buon 
equilibrio dello stato di salute. Ogni persona trascorre circa un terzo della propria vita dormendo e, 
nelle fasi di sonno profondo, sogna. 

• Assimilabile a un farmaco naturale è capace di consentire all’organismo di rigenerarsi in modo 
completo e continuo. Nel cervello avviene un processo di pulizia e riorganizzazione; il metabolismo 
cerebrale è in grado di eliminare le scorie tossiche accumulate durante la giornata, tra le quali figurano 
prioritariamente la beta-amiloide e la proteina tau, la cui tesaurizzazione provoca la Malattia di 
Alzheimer. 

• Il cervello, durante il sonno, consolida la memoria, trattiene l’essenziale dei vissuti e cancella le 
informazioni superflue; dopo una notte di riposo soddisfacente si reagisce, di norma, in modo 
equilibrato e razionale agli stimoli emotivi esterni e interni. 

• Durante il sonno, il corpo ripara i tessuti danneggiati e riequilibra le proprie funzioni vitali. L’ormone 
della crescita (GH) favorisce la rigenerazione cellulare; il sistema immunitario rafforza le proprie 
difese; la pressione arteriosa dal canto suo, abbassandosi spontaneamente, riduce in maniera consistente 
il carico energetico sul cuore. 

• La durata del sonno varia durante il corso della vita. Il neonato dorme di media 15 ore al giorno per 
scendere gradualmente e stabilizzarsi intorno alle 8 – 9 ore in adolescenza - gioventù. Nell’età senile il 
bisogno di sonno scende fino a 7 – 8 ore. E’ consigliabile di notte dormire al buio, in ambiente 
favorevole e accogliente. Dormire poco e male compromette, al risveglio, lo stato di attenzione e le 
capacità decisionali. Buona abitudine è quella di evitare alla sera alcol e bevande contenenti caffeina, 
oltre a pasti copiosi e/o elaborati, specie se protratti oltre una certa ora. 

• In sintesi, il sonno resta la migliore terapia naturale per preservare lo stato individuale di salute. 

 

     INDAGINI  STRUMENTALI  DI USO CORRENTE  E  ATTIVITA’  SOGNATRICE 

Già in passato, l’EEG aveva individuato alcune onde specifiche prodotte dal cervello registrabili, 
appunto, durante il sonno; le onde alfa compaiono nelle prime fasi dell’addormentamento; quelle a forma 



di fuso nel sonno leggero; le onde delta, in numero crescente, nel sonno sempre più profondo; le onde 
theta si registrano in fase REM (Rapid Eye Movement). 

I sogni si generano proprio in fase REM e servono per rendere ancòra più efficace il riposo prodotto dal 
sonno; non sempre, al risveglio, ci si ricorda dei loro contenuti; a meno che non si è svegliati da un incubo 
(e chi non ne ha mai avuti?) o da una immagine piacevole. Intorno ai sogni e alla loro analisi esiste una 
vasta documentazione letteraria, non sempre scientificamente e da tutti riconosciuta. Eppure, sorgono 
alcuni interrogativi, ad esempio sui sogni premonitori e su chi li fa spesso e/o sul condizionamento 
percepito dopo il risveglio, fino alla loro completa razionalizzazione. Il primo a cimentarsi nella 
interpretazione dei sogni fu proprio S. Freud. 

E’ utile sapere che nello svolgimento del sogno compare una notevole dis-percezione spazio temporale; 
ciò che si sogna sembra essere avvenuto in ampie e variegate successioni in ordine di tempo; in realtà, 
seguendo obiettivamente l’attività cerebrale, tutto si svolge in pochi secondi; es.: tra il primo trillo della 
sveglia e il momento del ripristino dell’attività cosciente. E’ importante sottolineare come esistano Scuole 
di Psicologia accreditate che si occupano in modo preminente della interpretazione dei sogni. 

Sulla qualità del sonno incide in maniera significativa lo stato di salute psicofisica della persona. Si pensi 
alle difficoltà di addormentarsi e ai frequenti risvegli notturni quando si è vittime di dolori somatici; o, 
parimenti, psicologici, ad esempio: alla vigilia di una prova importante o in concomitanza di un lutto. 

Nel secondo capitolo de “I promessi sposi” di A. Manzoni, leggiamo: Si racconta che il principe di Condé 
dormì profondamente la notte avanti la giornata di Rocroi: ma in primo luogo era molto affaticato; 
secondariamente aveva date tutte le disposizioni necessarie, e stabilito ciò che dovesse fare la mattina. 
Don Abbondio in vece non sapeva altro ancòra se non che l’indomani sarebbe stato giorno di battaglia… 

 

PER QUANTO TEMPO SI PUO’ RESISTERE SENZA DORMIRE? 

Nel 1959 un noto annunciatore radiofonico di nome Peter Tripp, a NYC in Times Square, dinanzi ad un 
pubblico eterogeneo intento ad assistere, rimase sveglio per 200 ore di séguito. 

Due anni più tardi si cimentarono nell’impresa altri annunciatori e, a Detroit, uno di questi raggiunse le 
230 ore; il record assoluto fu battuto a San Diego da uno studente di Scuola Media, rimasto in stato di 
veglia continuativa per ben 11 giorni e 11 notti, pari a circa 264 ore. 

Gli Studiosi, nel corso degli anni, hanno avuto modo di approfondire quali conseguenze obiettive ha sul 
corpo umano lo stato di veglia protratto a lungo, e sono giunti alla conclusione che la mancanza di sonno 
produce squilibri severi sulla tenuta del benessere mentale. 

Dall’anatomia e dalla fisiologia comparata rileviamo come gli animali a sangue freddo (per lo più rettili) 
vàdano in letargo per l’intera durata dell’inverno, consumando lentamente le riserve di tessuto adiposo 
accumulato durante le stagioni precedenti. A questi si aggiungono anche alcune specie di mammiferi tra 
roditori, insettivori, marsupiali, monotremi (ornitorinco) e orsi. 

Tutto ciò ha indotto la Scienza, tra gli ’50 e ’60, a ritagliarsi una nuova disciplina denominata 
CRONOBIOLOGIA; questa consente di studiare i vari cambiamenti apportati nel corpo umano dallo 
scorrere delle ore, anche in rapporto agli spostamenti in aereo (jet lag per il fuso orario), e dalle abitudini 
del ritmo sonno – veglia (turni di lavoro nell’arco della giornata)…   



Curiosità: C. Dickens (1812 – 1970), sofferente di insonnia e di disturbi ossessivi, nei suoi frequenti 
viaggi, guidato dalla inseparabile bussola, si coricava solo quando era certo che la testiera del letto fosse 
posizionata verso nord; ciò al fine di allineare il suo corpo al campo magnetico terrestre. 

Al contrario, secondo il Feng Shui e il Vastu Shastra (tradizioni orientali) la testa dovrebbe essere 
orientata verso sud. La Scienza mai si è impegnata a sciogliere fino in fondo i nodi di  questa curiosa 
controversia e consiglia piuttosto di posizionare il letto lontano da porte, finestre e apparecchi elettronici. 

 

LE FASI DEL SONNO 

Sono 5 e così suddivise: 1. Addormentamento; 2. Sonno leggero; 3. Sonno profondo; 4. Sonno 
profondo effettivo; 5. Sonno REM, ove l’acronimo sta per Rapid Eye Movement e identifica una forte 
attività onirica spontanea mentre, di norma. il soggetto sogna. Paradossalmente, in questa fase gli 
occhi, sotto le palpebre, si muovono rapidamente mentre il cervello elabora i vissuti fissati nella 
coscienza, senza la supervisione correttiva del potere logico. L’analisi dei sogni resta, comunque e 
con le dovute cautele, una parte molto importante di qualsiasi setting psicoterapeutico. Ognuna di 
queste fasi ha una propria prerogativa per essere pienamente accolti tra le braccia di Morfeo, in 
procinto di poter fruire di un riposo appagante e ristoratore. Cosa c’è di meglio di sentirsi al risveglio 
in forma perfetta dopo un sonno ininterrotto di almeno 7 ore? Ciascun individuo, normalmente, 
sviluppa un vero e proprio cerimoniale per favorire le varie fasi dell’addormentamento: lettura di un 
libro, preghiera, riflessioni… Le 5 fasi sono in successione logica e, per passare a quella successiva, 
occorre aver superato senza intoppi la fase precedente. In caso di disturbi, per porre una diagnosi 
clinica corretta vanno analizzati vari parametri obiettivi. Altro argomento attuale di dibattito nella 
Comunità Scientifica è l’utilità della siesta e della sua durata. Oltre al non trascurabile fattore 
soggettivo sembra, infatti, che il cervello tragga notevoli benefici dalla raccomandazione di antica 
memoria “… post prandium stabis”... 

 
  

  
LE PRINCIPALI PATOLOGIE SPECIFICHE DEL SONNO 

Al primo posto figura l’insonnia cronica. L’argomento è stato profusamente trattato durante il recente 
50° Congresso Nazionale SIP, Bari, 5 – 8 novembre 2025. Il disturbo affligge maggiormente le donne e 
2 su 5 non sanno di soffrirne. Su 200 donne intervistate, di età compresa tra i 40 e i 60 anni, il 68%  si 
dichiara insoddisfatta del proprio sonno, il 62% avverte conseguenze nella vita quotidiana, e il 
72% segnala effetti negativi su umore e salute mentale. Il disturbo, ha ricordato Matteo Balestrieri, co-
presidente della Società Italiana di Neuropsicofarmacologia (SINPF), riguarda fino al 10% della 
popolazione adulta e va considerato «una patologia autonoma e non solo un sintomo di ansia o di 
depressione». I criteri diagnostici definiscono l’insonnia cronica come la difficoltà ad addormentarsi o i 
risvegli notturni per almeno tre notti a settimana per oltre tre mesi consecutivi. Secondo Emi Bondi, 
direttrice del Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze di Bergamo, le donne sono più vulnerabili 
per una combinazione di fattori biologici e sociali. «Le variazioni ormonali, la gestione di ruoli multipli 
e la difficoltà a “staccare” favoriscono la cronicizzazione dell’insonnia». 

Al secondo posto troviamo la sindrome delle apnee ostruttive nel sonno, nota anche con l'acronimo 
OSAS (Obstructive Sleep Apnea Syndrome), condizione caratterizzata da pause nella respirazione 
durante il sonno, dovute all'ostruzione parziale o totale delle prime vie aeree; in questo caso, senza 
indugio, va prescritto l’uso del CPAP; Inoltre, stando alle risultanze di uno Studio condotto su un 
vasto campione di popolazione presso l’University of Chicago Medical Center e pubblicato il 



20/02/2015 su  Diabetologìa  Organo ufficiale dell’EASD (European Association for the study of 
Diabetes), esiste una netta correlazione tra ore di sonno perduto, aumento di peso e diabete di 
tipo 2.  Secondo la Prof. ESRA TASALI, conduttrice della Ricerca sopra citata, il dormire poco 
altera tutta una serie di meccanismi ormonali, con conseguente aumento degli acidi grassi circolanti 
e lenta induzione di uno stato di insulino-resistenza; in terza posizione troviamo: alcune condizioni 
di vita stressanti con il continuo rimuginìo di pensieri, specie quando occorre prendere decisioni 
drastiche e non sempre confacenti alla linearità attesa in regime di routine; oppure se si è alla vigilia 
di una prova importante. 

In terza posizione, non certo per marginalità, troviamo la Ipersonnìa caratterizzata non solo dal 
bisogno di dormire oltre una media di 10 ore per giorno, quanto per uno stato protratto di sonnolenza 
diurna con forte compromissione delle funzioni attentive. 

Escludendo gli stati secondari  a specifiche malattie (come ad es. a séguito di puntura della mosca tsé 
tsé) o al periodo appena conseguente all’anestesia generale, si possono catalogare i seguenti tipi di 
ipersonnìa: Idiopatica, Secondaria, Narcolessia di tipo 1. e 2., Sindrome di Klein – Levin. 

Per la forma “Idiopatica” non se ne conosce ancòra la causa, fermo restante il legame etiologico con  
la famigliarità genetica. Di conseguenza non esiste una terapia specifica mirata se non il suggerimento 
di variare alcune norme comportamentali. 

 

CENNI  DI  TERAPIA  DELL’INSONNIA 

• E’ consigliabile iniziare con prodotti soft, tipo omeopatici o infusi di camomilla, passiflora, 
valeriana, melissa, tiglio… per passare in un secondo momento alla somministrazione di 
integratori del commercio e/o supplementazione con melatonina.  
 

• Nei casi più tenaci o resistenti, si passa ai farmaci, per lo più della famiglia delle 
benzodiazepine e loro derivati; ognuno di essi (Xanax, Roipnol, Stilnox) ha caratteristiche 
proprie ed inconvenienti; tutti generano una certa assuefazione; recentemente è stato immesso 
in commercio una nuova molecola, il Daridorexant (Dora) che sembra aver superato gli effetti 
collaterali prodotti dagli altri farmaci. 
 

• Un approfondimento a parte merita la Psicoterapia e alcune tecniche all’interno di essa. A 
volte, infatti, curando le cause psicologiche dell’insonnia il/a paziente riesce a padroneggiare 
i vari disturbi dai quali è affetto/a, insonnia compresa. 
 
 

• L’EMDR è quella che induce, con un buon allenamento, ad avvicinare il/a paziente al sonno 
per mezzo del movimento oscillatorio degli occhi e a sviluppare, così, le onde theta proprie 
della fase REM del sonno. 
 

• Per i soggetti efficacemente recettivi, l’ipnosi potrebbe rivelarsi il rimedio di prima linea, 
specie se il/a paziente raggiunge in autonomia lo stato di autoipnosi, sfruttando al meglio i 
nuovi stati fisiologici indotti nell’attività cerebrale. Con l’EEG, durante l’ipnosi, si evidenzia, 
infatti, la comparsa di onde theta e gamma. 



CONCLUSIONI 

 

1.  L’induzione spontanea del sonno è determinata dalla Melatonina ormone secreto dalla 
ghiandola pineale in base al fisiologico ritmo circadiano. La sua attività è coadiuvata dalla 
serotonina e dal cortisolo. La ghiandola pineale si trova al centro del cervello ed è 
interdipendente con le funzioni svolte da ipofisi e ipotalamo, perciò  in perfetta sintonìa con 
il Sistema Neuro – Endocrino. 

 
2.  L’essere umano, come già detto, trascorre un terzo della vita dormendo, ma il sonno è parte 

integrante e fondamentale della vita stessa e del suo benessere complessivo; il corpo, durante 
il sonno, continua a svolgere molteplici attività, tutte funzionali alla corretta tenuta dei suoi 
molteplici equilibri. 

 
3. Sulla Rivista Scientifica Nature Medicine, il 12/01/2026 u. s., è apparso il seguente annuncio: 

Un modello di intelligenza artificiale riesce a prevedere in anticipo la comparsa di un gran 
numero di malattie, con possibilità di fronteggiare i rischi futuri di patologie cardiovascolari, 
tumori e demenze, tramite l’analisi del sonno di una sola notte. 

4. La polisonnografia è oggi universalmente ritenuto l'esame gold standard negli studi del 
sonno, in quanto utilizza diversi sensori per registrare, oltre all’attività cerebrale, quella 
cardiaca, alcuni segnali respiratori, i movimenti spontanei delle gambe e degli occhi. Per 
sfruttare questi dati, i ricercatori hanno costruito un tipo di modello ad hoc guidati  
dall’intelligenza artificiale (AI), che si auto-addestra su enormi quantità di dati e applica ciò 
che ha appreso a un'ampia gamma di compiti. I ricercatori della Stanford Medicine della 
California, sotto la supervisione del Prof. James Zou, hanno recentemente sviluppato lo 
SleepFM, un modello di AI addestrato su 585.000 ore di dati polisonnografici ricavati da 
65.000 pazienti valutati in varie cliniche del sonno, con dati suddivisi in incrementi ogni 
cinque secondi. L'obiettivo più ambizioso, a scopo di prevenzione, è quella di predire 
l'insorgenza futura di malattie dai dati registrati durante il sonno.  

E’ stato messo a punto un indicatore validato di metrica statistica denominato C – Index 
(Concordance index);il rischio diventa prevedibile quando il suddetto parametro uguaglia o 
supera il valore di 0,8 (pari all’80% di probabilità predittiva). Delle circa 130 malattie in 
corso di studio, la M. di Parkinson, la Demenza, la Cardiopatia ipertensiva, il Carcinoma 
prostatico e mammario hanno superato detta soglia; e la ricerca va avanti. 
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