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I l sonno è una funzione fisiologica 
vitale. La relazione tra attività quoti-

diana e sonno può variare a seconda 
delle abitudini di vita e la formazione 
culturale. I modelli relativi al sonno 
cambiano drasticamente nei primi an-
ni di vita e svolgono un ruolo essen-
ziale nello svolgimento delle attività 
diurne dei bambini. Un sonno adegua-
to è fondamentale per uno sviluppo 
sano sia nell’infanzia che nell’adole-
scenza. La sua qualità influisce in mo-
do significativo sullo sviluppo cere-
brale, sulla salute fisica e quella psico-
logica1. Le raccomandazioni america-
ne per la durata del sonno nei bambi-
ni indicano un numero di ore compre-
so tra le 14 e le 17 (nell’arco delle 24 
ore) per i neonati, 12-16 ore per i bam-
bini di età compresa tra i 4 e 12 mesi e 
tra le 11 e le 14 ore per i bambini di 
12-24 mesi2. 

Diversi studi si sono focalizzati sui 
disturbi del sonno nei bambini affetti 
da patologie specifiche3. I problemi 
del sonno, spesso riferiti dai caregiver 
nei primi anni di vita, sono solitamen-
te valutati in base ai frequenti risvegli 
notturni, al tempo necessario per ad-
dormentarsi e alla ridotta durata del 
sonno notturno4. I pattern di sonno 

dei bambini nei primi anni di vita sono 
stati descritti in molte coorti; secondo 
quanto riportato dai genitori, i disturbi 
del sonno più comuni nei primi 3 anni 
di vita sono i frequenti risvegli nottur-
ni e la difficoltà ad addormentarsi, pre-

senti nel 10-40% dei bambini5-7. Dati si-
mili sono stati confermati anche nello 
studio di coorte francese EDEN, in 
cui la prevalenza dei risvegli notturni 
osservata era del 22% per i bambini di 
due anni. 
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Summary  
Background - Previous studies analyzed the characteristics and prevalence of sleep problems 
in Italian children. However, less attention is shed on the factors involved in sleep disturbances 
in the first two years of life.  
Aims -  To provide a developmental trajectory of Italian infants’ sleep patterns during the 
first two years of life and to analyze what factors affect it most over time.  
Materials and Methods - Data for this study were collected within the NASCITA cohort. 
During the well-child visits conducted at 6, 12, and 24 months, paediatricians asked parents 
to report if their children had any sleep disturbances, particularly frequent night awakenings. 
Univariate and multivariable analyses were performed to test the association between child 
and family variables and the likelihood of frequent awakenings.  
Results - 2,973 toddlers were included in this study; 875 (29.4%) toddlers presented frequent 
awakenings in at least one visit (peak of prevalence of 19.8% at 12 months). Bed-sharing 
(adjusted OR 2.53; 95% CI: 2.05-3.12) and living in the North of Italy (aOR 2.25; 95% 
CI:1.80-2.81) were the variables more strongly associated with an increased likelihood of 
frequent awakenings in the binomial logistic regression, while sleeping alone was associated 
with a decreased chance (aOR 0.62; 95% CI 0.45-0.89).  
Conclusion - The current study identifies some early predictors of frequent awakenings during 
the first two years of life. Since optimal sleep practices in children are essential for their de-
velopment, paediatric care practices must define and integrate early effective interventions. 
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Sebbene le caratteristiche e la prevalenza dei disturbi del sonno nei bambini italiani siano già stati studiati, minore 
attenzione è stata rivolta ai fattori coinvolti in questi disturbi nei primi due anni di vita. Dai risultati del presente stu-
dio emerge che un terzo dei bambini presenta risvegli frequenti: la condivisione del letto con il genitore e il fatto di 
vivere nel Nord Italia sono variabili associate a una maggiore probabilità di risvegli frequenti, mentre “dormire da 
soli” è associato a una minore probabilità. Dal momento che adeguate pratiche relative al sonno sono essenziali 
per lo sviluppo del bambino, interventi precoci devono essere definiti e integrati nella pratica pediatrica.
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I disturbi del sonno dei figli posso-
no anche influenzare la salute menta-
le dei genitori, oltre che il funziona-
mento dell’intero nucelo familiare8,9. 
Sono uno dei problemi clinici più dif-
fusi nella prima infanzia e possono 
associatrsi a problemi nello sviluppo 
cognitivo, emotivo e comportamenta-
le sia in adolescenza che nell’età 
adulta2,10-13.  

La comprensione delle traiettorie 
dei disturbi del sonno consente di in-
dividuare precocemente i bambini 
che necessitano di interventi preventi-
vi e di fornire indicazioni alle famiglie 
sul fatto che con interventi tempestivi 
tali difficoltà sono risolvibili, anche in 
modo definitivo senza che ricompaia-
no in periodi successivi. 

I fattori che influenzano la qualità 
del sonno sono stati già ampiamente di-
scussi in letteratura14,15. Mentre il sonno 
diurno è determinato principalmente 
dalla maturazione (età), quello nottur-
no è maggiormente influenzato da alcu-
ni fattori ecologici16,17 quali la prematu-
rità18, il temperamento19, la depressione 
materna20, il basso status socioecono-
mico21 e il fatto di vivere in un’area geo-
grafica o ambientale sfavorevole22. La 
prevalenza dei problemi di sonno è ge-
neralmente più alta tra i maschi22. 

Il coinvolgimento dei genitori è fon-
damentale per consolidare il sonno 
notturno dei bambini23,24. Nella cultura 
occidentale, la presenza dei genitori al 
momento dell’addormentamento e uno 
stile genitoriale troppo permissivo so-
no stati identificati come fattori di ri-
schio per l’insorgenza di disturbi del 
sonno dei bambini21. Per quanto ri-
guarda la loro prevalenza descritta nel-
la popolazione italiana, circa il 20% dei 
bambini ha avuto più di due risvegli e 
ha dormito spesso nel letto dei genito-
ri25. Tuttavia, sebbene gli studi prodotti 
siano numerosi, ampia è la variabilità 
del disegno di studio, della dimensione 
della popolazione studiata, dell’area 
geografica e ambientale considerata e 
delle caratteristiche della popolazione 
coinvolta. Tra queste ultime, scarsa è 
stata sinora l’attenzione sui fattori dei 
disturbi del sonno nei primi due anni 
di vita. 

Il presente studio si propone di de-
scrivere le caratteristiche del sonno 

infantile (durata e risvegli notturni) in 
un campione rappresentativo della 
coorte di bambini italiani. Inoltre, cer-
ca di identificare le loro relazioni con i 
fattori ambientali (ad esempio, le ca-
ratteristiche dei genitori, l’area geo-
grafica, il tipo di nascita, i fattori di ri-
schio per i disturbi del neurosviluppo) 
e le abitudini legate all’addomenta-
mento e al sonno (ad esempio, il con-
tatto fisico, la condivisione del letto, le 
routine, l’allattamento al seno e l’espo-
sizione a schermi). In particolare, gli 
obiettivi sono quelli di descrivere una 
traiettoria di sviluppo dei pattern di 
sonno dei neonati italiani nei primi 
due anni di vita e di evidenziare quali 
fattori influiscono maggiormente su 
questi nell’arco di tempo considerato. 

 
 

MATERIALI E METODI 
 
Partecipanti 

I dati utilizzati sono stati raccolti 
nell’ambito di NASCITA (NAscere e 
creSCere in ITAlia), uno studio pro-
spettico di coorte, realizzato dal Labo-
ratorio di Epidemiologia dell’Età Evo-
lutiva dell’Istituto di Ricerche Farma-
cologiche “Mario Negri”, IRCCS di 
Milano in collaborazione con l’Asso-
ciazione Culturale Pediatri (ACP). I 
metodi della coorte NASCITA sono 
stati descritti altrove26,27. Dall’inizio di 
aprile 2019 alla fine di luglio 2020 i 
neonati e i loro genitori sono stati re-
clutati durante la prima visita (entro 
45 giorni dalla nascita) dai loro pedia-
tri di famiglia e seguiti per i primi due 
anni di vita.  

 
Outcome: variabili relative al sonno  

I dati sulle caratteristiche del son-
no sono stati raccolti durante le visite 
dei bilanci di salute a 6, 12 e 24 mesi 
di età. Durante ogni visita, i pediatri 
hanno chiesto ai genitori di riferire se 
il bambino avesse avuto disturbi del 
sonno dalla visita precedente; nel ca-
so di risposta affermativa, veniva chie-
sto di indicare il tipo di problema ri-
scontrato. Successivamente, tali rispo-
ste sono state riclassificate in diverse 
categorie: problemi di addormenta-
mento, risvegli frequenti, sonno bre-
ve/insufficiente e altro. La valutazione 

dei genitori sui risvegli notturni è ri-
sultata ben correlata con la reale dura-
ta del sonno dei bambini e con altre 
misure oggettive del sonno. 

Se i genitori hanno riferito che il 
bambino ha “risvegli frequenti”, è sta-
to chiesto anche “quanti per notte nel-
l’ultima settimana”. La loro presenza 
era confermata se i genitori riferivano 
almeno tre risvegli per notte a 6 mesi 
o almeno due per notte a 12 e 24 me-
si29. Va notato che nel presente lavoro 
il termine “risvegli” definisce quelli ri-
feriti dai genitori. Pertanto, potrebbe-
ro non corrispondere ai risvegli totali 
dei bambini (ad esempio, quando i 
bambini si svegliano, ma si riaddor-
mentano da soli). Gli item sul sonno 
dei bambini si basano quindi sulla 
percezione dei genitori rispetto a pos-
sibili problemi e non a una diagnosi 
formale e completa dei disturbi. Tutta-
via i resoconti dei genitori sono stati 
valutati come affidabili e la loro perce-
zione, rispetto al sonno del bambino, 
può essere considerata un valido indi-
catore dei risvegli notturni frequenti e 
prolungati30. 

Infine, a 12 e 24 mesi, è stata stima-
ta la durata del sonno durante il gior-
no e la notte.  

È stato deciso di focalizzare l’atten-
zione sulla prevalenza di risvegli fre-
quenti, considerato il disturbo più co-
mune nel campione preso in esame. 
Inoltre, è stata stimata la prevalenza 
complessiva dei disturbi in diversi 
momenti del corso dello sviluppo, 
nonché la prevalenza di una durata 
del sonno breve (< 11 ore/giorno), se-
condo la definizione dell’American 
Academy of Sleep Medicine. In partico-
lare, i bambini sono stati identificati 
come quelli con una durata del sonno 
breve se il numero complessivo delle 
ore di sonno era inferiore a 11 ore/ 
giorno a 12 o 24 mesi di età2. 

 
Variabili covariate  

Sono state selezionate come possi-
bili covariate alcune variabili che in let-
teratura sono risultate essere associate 
ai disturbi del sonno nei bambini: so-
cio-demografiche, specifiche del bam-
bino, ambientali, relative alla routine 
del sonno, buone pratiche genitoria-
li7,20,21. Tutte le variabili individuate so-
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no state prese in considerazione e ana-
lizzate quali potenziali fattori di rischio 
o di protezione per i risvegli notturni. 

 
 

RISULTATI 
 
I genitori di 1,101 bambini dei 

2.973 partecipanti allo studio (49,1% 
femmine) hanno osservato nei figli di-
sturbi del sonno (37%; IC 95% 35,3-
38,8%). La prevalenza di tali disturbi 
era del 14% a 6 mesi, con una tenden-
za ad aumentare al 21,8% a 12 mesi, 
per poi diminuire al 15,2% alla visita 
effettuata in corrispondenza del com-
pimento dei due anni di età. Risvegli 
frequenti in almeno una visita sono 
stati descritti dai genitori di 875 bam-
bini (29,4%), con una prevalenza mag-
giore (19,8%) attorno ai 12 mesi. In 
284 bambini, erano presenti in alme-
no due visite. I risultati delle analisi 
univariate sull’associtazione tra la pre-
senza di frequenti risvegli notturni e 
alcuni fattori (caratteristiche socio-de-
mografiche, caratteristiche del bambi-
no, caratteristiche dell’ambiente, ca-
ratteristiche e abitudini relative al 
sonno e buone pratiche genitoriali), 
sono riportati in dettaglio nell’appen-
dice alla fine del presente articolo. 

Sono state riscontrate differenze si-
gnificative per la zona di residenza 
(maggiore nelle regioni del Nord, p < 
0,001), il contesto geografico  
(p = 0,019) e il livello di istruzione pa-
terno (p = 0,02). Per quanto riguarda 
il bambino, i gruppi differivano per il 
genere (maggiore nei maschi, p < 
0,001), le allergie (p < 0,001) e i se-
gnali di allarme per il neurosviluppo 
(p = 0,007). Solo la depressione mater-
na post partum è risultata un fattore di 
rischio significativo (p = 0,042) tra le 
variabili considerate relative all’am-
biente di crescita. Al contrario, tutte 
le variabili considerate nella categoria 
“caratteristiche e abitudini relative al 
sonno”, differivano tra i gruppi consi-
derati (p < 0,001). Tra le buone prati-
che genitoriali solo l’allattamento 
esclusivo al seno per almeno sei mesi 
era distribuito in modo diverso nei 
gruppi (p < 0,001). 

Ulteriori analisi condotte applican-
do il modello di regressione bino-

miale hanno rilevato che la condivi-
sione del letto (OR aggiustato 2,53; 
IC 95%: 2,05-3,12) e il vivere nel Nord 
Italia (OR 2,25; IC 95%: 1,80-2,81) 
erano le variabili più fortemente as-
sociate ai risvegli frequenti, mentre il 
dormire da soli era associato a una 
minore probabilità (OR 0,62; IC 95%: 
0,45-0,89) (Tabella I). 

 
Durata del sonno 

Una breve durata del sonno (infe-
riore alle 11 ore al giorno) è stata se-
gnalata almeno una volta per 1.161 
(39,1%) bambini: per 801 (26,9%) è sta-
ta osservata a 12 mesi e per 743 
(25,0%) a 24 mesi di età. In 383 casi 
(12,9%) è stata segnalata a entrambe 
le visite. 

È stata osservata inoltre un’associa-
zione tra la segnalazione da parte dei 
genitori di frequenti risvegli a 12 o 24 
mesi e la breve durata del sonno (OR 
1,23; IC 95% 1,05-1,44; χ2 6,25; p = 
0,012). Entrambi i disturbi sono stati 
segnalati per 372 bambini (12,5%). 

DISCUSSIONE 
 
I frequenti risvegli notturni sono 

presenti nel 10-40% della popolazione 
pediatrica, in particolare durante i pri-
mi 3 anni di vita4,6,16,31. I risultati del 
presente studio sono coerenti con 
queste stime, avendo i genitori segna-
lato al pediatra risvegli notturni per 3 
bambini su 10 nei primi due anni di 
età, con un picco di prevalenza del 
19,8% a 12 mesi. Nella maggior parte 
dei casi, il disturbo era temporaneo, 
ma in un bambino su 10 è persistito-
per almeno sei mesi. 

Percentuali simili (17,5%) di risve-
gli notturni (tre o più volte per notte) 
a 12 mesi sono state riportate in uno 
studio longitudinale italiano32; tale stu-
dio ha inoltre evidenziato come questi 
a 3 e 6 mesi fossero positivamente 
correlati ai risvegli notturni a 12 mesi. 

Il presente studio ha dimostrato 
che quasi il 40% dei bambini aveva in 
media una durata del sonno inferiore 
rispetto alle 12-17 ore di sonno racco-

REGRESSIONE LOGISTICA BINOMIALE:  
VARIABILI ASSOCIATE A FREQUENTI RISVEGLI  

                                                                    aOR                   IC 95%                    p 
Bed-sharing                                                                                                      
Sì vs No                                                    2,53               2,05-3,12         < 0,001*** 
Il bambino dorme da solo                                                                                   
Sì vs No                                                    0,62               0,50-0,89           0,005** 
Vicinanza/contatto fisico del genitore  
all’addormentamento                                                                                        
Presente in due o tre visite vs assente            1,40               1,14-1,71           0,001** 
o presente soltanto in una visita 
Genere del neonato                                                                                           
Maschio vs Femmina                                  1,43               1,19-1,71         < 0,001*** 
Allergie                                                                                                            
Sì vs No                                                    1,48               1,08-2,04            0,015* 
Zona di residenza                                                                                             
Centro vs Sud                                            1,56               1,19-2,05           0,001** 
Nord vs Sud                                              2,25               1,802-81         < 0,001*** 
Livello di istruzione del padre                                                                             
Alto vs Basso                                             1,27               1,02-1,60            0,035* 
Entrambi i genitori italiani                                                                                  
Sì vs No                                                    1,44               1,11-1,88           0,007** 
Madre con depressione post partum                                                                    
Sì vs No                                                    1,50               1,06-2,14            0,024* 
Test di Hosmer e Lemeshow: χ2 = 5,735 
(gl = 8; p = 0,677) 

I valori p significativi sono contrassegnati come segue: ∗p < 0,05 a due code;  
∗∗p < 0,01 a due code; ∗∗∗p < 0,001 a due code.

Tabella I
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mandate dalla National Sleep Founda-
tion33. Risultati simili sono stati ripor-
tati anche in una revisione italiana in-
dicando che i neonati e i bambini in 
Italia dormono in media tra i 499 e i 
600 minuti (8,3-10 ore); un altro stu-
dio italiano ha osservato che la durata 
del sonno nel primo anno di vita è 
compresa tra i 700 e gli 800 minuti al 
giorno25. 

È stato osservato che la condivisio-
ne del letto e l’area di residenza 
(Nord Italia) sono associate a una pro-
babilità due volte maggiore di avere 
risvegli frequenti nei primi due anni 
di età e che questi disturbi sono cor-
relati alla durata del sonno. Studi pre-
cedenti hanno riportato differenze nei 
pattern di sonno dei bambini italiani 
in base a contesti geografici attribuiti 
ad abitudini e atteggiamenti (orari dei 
pasti e del lavoro, differenze nell’espo-
sizione alla luce solare). In particola-
re, è stato dimostrato che i bambini 
che vivono al Sud (62,4%) e al Centro 
(66,9%) hanno meno probabilità di se-
guire le raccomandazioni sulla durata 
del sonno rispetto a quelli che vivono 
al Nord (72,6%)34. Inoltre, questi ultimi 
vanno a letto e si svegliano prima ri-
spetto ai loro coetanei del Centro e 
del Sud31. 

I dati presenti in letteratura relativi 
all’associazione tra l’esperienza di 
condivisione del letto nella prima in-
fanzia e i problemi del sonno nei bam-
bini a oggi sono ancora scarsi e con-
trastanti. I disturbi del sonno hanno 
cause multifattoriali, quindi è impor-
tante distinguere, per esempio, tra 
bed-sharing intenzionale (scelto dai 
genitori in base a norme culturali e/o 
preferenze genitoriali) e bed-sharing 
reattivo (una risposta a fattori come 
un comportamento notturno difficile 
del bambino). Rispetto alla condivisio-
ne intenzionale del letto, la condivisio-
ne reattiva è associata a un tasso più 
elevato di problemi del sonno, oltre 
che al rifiuto di dormire da soli, alle 
parasonnie e all’ansia da separazione. 

In accordo con gli studi che ripor-
tano un maggior numero di risvegli 
notturni in co-sleeping rispetto ai bam-
bini che dormono costantemente da 
soli (sia in base alla segnalazione dei 
genitori che in videoregistrazione), 

dormire da soli potrebbe essere un 
fattore protettivo per i risvegli fre-
quenti. Tuttavia alcuni studi che han-
no utilizzato l’actigrafo non hanno 
confermato questo legame. Un’altra 
possibilità è che il sonno delle madri, 
e non quello dei bambini, sia disturba-
to dal co-sleeping. Infine andrebbe 
inoltre considerata la possibilità che 
nel co-sleeping i genitori possano esse-
re più propensi a notare i movimenti 
del loro bambino durante il sonno, 
sebbene questi non siano necessaria-
mente suggestivi di uno stato di ve-
glia. 

I risultati dello studio evideniano 
che lo stretto contatto con i genitori 
durante l’addormentamento sarebbe 
associato alla segnalazione di risvegli 
frequenti, in accordo con quanto ri-
portato in letteratura16,35: i bambini che 
si addormentano a contatto fisico e/o 
con il coinvolgimento attivo dei geni-
tori hanno maggiori probabilità di sve-
gliarsi più spesso e di richiedere aiuto 
per riprendere il sonno36. 

Rispetto alle bambine, i maschi 
hanno maggior probabilità di svegliar-
si frequentemente durante la notte, 
con un declino significativo del nume-
ro di risvegli attorno al terzo anno di 
vita37. Una meta-analisi38 ha identificato 
una maggior prevalenza di disturbi del 
sonno nei maschi rispetto alle femmi-
ne; tale aspetto potrebbe essere corre-
lato alle differenze anatomiche e fisio-
logiche delle vie aeree superiori ma-
schili e femminili39. Nello specifico, 
sintomi allergici nei primi due anni di 
vita sono stati negativamente correlati 
con outcome relativi al sonno, eviden-
ziando l’importanza di uno screening 
precoce per le allergie nei bambini, al 
fine di migliorare anche il loro sonno. 
Uno studio recente40 ha evidenziato 
che i bambini con sintomi allergici (ri-
norrea e lacrimazione), rispetto a quel-
li senza allergie, presentavano mag-
giori probabilità di risvegli notturni 
frequenti, oltre che sonno irregolare. 

Ricerche future dovrebbero analiz-
zare quali carateristiche e attitudini 
dei genitori influenzano i frequenti ri-
svegli nei figli. I risultati del presente 
studio hanno evidenziato che i figli di 
padri con un elevato livello di istruzio-
ne hanno una maggior probabilità di 

risvegli frequenti; anche l’avere en-
trambi i genitori italiani o una madre 
con depressione post partum sono ri-
sultati essere fattori di rischio signifi-
cativi. Tali indicazioni necessiterebbe-
ro di ulteriore studio e validazione per 
comprenderne l’importanza. 

Per ciò che riguarda l’educazione 
paterna, questi risultati sono in con-
trasto con quelli emersi da altri stu-
di41,42 in cui un elevato livello di educa-
zione paterna è stato associato a una 
maggior durata e a una miglior qua-
lità del sonno nei bambini, oltre che 
ad abitudini e routine appropriate del 
sonno. 

Un’associazione bidirezionale tra la 
depressione post partum materna e 
disturbi del sonno nei bambini è già 
stata dimostrata43. 

 
Limiti dello studio 

In primo luogo, la prevalenza dei di-
sturbi del sonno è stata indagata attra-
verso domande che il pediatra pone al 
caregiver, dunque va considerata la 
componente soggettiva di tali risposte. 
Ricerche future dovrebbero prendere 
in considerazione misure oggettive 
del sonno (ad esempio l’actigrafia) e 
possibilmente collegarle alla percezio-
ne della qualità del sonno da parte dei 
genitori, misurata con questionari vali-
dati e standardizzati. Inoltre, occorre 
tenere presente che l’umore e il com-
portamento del caregiver potrebbero 
influenzare il sonno del bambino. In 
secondo luogo, non abbiamo incluso 
altri possibili predittori che potrebbe-
ro spiegare i problemi di sonno, come 
l’attaccamento del bambino, le caratte-
ristiche temperamentali e la qualità 
globale dell’interazione genitore-bam-
bino prima di andare a letto. In terzo 
luogo, i nostri risultati si basano su un 
campione italiano ampio e rappresen-
tativo, pertanto i risultati potrebbero 
non essere applicabili a diverse etnie o 
ad altre culture, comprese quelle con 
aspettative, abitudini e routine del son-
no differenti. Ulteriori ricerche do-
vrebbero esaminare longitudinalmen-
te l’interazione tra rischi socio-ecologi-
ci, disturbi del sonno e caratteristiche 
del bambino, così come i possibili ef-
fetti diretti e indiretti dei fattori di ri-
schio genitoriali. 
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CONCLUSIONI  
 
I risultati della ricerca indicano che 

un bambino su 3 presenta risvegli fre-
quenti nei primi due anni di vita e in 
uno su 10 il disturbo persiste nel tem-
po. Lo studio ha inoltre fatto luce su 
diversi fattori di rischio che potrebbe-
ro influenzare i risvegli frequenti dei 
bambini. Alcune variabili sono già sta-
te discusse in letteratura, mentre altre 
dovrebbero essere ulteriormente in-
dagate. A livello globale, la maggior 
parte dei fattori identificati sembra le-
gata a contesti ambientali e culturali, 
oltre che agli atteggiamenti dei geni-
tori.  

Le pratiche relative all’igiene del 
sonno nei bambini sono essenziali per 
un’adeguato sviluppo cognitivo, socio-
emotivo e fisico ottimale; per questo 
dovrebbe essere una priorità definire 
interventi precoci ed efficaci. Questi ri-
sultati possono contribuire alla defini-
zione di una griglia condivisa volta all’i-
dentificazione precoce dei disturbi del 
sonno, utilizzabile come strumento di 
prevenzione in ambito pediatrico. 
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MESSAGGI CHIAVE 
 
o Per un bambino ogni 10, al bilancio 
di salute (sia dei 12 che 24 mesi d’età) 
vengono segnalati dai genitori frequenti 
risvegli e una durata del sonno inferiore 
alle 11 ore a notte. 
o È stato riscontrato un maggior nume-
ro di  risvegli frequenti durante il sonno 
notturno in quei bambini che condivido-
no il letto con i genitori e in quelli che 
vivono nel Nord Italia. 
o Il dormire da soli risulta essere una 
condizione favorevole alla continuità 
del sonno notturno, aspetto associato a 
un minor numero di risvegli.
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APPENDICE  
ASSOCIAZIONE TRA PRESENZA DI RISVEGLI NOTTURNI E CARATTERISTICHE DEL BAMBINO,  

DEI GENITORI E DELL'AMBIENTE (ANALISI UNIVARIATA) 

                                                                            Sì                        %                      No                       %                  Totale          p-value 
Caratteristiche socio-demografiche 

Zona di residenza                                                                                                                                                                  
Nord                                                              505                  34,9                 944                   65,1               1449      < 0,001*** 
Centro                                                            164                  28,7                 407                   71,3                571                
Sud                                                                206                  21,6                 747                   78,4                953                
Totale                                                              875                  29,4                2098                  70,6               2973               
Contesto geografico                                                                                                                                                              
Rurale                                                             566                  40,0                1261                  69,0               1827          0,019 
Urbano                                                           309                  27,0                 837                   73,0               1146               
Totale                                                              875                  29,4                2098                  70,6               2973               
Età della madre al parto                                                                                                                                                        
< 30                                                               191                  27,6                 501                   72,4                692            0,19 
30-34                                                             323                  31,3                 709                   68,7               1032               
≥ 35                                                               342                  28,5                 858                   71,5               1200               
Totale                                                              856                  21,3                2068                  70,7               2924               
Mancanti 49                                                                                                                                                                        
Età del padre al parto                                                                                                                                                           
< 30                                                                99                   27,9                 256                   72,1                355           0,823 
30-34                                                             223                  29,5                 534                   70,5                757                
≥ 35                                                               532                  29,5                1271                  70,5               1803               
Totale                                                              854                  29,3                2061                  70,7               2915               
Mancanti 58                                                                                                                                                                        
Stato civile                                                                                                                                                                           
Con partner                                                     864                  29,4                2073                  70,6               2937          0,881 
Single                                                              11                   30,6                  25                    69,4                 36                  
Totale                                                              875                  29,4                2098                  70,6               2973               
Livello di istruzione della madre (a)                                                                                                                                          
Alto                                                                755                  29,9                1773                  70,1               2528          0,282 
Basso                                                              116                  27,3                 309                   72,7                425                
Totale                                                              871                  29,5                2082                  70,5               2953               
Mancanti 20                                                                                                                                                                        
Livello di istruzione del padre (a)                                                                                                                                              
Alto                                                                691                  30,6                1568                  69,4               2259          0,023 
Basso                                                              174                  26,0                 495                   74,0                669                
Totale                                                              865                  29,5                2063                  70,5               2928               
Mancanti 45                                                                                                                                                                        
Entrambi i genitori Italiani                                                                                                                                                     
No                                                                 127                  29,2                 308                   70,8                435           0,918 
Sì                                                                   741                  29,4                1776                  70,6               2517               
Totale                                                              868                  29,4                2084                  70,6               2952               
Mancanti 21                                                                                                                                                                        
Condizione professionale della madre                                                                                                                                     
Disoccupata                                                    224                  26,8                 611                   73,2                835           0,054 
Occupata                                                        646                  30,4                1478                  69,6               2124               
Totale                                                              870                  29,4                2089                  70,6               2959               
Mancanti 14                                                        

Caratteristiche del bambino 
Genere del neonato                                                                                                                                                              
Femmina                                                           385                  26,4               1075                 73,6            1460        <0,001*** 
Maschio                                                            490                  32,4               1023                 67,6            1513                  
Totale                                                                875                  29,4               2098                 70,6            2973                  
Tipo di parto                                                                                                                                                                       
Cesareo                                                            286                  27,2                765                  72,8            1051            0,126 
Naturale                                                            589                  30,1               1333                 69,4            1922                  
Totale                                                                875                  29,4               2098                 70,6            2973                  
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                                                                              Sì                       %                    No                       %               Totale            p-value 
Contatto pelle a pelle alla nascita                                                                                                                                           
No                                                                   204                  27,2                546                  72,8             750             0,126 
Sì                                                                     665                  30,1               1541                 69,9            2206                  
Totale                                                                869                  29,4               2087                 70,6            2956                  
Mancanti 17                                                                                                                                                                       
Nascita pretermine (prima di 37 settimane)                                                                                                                             
No                                                                   823                  29,6               1954                 70,4            2777            0,126 
Sì                                                                      52                   26,5                144                  73,5             196                   
Totale                                                                875                  29,4               2098                 70,6            2973                  
Allergie                                                                                                                                                                              
No                                                                   777                  28,3               1966                 71,7            2743        < 0,001*** 
Sì                                                                      98                   42,6                132                  57,4             230                   
Totale                                                                875                  29,4               2098                 70,6            2973                  
Primo figlio                                                                                                                                                                         
No                                                                   385                  29,0                943                  71,0            1328            0,655 
Sì                                                                     486                  29,7               1148                 70,3            1634                  
Totale                                                                871                  29,4               2091                 70,6            2962                  
Mancanti 11                                                                                                                                                                         
Segnali di allarme per il neurosviluppo                                                                                                                                  
No                                                                   740                  28,6               1850                 71,4            2590          0,007** 
Sì                                                                     135                  35,2                248                  64,8             383                   
Totale                                                                875                  29,4               2098                 70,6            2973                  

Ambiente 
Il bambino vive con entrambi i genitori                                                                                                                                   
No                                                                    14                   31,8                 30                   68,2              44              0,729 
Sì                                                                     861                  29,4               2066                 70,6            2927                  
Totale                                                                875                  29,5               2096                 70,5            2971                  
Mancanti 2                                                                                                                                                                         
Madre con depressione post partum                                                                                                                                      
No                                                                   801                  29,0               1958                 71,0            2759           0,042* 
Sì                                                                      72                   35,8                129                  64,2             201                   
Totale                                                                873                  29,5               2087                 70,5            2960                  
Mancanti 13                                                                                                                                                                       
Padre con depressione post partum                                                                                                                                       
No                                                                   842                  29,3               2029                 70,7            2871            0,086 
Sì                                                                      22                   40,0                 33                   60,0              55                    
Totale                                                                864                  29,5               2062                 70,5            2926                  
Mancanti 47                                                                                                                                                                        
Animali domestici nell’abitazione                                                                                                                                          
No                                                                   559                  28,0               1434                 72,0            1993           0,017* 
Sì                                                                     305                  32,4                637                  67,6             942                   
Totale                                                                864                  29,4               2071                 70,6            2935                  
Mancanti 38                                                                                                                                                                       
Il bambino frequenta l’asilo nido                                                                                                                                           
No                                                                   704                  29,0               1722                 71,0            2426            0,255 
Sì                                                                     167                  31,5                363                  68,5             530                   
Totale                                                                871                  29,5               2085                 70,5            2956                  
Mancanti 17                                                                                                                                                                         
                                                                          Caratteristiche e abitudini relative al sonno                               

Vicinanza/contatto fisico del genitore all’addormentamento                                                                                                       
Assente o presente soltanto in una visita                403                  23,4               1321                 76,6            1724        < 0,001*** 
Presente in due o tre visite                                   472                  37,8                777                  62,2            1249                  
Totale                                                                875                  29,4               2098                 70,6            2973                  
Il bambino dorme da solo                                                                                                                                                     
No                                                                   803                  31,0               1785                 69,0            2588        < 0,001*** 
Sì                                                                      66                   18,2                297                  81,8             363                   
Totale                                                                869                  29,4               2082                 70,6            2951                  
Mancanti 22 
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                                                                              Sì                       %                    No                       %               Totale            p-value  
Bed-sharing                                                                                                                                                                        
No                                                                   448                  22,1               1578                 77,9            2026        < 0,001*** 
Sì                                                                     427                  45,2                518                  54,8             945                   
Totale                                                                875                  29,5               2096                 70,5            2971                  
Mancanti 2                                                                                                                                                                         
Routine della nanna                                                                                                                                                             
Storia/canzone o ninna nanna                            384                  26,2               1082                 73,8            1466        < 0,001*** 
TV/Tablet                                                           21                   25,0                 63                   75,0              84                    
Nessuna/Altro                                                   432                  32,7                888                  67,3            1320                  
Totale                                                                837                  29,2               2033                 70,8            2870                  
Mancanti 103 
                                                                                Buone pratiche genitoriali 

Fumo in gravidanza                                                                                                                                                              
Sì                                                                      56                   30,3                129                  69,7             185             0,806 
No                                                                   817                  29,4               1960                 70,6            2777                  
Totale                                                                873                  29,5               2089                 70,5            2962                  
Mancanti 11                                                                                                                                                                       
Assunzione di alcol in gravidanza                                                                                                                                          
Sì                                                                     110                  34,0                214                  66,0             324             0,063 
No                                                                   759                  29,0               1862                 71,0            2621                  
Totale                                                                869                  29,5               2076                 70,5            2945                  
Mancanti 28 
Allattamento esclusivo a sei mesi                                                                                                                                             
No                                                                   579                  27,4               1534                 72,6            2113        <0,001*** 
Sì                                                                     275                  34,3                527                  65,7             802                   
Totale                                                                854                  29,3               2061                 70,7            2915                  
Mancanti 58                                                                                                                                                                       
Lettura ad alta voce durante la gravidanza                                                                                                                              
No                                                                   490                  28,9               1204                 71,1            1694            0,394 
Sì                                                                     377                  30,4                864                  69,6            1241                  
Totale                                                                867                  29,5               2068                 70,5            2935                  
Mancanti 38 
Tummy Time                                                                                                                                                                        
No                                                                   107                  27,0                290                  73,0             397             0,221 
Sì                                                                     765                  30,0               1788                 70,0            2553                  
Totale                                                                872                  29,6               2078                 70,4            2950                  
Mancanti 23 
Attività all’aria aperta                                                                                                                                                          
No                                                                   411                  28,3               1042                 71,7            1453            0,095 
Sì                                                                     460                  31,1               1019                 68,9            1479                  
Totale                                                                871                  29,7               2061                 70,3            2932                  
Mancanti 41 
Esposizione agli schermi (b)                                                                                                                                                  
Sì                                                                     678                  28,6               1694                 71,4            2372            0,052 
No                                                                   193                  32,7                398                  67,3             591                   
Totale                                                                871                  29,4               2092                 70,6            2963                  
Mancanti 10 
Guarda video quotidianamente                                                                                                                                             
No                                                                   143                  30,6                325                  69,4             468             0,551 
Sì                                                                     725                  29,2               1759                 70,8            2484                  
Totale                                                                868                  29,4               2084                 70,6            2952                  
Mancanti 21 

(a) Il livello di istruzione è classificato come basso (nessuna scolarizzazione o scuola primaria) e alto (scuola secondaria o università).  
(b) L’esposizione allo schermo si riferisce all’adozione di un approccio genitoriale positivo.  
I valori p significativi sono contrassegnati come segue: ∗p < 0,05 a due code; ∗∗p < 0,01 a due code. ∗∗∗p < 0,001 a due code.
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