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SUMMARY. Aim - The widespread diffusion of sleep disorders (in particular, insomnia) in the general population and the pres-
ence of sleep complaints in many mental disorders and physical illnesses justifies an interest in their assessment and treatment, still
today commonly underestimated. This study aims to describe the inexpensive and relatively easy-to-use self-report measures of
sleep available in literature. Method - A literature search was conducted throughout the electronic literature database "Pubmed",
selecting the pertinent articles published up to December 2006. Results - The recovered material takes the following fields into
account: aspect of sleep measured, statistical population, structure, time frame, sub-scales and psychometric properties.
International literature presents somewhat heterogeneous sleep self-evaluation tools, which mainly measure sleep quality and the
specific causes of sleep interference. As for the Italian context, the recovered material is somewhat modest, taking into account the
number of publications. Conclusions - the critical points met in this review have led us to underline the characteristics of a hypo-
thetical tool for sleep assessment to include in routine diagnoses.
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INTRODUZIONE

La "qualita del sonno" costituisce un importante
oggetto di studio per due principali ragioni (Buysse et al.,
1989). In primo luogo per l'alta frequenza delle lamente-
le sulla qualita del sonno nella popolazione generale,
come riportato da numerose ricerche epidemiologiche
(Ohayon, 2002; Ohayon & Smirne, 2002; Terzano et al,
2004); in secondo luogo, perche un sonno di cattiva qua-
lita puo associarsi a disturbi mentali, a disturbi organici e
ad altri disturbi del sonno, oltre all'insonnia (Kryger et
al, 2000; Ohayon, 2006). In particolare, sembra sussiste-
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re un'importante relazione tra disturbi del sonno e distur-
bi psichiatrici: spesso, infatti, i disturbi del sonno si pre-
sentano associati a un disturbo deH'umore e, altrettanto
frequentemente, i disturbi psichiatrici sono accompagna-
ti da un disturbo del sonno. Inoltre, sembra che la persi-
stenza nel tempo di sintomi di insonnia favorisca il mani-
festarsi del disturbo mentale, aggravandone l'evoluzione
e amplificandone i sintomi diurni (Buysse et al., 2005;
Ohayon, 2006).

L'insonnia cronica e infatti frequentemente depositaria
di numerosi esiti sfavorevoli che vanno da un'alterazione
del funzionamento diurno con successivo peggioramento
della qualita di vita, fino a costituire un fattore di rischio
per lo sviluppo di disturbi dell'umore, disturbi ansiosi e
uso di sostanze. Ne risultano un maggior utilizzo delle
risorse sanitarie, in termini di numero di consultazioni
mediche, giorni di ospedalizzazione e utilizzo di farmaci,
come pure ricadute economiche importanti, quali l'ab-
bassamento della prestazione lavorativa, un incremento
dei livelli di assenteismo e degli incidenti sul lavoro
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(Sateia et al, 2000; Ohayon & Smirne, 2002; Buysse et
al, 2005). L'importanza di queste conseguenze sarebbe
stata sottostimata a causa di uno scarso riconoscimento
del problema da parte delle professioni sanitarie.

Per molto tempo l'insonnia e stata concepita prevalen-
temente come sintomo di altre condizioni fisiche e men-
tali alle quali indirizzare primariamente l'attenzione cli-
nica. Attualmente si e sempre piu concordi nel sostenere
l'importanza di una valutazione e di un trattamento indi-
pendenti dell'insonnia, come entita clinica a se (Harvey,
2001): considerare l'insonnia solo come sintomo secon-
dario di altri disordini pud sottrarre molti pazienti a un
trattamento che, oltre a migliorare il disturbo del sonno,
ridurrebbe anche i sintomi associati al disturbo "prima-
rio". In questa prospettiva diviene rilevante il tema della
valutazione dei disturbi del sonno anche in contesti non
specialistici (rispetto al sonno).

La valutazione del sonno, e piu precisamente del ciclo
attivita/riposo, si sviluppa a partire da una raccolta anam-
nestica che deve includere una descrizione analitica del
ciclo sonno/veglia, vale a dire dei periodi di sonno e di
veglia nelle 24 ore. Esistono poi, a integrazione e com-
pletamento dell'anamnesi del sonno, strumenti di autova-
lutazione come pure tecniche oggettive di registrazione
del sonno. Questionari e diari del sonno appartengono alia
prima categoria di misure, fanno invece parte del secondo
gruppo di misure l'attigrafia (registrazione dei movimen-
ti corporei come indice dello stato di veglia-alta attivita
motoria e di sonno-bassa attivita motoria) e la polisonno-
grafia (acquisizione simultanea dell'attivita elettrica cere-
brale, dei movimenti oculari e del tono muscolare duran-
te il sonno). Indicazioni sull'utilizzo di questi dispositivi
sono disponibili in alcuni lavori dell' American Academy
of Sleep Medicine (Chesson et al, 2000; Sateia et al.,
2000; Littner et al., 2003a,b) come pure in un recente arti-
colo di Buysse et al. (2006) finalizzato alia formulazione
di linee guida per 1'assessment dell'insonnia con partico-
lare attenzione all'ambito della ricerca.

Questa rassegna e rivolta alle misure di autovalutazio-
ne del sonno ampiamente utilizzate nella pratica clinica,
in quanto si tratta di dispositivi economici e di relativo
facile impiego. Questi strumenti possono essere sommi-
nistrati in modo retrospettivo per raccogliere informazio-
ni sulla storia e sull'evoluzione del disturbo del sonno,
come pure sulle abitudini di sonno, o in maniera prospet-
tica per la descrizione quotidiana del pattern di sonno.
Una difficolta nell'uso di queste misure puo dipendere dal
fatto che, come sottolineano Spielman et al. (2000), sono
strumenti frequentemente costruiti ad hoc, non pubblica-
ti, che restano ad utilizzo esclusivo o quasi esclusivo degli
autori. A questo proposito, Moul et al. (2004), in un'am-

pia rassegna sul tema delle misure del sonno, sottolinea-
no l'importanza di verificare in fase di selezione degli
strumenti la disponibilita di materiale gia esistente e stan-
dardizzato, prima di costruire nuovi strumenti, cio anche
al fine di rendere possibile la comparazione tra gli studi.

Infine, un ulteriore problema nell'utilizzo di questi
strumenti potrebbe derivare dalla disponibilita del mate-
riale prevalentemente in lingua inglese, con importanti
ricadute sulla bonta delle misure raccolte in altri contesti
culturali e linguistici.

SCOPI DELLO STUDIO

Lo scopo di questo lavoro e quello di descrivere le
misure di autovalutazione del sonno disponibili in lette-
ratura e di individuare, tra queste, quelle tradotte e vali-
date in lingua italiana. II target di riferimento e rappre-
sentato dalla popolazione adulta.

Piu in generate, questo lavoro vuole fornire indicazioni
sugli strumenti che possono essere utilizzati dal personale
medico (medicina generale, psichiatria e altre specializza-
zioni mediche che possono essere interessate alia qualita
del sonno) nella routine clinica per l'identificazione rapi-
da, non invasiva, dei soggetti con problemi di sonno da
sottoporre ad indagini piu complesse ed approfondite.

In accordo con quanto sostenuto da Cipriani & Barbui
(2006), riteniamo infatti particolarmente utile poter forni-
re al clinico una sintesi quanto piu possibile accurata
della letteratura, a sostegno e a integrazione della propria
esperienza, nella presa di decisione quotidiana.

MATERIALIE METODI

Per l'individuazione delle misure di autovalutazione
del sonno e stata eseguita una ricerca tramite il database
elettronico PUBMED, una banca dati ad accesso libero
comprendente principalmente MEDLINE e OLDMED-
LINE. Sono state utilizzate le seguenti parole chiave:
"sleep self-report measures" OR "sleep disorders self-
report measures" OR "sleep questionnaire" OR "sleep
disorders questionnaire" AND "evaluation". Sono stati
impostati dei limiti di ricerca relativi al periodo tempora-
le (fino a dicembre 2006), alia lingua (pubblicazioni in
inglese, francese e italiano), all'eta dei soggetti coinvolti
(eta superiore a 19 anni) e sono stati considerati sola-
mente gli studi condotti sull'uomo. La ricerca ha prodot-
to 731 articoli, tra cui 12 reviews. Sono stati esaminati
tutti gli abstract e, successivamente, considerati i full-text
degli articoli e delle reviews che descrivono specifiche
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misure di autovalutazione del sonno. Considerate le fina-
lita del lavoro, sono stati esclusi gli articoli e le reviews
orientati a particolari disturbi del sonno (apnee del sonno
e sindrome delle gambe senza riposo), a specifiche carat-
teristiche del ciclo sonno/veglia (tipologia circadiana),
questionari di personality (ansia e depressione) e questio-
nari sulla qualita di vita, come pure lavori condotti su
popolazioni anziane e/o con specifiche patologie (ad
esempio, disturbi del sonno in soggetti con artrite reuma-
toide). L'applicazione dei criteri di inclusione e di esclu-
sione ha portato alia selezione di 13 strumenti. Le biblio-
grafie degli articoli selezionati sono state analizzate
manualmente per ottenere ulteriori strumenti (n=14). La
letteratura conosciuta dagli autori ha permesso di aggiun-
gere ulteriori questionari che, pur rientrando nei criteri
della ricerca, non erano stati individuati dalla ricerca
bibliografica effettuata con PUBMED (n=2; Soldatos et
al., 2000; Zomer et al., 1985).

La ricerca cosi condotta ha permesso di ottenere 29
pubblicazioni, ciascuna delle quali descrive una diversa
misura di autovalutazione del sonno. Di questi 29 stru-
menti, 1 e in lingua italiana (Violani et al., 2004).

Successivamente, si e proceduto alia ricerca in lingua
italiana degli strumenti emersi dalla ricerca precedente.
Anche in questo caso e stato utilizzato il database PUB-
MED, con le seguenti parole chiave: "nome dello stru-
mento" AND "Italian validation" OR "italian validity"
OR "italian version" (ad esempio "Stanford Sleepiness
Scale" AND "italian validation" OR "italian validity" OR
"italian version"). In questo modo e stata trovata la vali-
dazione in lingua italiana di un solo strumento tra quelli
emersi nella ricerca precedente, mentre altri due lavori di
validazione in lingua italiana sono stati aggiunti dagli
autori: in un caso (Coradeschi et al., 2000) si tratta della
validazione di uno strumento che gia compariva nella
ricerca iniziale, nell'altro (Sanavio, 1988) si tratta di un
nuovo strumento.

RISULTATI

Nella descrizione delle misure di autovalutazione del
sonno puo innanzitutto essere utile distinguere tra diari
(n=4) e questionari (n=26).

Diari

I diari permettono di raccogliere una descrizione
accurata del pattern di sonno attraverso domande sugli
orari di addormentamento e risveglio, sulla latenza di

addormentamento, sul numero e sulla durata dei risvegli
notturni e sulla durata totale del sonno. Tra i diari piu
conosciuti ed utilizzati ricordiamo il Morin's Sleep
Diary (Morin, 1993), il Karolinska Sleep Diary (Aker-
stedt et al, 1994) e il Pittsburgh Sleep Diary (Monk et
al., 1994). Nel caso specifico, il numero delle domande
varia da un minimo di 10 {Morin's Sleep Diary) ad un
massimo di 23 (Pittsburgh Sleep Diary). Rispetto agli
altri due, il Pittsburgh Sleep Diary indaga in modo piu
esteso gli aspetti della veglia, con particolare attenzione
alle abitudini alimentari, alia pratica di esercizio fisico,
ai sonnellini e all'assunzione di sostanze (sostanze sti-
molanti e farmaci). In base alle esigenze cliniche, la
somministrazione del diario per periodi prolungati di
tempo puo consentire di valutare l'evoluzione del distur-
bo del sonno come pure l'evoluzione di un eventuale
trattamento terapeutico.

Piu recentemente, Monk et al. (2003) hanno proposto
lo Sleeping Timing Questionnaire che, attraverso 18
domande sulla stima di orari relativi al momento dell'ad-
dormentamento e del risveglio, sarebbe in grado di forni-
re una misura del sonno equivalente a quella che si puo
ottenere dalla somministrazione del diario per un periodo
di tempo di due settimane. II questionario presenta buone
proprieta psicometriche con particolare riferimento
aH'affidabilita e alia validita, quest'ultima valutata in
relazione a misure sia soggettive (diari) che oggettive
(attigrafo). Lo Sleeping Timing Questionnaire potrebbe
dunque costituire una valida alternativa al diario, qualora
venga impiegato per scopi di ricerca, mentre potrebbe
non essere indicato in quei contesti in cui e importante
poter rilevare la variability da notte a notte che caratteriz-
za il sonno.

La tabella I riassume le principali caratteristiche degli
strumenti sopra descritti.

Questionari

I questionari sono stati raggruppati in due grandi cate-
gorie, analogamente alia presentazione di Spielman et al.
(2000): da un lato quelli che valutano la qualita del sonno
in generale, dall'altro quelli che considerano specifiche
cause dei disturbi del sonno, come, ad esempio, i livelli di
attivazione in prossimita dell'addormentamento.

II materiale recuperato viene presentato in ordine cro-
nologico e, a prescindere dalle due categorie sopra citate,
in tabella II secondo i seguenti campi: nome del questio-
nario, autore e anno, costrutto (misura del sonno), popo-
lazione, struttura, intervallo temporale indagato, fattori,
proprieta psicometriche e punteggi.
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Per quanto riguarda la prima categoria di strumenti,
essi misurano la "qualita del sonno" (Buysse etal., 1989),
volendo indicare in questo modo sia gli aspetti quantita-
tivi del sonno (ad esempio, la durata del sonno, la laten-
za di addormentamento) che la percezione relativa alia
qualita del sonno (ad esempio, la sensazione di profondita
del sonno o il potere ristoratore del sonno). In senso piu
ampio, sono stati fatti rientrare in questa categoria anche
i questionari rivolti a misurare l'impatto dei problemi di
sonno sul funzionamento diurno e i questionari finalizza-
ti alia diagnosi dei disturbi del sonno. L'intervallo di
tempo considerato dagli item dei questionari permette di
distinguere tra questionari che fanno riferimento alia
notte precedente, questionari che indagano il sonno abi-
tuale e questionari che fanno riferimento a precisi inter-
valli di tempo, stabiliti in alcuni casi dai criteri diagno-
stici delle principali classificazioni dei disturbi del sonno:
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV-TR)(American Psychiatric Association, 2000);
International Classification of Mental and Behavioural
Disorder (ICD-10)(World Health Organization, 1992);
International Classification of Sleep Disorders (ICSD-
2)(American Academy of Sleep Medicine, 2005).

In ordine cronologico, il Post Sleep Inventory (Webb
et al, 1976), analogamente ad altri "inventari del sonno"
come quelli di Parrott & Hindmarch (1978; 1980), Leeds
Sleep Evaluation Questionnaire, di Ellis et al. (1981), St.
Mary's Hospital Sleep, e di Spielman et al. (1987),
Insomnia Symptom Questionnaire, e costituito da una
serie di domande riferite alia quantita e alia qualita del
sonno della notte precedente e, piu in generale, alle 24
ore precedenti. Questi questionari permettono di distin-
guere tra cattivi e buoni dormitori (Webb et al., 1976),
cio anche in particolari circostanze come il ricovero ospe-
daliero (Ellis et al., 1981), come pure di accertare l'effet-
to dei farmaci sul sonno (Parrott & Hindmarch, 1978;
1980) o Fefficacia di trattamenti comportamentali sul
sonno (Spielman et al, 1987).

Per quanto riguarda i questionari che fanno invece rife-
rimento al sonno abituale, lo Sleep Questionnaire and
Assessment of Wakefulness (Miles, 1982) permette una
valutazione approfondita del sonno, anche in termini ezio-
logici, attraverso i numerosi item (863) che lo compongo-
no. Da questo questionario sono stati selezionati i 176
item che costituiscono lo Sleep Disorders Questionnaire
(Douglass et al., 1994), costruito per selezionare i pazien-
ti a rischio tra coloro che presentavano sintomi di distur-
bo del sonno; in questo ultimo caso l'intervallo tempora-
le di riferimento del sonno e pero di 6 mesi.

Tra i questionari che misurano la qualita del sonno,
senza essere primariamente rivolti a una diagnosi, il

Pittsburgh Sleep Quality Index (Buysse et al, 1989) e
uno dei questionari piu utilizzati per la valutazione della
qualita del sonno, anche nel contesto italiano sebbene in
assenza di validazione. E stato costruito allo scopo di for-
nire una misura affidabile, valida e standardizzata della
qualita del sonno attraverso un'indagine del sonno del-
l'ultimo mese; le buone proprieta psicometriche che lo
caratterizzano e la presenza di punteggi cwf-Oj(f potrebbe-
ro giustificare, in parte, 1'ampio utilizzo di questo stru-
mento. Sebbene il Pittsburgh Sleep Quality Index non sia
stato creato specificatamente per valutare l'insonnia, e
stato utilizzato in numerosi studi sulla valutazione e il
trattamento dell'insonnia. Partendo da queste osservazio-
ni Bastien et al (2001) hanno proposto YInsomnia
Severity Index per quantificare la gravita dei sintomi del-
l'insonnia, il grado di soddisfazione rispetto al sonno e
l'effetto del sonno sul funzionamento diurno, indagando
le ultime 2 settimane. Un altro questionario rivolto alia
misura del funzionamento diurno, in questo caso dell'ul-
tima settimana, e lo Sleep Effect Index (Zammit, 1988),
interessato primariamente ad indagare la percezione del
sonno (alta/bassa qualita) e gli effetti su particolari aspet-
ti della veglia.

Sono poi disponibili alcuni questionari abbastanza
recenti che indagano il sonno dell'ultimo mese, secondo le
indicazioni fornite dalle differenti classificazioni diagno-
stiche sopra citate. Ricordiamo, a questo proposito,
VAthens Insomnia Scale (Soldatos et al, 2000; 2003), che
e stata costruita per quantificare la difficolta di sonno in
base ai criteri dell'ICD-10 (World Health Organization,
1992). Questa scala e disponibile in due versioni, una ver-
sione lunga (8 item) e una versione breve (5 item) che con-
sidera esclusivamente la quantita e la qualita del sonno,
senza raccogliere informazioni sui sintomi diurni; in
entrambi i casi l'analisi fattoriale evidenzia una sola com-
ponente, l'insonnia. Come il questionario precedente,
anche lo Sleep Disorders Questionnaire (Violani et. al,
2004) indaga il sonno dell'ultimo mese. Lo Sleep
Disorders Questionnaire, costruito in italiano, e finalizza-
to a una valutazione dei disturbi del sonno secondo i crite-
ri del DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994)
e dell'ICSD-R (American Sleep Disorders Association,
1997); consentendo di discriminare tra coloro che non
lamentano disturbi del sonno, coloro che lamentano inson-
nia senza pero soddisfare i criteri diagnostici e coloro che
lamentano insonnia e soddisfano i criteri diagnostici, il
questionario si dimostra in grado di evidenziare, laddove
sia presente, la necessita di ricorrere a una valutazione piu
accurata del sonno. Un altro questionario costruito in base
a criteri diagnostici esplicitati (American Psychiatric
Association, 2000) e lo SLEEP-50 Questionnaire
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(Spoormarker et at, 2005) che, analogamente allo Sleep
Disorders Questionnaire (Douglass et al, 1994) e al
Global Sleep Assessment Questionnaire (Roth et al,
2002), permette di rilevare un'ampia varieta di disturbi del
sonno. Rispetto allo SLEEP-50 Questionnaire, il questio-
nario di Douglass et al. (1994) si presenta piu lungo e
quindi meno adatto allo screening dei disturbi del sonno
nella popolazione generale, mentre il questionario di Roth
et al. (2002), oltre a misurare un numero ridotto di distur-
bi del sonno, andrebbe utilizzato con cautela rispetto
all'assenza di disturbi del sonno, essendo stato tarato su un
campione contenente pochi soggetti sani.

Un altro questionario che indaga il sonno delFultimo
mese e quello di Jenkins et al. (1988)(5/eep Problems
Scale): esso e composto di 4 item che indagano i proble-
mi di sonno piu diffusi nella popolazione generale. Gli
autori indicano che la semplicita e la brevita di questo
strumento fanno si che possa essere utilizzato per finalita
differenti, dai trial clinici, alia sorveglianza dello stato di
salute dei lavoratori fino a ricerche su larga scala.

Prima di passare a descrivere la seconda tipologia di
questionari, ovvero i questionari che intendono misurare
specifici fattori che possono interferire con il sonno, qual-
che osservazione sugli strumenti che considerano i sinto-
mi diurni e, fra questi, la sonnolenza. Questi sintomi fre-
quentemente si associano all'insonnia, ma possono anche
essere causati da altri disturbi quali, ad esempio, la nar-
colessia o l'apnea ostruttiva nel sonno.

Accanto a strumenti che misurano il funzionamento
diurno in riferimento al sonno, come alcuni dei questio-
nari sopra descritti, esistono strumenti che considerano
esclusivamente il periodo della veglia. A questo proposi-
to, ricordiamo la Stanford Sleepiness Scale (Hoddes et
al, 1972), specificatamente costruita per misurare la son-
nolenza diurna, o la Epworth Sleepiness Scale (Johns,
1991). Rispetto ai questionari precedenti, lo Sleep/Wake
Activity Inventory (Rosenthal et al., 1993) pare offrire
alcuni vantaggi: innanzitutto sembra essere particolar-
mente sensibile nel rilevare le modificazioni della sonno-
lenza diurna misurata in modo oggettivo (Multiple Sleep
Latency Test), inoltre, trattandosi di una scala multidi-
mensionale, permette di differenziare la sonnolenza da
altri fattori. Oltre alia versione originale descritta in tabel-
la, e disponibile una versione breve composta da 12 item,
comprendente le sottoscale "eccessiva sonnolenza diur-
na" (9 item) e "sonno notturno" (3 item che prendono in
considerazione quasi esclusivamente l'addormentamen-
to, trascurando gli altri paramenti qualitativi e quantitati-
vi del sonno notturno). Infine, ricordiamo il Mini Sleep
Questionnaire (Zomer et al., 1985), costruito per selezio-
nare coloro che necessitavano di indagini piu approfondi-

te tra i soggetti con eccessiva sonnolenza diurna. Gli item
del questionario fanno riferimento ad aspetti relativi al
sonno e alia veglia dell'ultima settimana.

Tra i questionari che misurano comportamenti e pen-
sieri specifici che possono interferire con il sonno e, in
alcuni casi, contribuire all'insorgenza e al mantenimento
del problema di sonno, troviamo strumenti che fanno rife-
rimento per lo piu al sonno abituale. Tra i fattori studiati,
i comportamenti associati alia camera da letto che posso-
no interferire con il sonno (Sleep Behavior Self-Rating
Scale; Kazarian et. al., 1979), la conoscenza e la messa in
atto delle misure di igiene del sonno (Sleep Hygiene
Awareness and Practice Scale; Lacks & Rotert, 1986) e
le credenze sul sonno (Dysfunctional Beliefs and
Attitudes about Sleep; Morin et al., 1993; Sleep Beliefs
Scale; Adan et al., 2006), o ancora lo stato mentale
aH'addormentamento, in termini di attivazione (Pre-
Sleep Arousal Scale; Nicassio et al., 1985; Sleep
Disturbance Questionnaire; Espie et. al., 1989; Glasgow
Content of Thoughts Inventory; Harvey & Espie, 2004).

Trattandosi di strumenti finalizzati alia misura di com-
ponenti specifiche di interferenza sul sonno e, come tali,
non potenzialmente utilizzabili per una prima valutazio-
ne dei problemi di sonno nella routine clinica, si rimanda
alia tabella e alle pubblicazioni originali per maggiori
dettagli.

Misure di autovalutazione validate in lingua italiana

Per quanto concerne il panorama italiano, come prece-
dentemente detto, e stato possibile selezionare 4 lavori di
validazione in lingua italiana: 2 lavori di validazione
riguardano strumenti in lingua inglese, mentre gli altri
riguardano strumenti costruiti in italiano.

Appartengono al primo gruppo di strumenti, la versio-
ne italiana (Vignatelli et al., 2003) della Epworth
Sleepiness Scale (Johns, 1991) e la versione italiana
(Coradeschi et al, 2000) del Dysfunctional Beliefs and
Attitudes about Sleep Questionnaire (Morin et al., 1993).

Appartengono, invece, al secondo gruppo di strumen-
ti, lo Sleep Disorders Questionnaire (Violani et al, 2004)
e il Pre-Sleep Cognitive Intrusions Inventory (Sanavio,
1988; 2000).

La Epworth Sleepiness Scale (Johns, 1991) consente di
misurare la propensione al sonno durante 8 situazioni della
vita quotidiana (ad esempio, "seduto mentre leggo") su
una scala a 4 punti (0, non mi addormento mai - 3 ho
un'alta probabilita di addormentarmi); 0-10 rappresenta il
punteggio totale entro cui si situano i soggetti normali.
Vignatelli et al. (2003) hanno confrontato i punteggi della
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versione italiana della Epworth Sleepiness Scale con quel-
li del Multiple Sleep Latency Test (MSLT; pagina 321) su
un campione di 91 soggetti con sospetta eccessiva sonno-
lenza diurna, di cui 34 con narcolessia, 16 con sindrome da
apnea del sonno, 19 con ipersonnia idiopatica e 22 con altri
disturbi del sonno, neurologici o psichiatrici. La versione
italiana sembra possedere buone proprieta clinimetriche
(specificita e sensibilita), oltre che buoni indici di validita
esterna (correlazione tra i due strumenti diagnostici).

II Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep
Questionnaire (Morin et al., 1993) considera invece gli
atteggiamenti e le credenze disfunzionali sul sonno, attra-
verso 30 item che indagano i 5 aspetti riportati in tabella.
La validazione psicometrica dello strumento e stata con-
dotta su 270 soggetti normali tra i 19 e i 94 anni
(Coradeschi et al., 2000). Sono state osservate differenze
rispetto all'eta: complessivamente, i soggetti piu anziani
(oltre 60 anni) sembrano riferire convinzioni sul sonno
piu disfunzionali rispetto ai soggetti piu giovani. La coe-
renza interna come pure la correlazione test-retest risulta-
no soddisfacenti per il questionario; qualora, invece, si
considerino separatamente i 5 aspetti, i risultati divengo-
no meno buoni rendendo poco accettabile la suddivisione
in sottoscale.

Tra i questionari costruiti in italiano, lo Sleep
Disorders Questionnaire di Violani et al. (2004), gia par-
zialmente descritto (pagina 320). Gli studi di validazione
confermano che si tratta di un valido strumento di auto-
valutazione dell'insonnia: esso possiede, infatti, una
buona validita convergente (rispetto al punteggio totale
del Pittsburgh Sleep Quality Index) ed e in grado di
discriminare tra insonni e controlli (elevati valori di sen-
sibilita e specificita). Un possibile limite dello strumento
risiede nel fatto che valuta e discrimina in misura minore
altri tipi di disturbi del sonno rispetto all'insonnia, oltre a
presentare qualche difficolta nella fase di scoring, a fron-
te della possibility citata dagli autori di utilizzare un
foglio di calcolo per il punteggio totale.

Da ultimo, il Pre-Sleep Cognitive Intrusions Inventory
(Sanavio, 1988), costruito in italiano, considera i pensieri
intrusivi che possono comparire in addormentamento.
Rispetto alia versione originale (Sanavio, 1988), il que-
stionario e stato recentemente modificato (2000) nella
modalita di somministrazione (da una somministrazione
quotidiana a un'unica somministrazione), nelle istruzioni
(dalla notte precedente alle notti caratterizzate da proble-
mi di sonno), nel numero e nella tipologia degli item (da
38 a 74 item, da una scala Likert a 7 punti a una a 5 punti,
con l'aggiunta di domande a risposta aperta nell'ultima
versione). La forma rivisitata del questionario e stata som-
ministrata a 553 soggetti normali di eta compresa tra 18 e

86 anni. L'analisi fattoriale ha permesso di identificare 6
sottoscale, come riportato in tabella II. L'analisi della
coerenza interna per le 6 sottoscale e per l'intero questio-
nari fornisce risultati soddisfacenti. Inoltre, il questionario
ha dimostrato una buona validita concorrente (correlazio-
ne con il Penn State Worry Questionnaire e con il Worry
Domains Questionnaire; Morani et al., 1999).

CONCLUSIONI

Nel tempo sono stati costruiti numerosi questionari per
la valutazione della qualita del sonno e dei fattori che pos-
sono modularla. Questa ampia disponibilita di materiale
trova una sua prima giustificazione nel fatto che il sonno
e un comportamento complesso e, pertanto, puo essere
"misurato" da diverse prospettive in base agli obiettivi
che guidano quella valutazione. Per questa ragione il ten-
tativo di presentare il materiale recuperato in maniera
sistematica puo aver portato, a volte, a classificazioni
"forzate", come nel caso della suddivisione dei questio-
nari in base all'intervallo temporale indagato. In molti
casi si tratta, infatti, di strumenti che, nati con una finalita
ben precisa, sono poi stati impiegati in modi differenti.

La disponibilita di materiale che caratterizza il panora-
ma internazionale non trova pero riscontro nel contesto
italiano: a nostra conoscenza, pochi lavori hanno cercato
di trasferire i questionari in lingua italiana, preferendo,
nella maggior parte dei casi, ricorrere alia semplice tra-
duzione senza procedere alia validazione.

Tornando al nostro obiettivo ultimo, ovvero la selezio-
ne di un questionario da utilizzare nella routine diagno-
stica per lo screening di soggetti con problemi di sonno,
esso pone dunque alcune difficolta. Un primo ostacolo
potrebbe derivare, come risulta da quanto esposto fino ad
ora, dalla scarsa disponibilita di materiale in lingua italia-
na. Sia che si tratti di un nuovo strumento che di uno stru-
mento gia esistente, esso dovrebbe essere validato (per la
popolazione italiana); sarebbe inoltre utile che il proces-
so di validazione potesse portare all'individuazione di
punteggi di cut-off, cosi da permettere al clinico un uti-
lizzo immediato dello strumento. Nell'ottica del questio-
nario come strumento di screening, sembrano infatti
essere qualita apprezzabili la presenza di punteggi cut-
off, labrevita e la semplicita di compilazione e di scoring.
Inoltre, come indicato recentemente anche da Leger et al.
(2005) nella presentazione di uno strumento sulla qualita
della vita dei pazienti con problemi di sonno, c'e la
necessita di disporre di strumenti che considerino la
veglia oltre al sonno, in altre parole che prendano in con-
siderazione il ciclo sonno/veglia.
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M. Martoni, M. Biagi

A questo proposito, segnaliamo che e in corso un lavo-
ro di validazione del Mini Sleep Questionnaire di Zomer
et al. (1985). La versione italiana mostra buone proprieta
psicometriche e, attraverso 1'individuazione di due fatto-
ri principali identificati come veglia e sonno (per cui sono
stati individuati i valori di cut-off), permette di indicare
quale aspetto del ciclo sonno/veglia sia maggiormente
compromesso (Fabbri et al, 2006; Natale et al, 2006).

Data l'importanza del sonno per il benessere psicofisi-
co della persona e dato il fatto che l'insonnia e un fre-
quente compagno di viaggio di molte condizioni mediche
e psichiatriche, si raccomanda dunque una maggiore
attenzione alia qualita del sonno e della veglia per mezzo
di strumenti validati.

RIASSUNTO. Scopo - L'ampia diffusione dei disturbi del sonno e
dell'insonnia in particolare nella popolazione generale, e la presenza di
problemi di sonno in molti disturbi mentali e malattie organiche giusti-
ficano un interesse verso la valutazione e il trattamento dei disturbi del
sonno, ancora oggi tendenzialmente sottovalutati. II presente lavoro si
propone di descrivere le misure di autovalutazione del sonno disponibi-
li in letteratura, strumenti economici e di relativo facile impiego.
Metodo - E stata eseguita una ricerca sistematica tramite il database
elettronico Pubmed, selezionando i lavori pertinenti pubblicati fino a
dicembre 2006. Risultati - II materiale reperito viene presentato tenen-
do conto dei seguenti parametri: costrutto (aspetto del sonno misurato
dallo strumento), popolazione, struttura, intervallo temporale indagato,
eventuali sottoscale e proprieta psicometriche. La letteratura internazio-
nale contiene differenti strumenti di autovalutazione del sonno: si tratta
di strumenti alquanto eterogenei tra loro, volti principalmente a misura-
re la qualita del sonno e le cause specifiche che possono interferire con
il sonno. Rispetto al contesto italiano, il materiale rinvenuto, come
numero di pubblicazioni, e piuttosto modesto. Conclusioni - Le criti-
cita incontrate in questa attivita di ricerca hanno portato alia stesura
delle caratteristiche che dovrebbe possedere uno strumento di valuta-
zione del sonno da includere nella routine diagnostica.

PAROLE CHIAVE: sonno, disturbi del sonno, valutazione, misure
di autovalutazione.
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