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Riassunto.  Introduzione.  La  privazione  di  sonno  e  l'alterazione  del  ritmo  circadiano  sono
fenomeni facente parte della vita lavorativa di un infermiere: ciò può portare ad importanti risvolti
negativi dal punto di vista della sua salute biologica, psicologica e sociale. 
Le attività svolte durante il turno di notte, i tempi dedicati ad esse e il rischio di complicanze deri-
vanti dal lavoro a turni, sono problematiche che devono essere affrontate dai professionisti coinvolti
e da alcune istanze della società. 
L'obiettivo dello studio è comparare quanto già descritto dalla letteratura scientifica e spiegare al-
cune delle correlazioni esistenti tra le conoscenze e  i comportamenti degli operatori. Lo scopo è
analizzare le abitudini di vita che possono prevenire i rischi di  complicanze sulla  salute conseguen-
ti l'alterazione  del ritmo  circadiano  sonno-veglia.  Metodi.  È stata  effettuata un’indagine  presso
l'AUSL di Rimini tramite un questionario qualitativo semistrutturato non validato;  elaborato dall'ar-
ticolo “Lavoro a turni e disagio biopsicosociale: indagine su un campione di infermieri dell'ospedale
Torino Nord Emergenza San Giovanni Bosco” di Tesio M. pubblicato su Management Infermieristi-
co 4/2007, validato dal dott. A. Costa e modificato dal dott. D. Snaidero. Il  questionario  è stato
somministrato ad una popolazione di 240 infermieri dell'area di degenza medica e chirurgica e di
area critica. I dati sono analizzati con il supporto di strumenti statistici convalidati.  Risultati. Il
campione  di 143 infermieri  appare sensibile  all'argomento  poichè  riporta  risultati soddisfacenti
nello  studio  di dipendenza  tra  variabili  qualitative  prese  in  esame.  Discussione. Un'analisi  più
approfondita sarebbe auspicabile per migliorare l'organizzazione del lavoro in turni, al fine di avere
un personale  infermieristico  soddisfatto  e  in  salute.  Conclusioni.  Dalla  letteratura scientifica  e
dall'indagine emerge come la  professione infermieristica sia  complessa per una serie di variabili
quali: clinico-assistenziali, lavorativi, organizzativi, sociali e relazionali. 

Parole chiave: turno notturno, infermieri e notte, notte in ospedale, rischi e notte, rischi e infermie-
re.

Abstract. Introduction. Sleep deprivation and circadian rhythm disruption are part of the working
life  of a nurse: they could have important  consequences on biological,  psychological and social
health. The time, the activities and the risks of complications related to night shifts, are issues that
must be addressed by the professionals and to some instance, by the society.
The objective of the study is twofold: first, we review the existing literature, second we study the
correlation between professional expertise and behavior of the operators. We aim at analyzing the li-
festyle habits that may prevent some health risks resulting from the disruption of circadian rhythm
sleep-wake. Methods. A survey was carried out at the AUSL Rimini using a qualitative semi-struc-
tured not-validated questionnaire, drawn from the article “Lavoro a turni e disagio biopsicosociale:
indagine su un campione di infermieri dell'ospedale Torino Nord Emergenza San Giovanni Bosco”
by M. Tesio published in  Management Infermieristico 4/2007, first validated by dr. A. Costa and
then modified  by  dr.  D.  Snaidero.  The  quesionnaire  was  administered  to  a  population  of  240
hospital nurses working either in the medical and surgical area or in the critical care one. The data
are analyzed using validated statistical tools. Results. The nurses in the sample appears interested in
the  topic  and  the  results  of the  study have  the  expected sign.  Argomentation. Hence  a  more
detailed analysis could be desiderable to improve the organization of shift work with the aim of
fostering well being of the nursing staff. Conclusions. Both the scientific literacture and the survey
show that the nursing profession is complex because of clinical care, work related, organizational
and social motives.

Keywords: night shift, nurse and night, night in hospital, risk and night, risk and nurse.



INTRODUZIONE
Il sonno è definito come un processo fisiologico consistente nella perdita della conoscenza e delle

manifestazioni della vita di relazione e in un rallentamento della vita vegetativa.  Rappresenta un

periodo di riposo e di recupero dell'attività psichica e neuromuscolare.1

Ciò che distingue il sonno dal riposo è che nel primo caso si perde il contatto con l'ambiente esterno

e nel sonno profondo viene perso il tono muscolare mentre nel riposo entrambi sono preservati.

Importanti deprivazioni di sonno possono portare a  problemi di salute poiché non ha solo  una

funzione ristorativa come si è pensato per lungo tempo. 2-3

Vengono chiamati ritmi circadiani dal latino  circa:  relativo e  diem:  giorno, i  ritmi biologici che

seguono un ciclo di circa ventiquattro ore.

I ritmi circadiani in sé sono diversi: vi è il ritmo sonno-veglia per esempio ma vi è anche il ritmo

circadiano per la temperatura corporea, quello per l'acidità gastrica, per la secrezione ormonale, per

la frequenza cardiaca e pressione arteriosa, etc. 4

I ritmi circadiani sono scanditi da fattori esterni quali luce e buio distribuiti nella giornata ed ecco

che questi cambiano in base alle perturbazioni metereologiche, alle stagioni e alla posizione rispetto

ai meridiani terrestri.

Sono influenzati anche da fattori endogeni come ad esempio gli ormoni ponendo i diversi ritmi in

collegamento tra loro; per esempio il ritmo sonno-veglia è influenzato da alcuni livelli ormonali che

a loro volta possono essere alterati da altri ritmi.2

Un cambiamento delle abitudini come il lavoro notturno può  modificare il ritmo sonno-veglia se il

cambiamento ha una certa frequenza. Ciò comporterebbe sfasamento di tutti i  ritmi circadiani e

aumento dei rischi di salute per l'individuo.

Un modello  disfunzionale di riposo e sonno ha un impatto importante sulle attività quotidiane di

una persona,  sia  che questa sia  un adulto  lavoratore,  un giovane adolescente,  un anziano o una

persona con morbilità .

La mancanza di sonno altera le risposte cognitive, dell'attenzione, incide sul coping, sulle relazioni

con l'ambiente e con i vari gruppi sociali di appartenenza. 2

È  quindi importante cercare di identificare la  causa  in  caso  di disturbo  del ritmo sonno-veglia,

accertare il disturbo e trovare un'alternativa consona alla risoluzione del problema.

Per  quanto  concerne  la  normativa  nazionale,  importante  è  l'art.  10  del  D.Lgs.  66/2003  a

regolamentare il lavoro notturno.

Il lavoro notturno viene svolto dai lavoratori tenuti ad operare su turni a copertura delle  24 ore

tranne nei casi imposti dalla legge che indicano l'inabilità al lavoro notturno.

Al lavoratore viene tutelata la propria salute, vengono disposti i doveri del datore di lavoro secondo



le disposizioni del D.Lgs. 26 novembre 1999, n. 532 e in caso d inabilità al lavoro a turni, il datore

di  lavoro  è  responsabile  nell'adibire  il  lavoratore  a  un  lavoro  diurno  equivalente  alla  sua

professione.

I servizi assistenziali devono comunque essere garantiti nelle 24 ore.

Il lavoro prestato a qualsiasi titolo durante le ore notturne o in giornata riconosciuta festiva dà luogo

al riconoscimento della specifica indennità. 5-6-7

Il lavoro notturno ha un importante impatto dal punto di vista globale della vita di un infermiere. Vi

sono vari aspetti da considerare nel lavoro a turni e riconosciuti dagli stessi operatori sanitari.

Gli aspetti positivi dell'assistenza notturna, a detti degli stessi lavoratori protagonisti sono:

• la possibilità di lavorare senza troppe interruzioni;

• imparare ad avere autonomia decisionale;

• avere il tempo per parlare e conoscere i pazienti poiché in quel momento della giornata la

relazione diviene più intima;

• maggiori opportunità di esperienza e di accrescimento della propria competenza;

• maggior possibilità di autoformazione e aggiornamento delle conoscenze.

Tutti questi aspetti, soprattutto l'autonomia e il carico di responsabilità infermieristica durante le ore

notturne, aumentano l'autostima e compensano gli effetti negativi che il turno di notte può dare.

Certamente, la responsabilità è vista come motivo di crescita professionale e competenza ma può

essere anche fonte di preoccupazione.

Gli aspetti negativi che gli operatori rilevano  durante il  turno di notte riguardano sia  le  attività

assistenziali che quelle  extra-lavorative.  Le cause di insoddisfazione più frequenti riguardano la

paura che accadano eventi gravi e di non essere in grado di gestirli; paura delle cadute dei pazienti,

paura di trovare un paziente deceduto;, etc. e anche la consapevolezza di essere più vulnerabili agli

errori per la stanchezza. 

Inoltre  spesso,  soprattutto  per  le  infermiere  che  devono  assolvere  a  impegni  familiari,  risulta

difficoltoso conciliare le attività extra-lavorative con il turno di lavoro notturno.

Un aspetto di rilevante importanza e che spesso viene sottovalutato anche se a conoscenza degli

operatori, è l'impatto che il turno di notte ha sulla loro salute, quali: mal di testa cronico, perdita o

aumento  di  peso,  malattie  gastrointestinali,  ipercolesterolemia,  ipertensione  che  porta  ad  un

aumentato rischio di stroke, iperglicemia e ancora stress e agitazione possono portare all'assunzione

di farmaci sedativi e/o abuso di sostanze quali alcol e droghe per colmare infine in burn-out.8

È ampiamente documentato come il lavoro a turni, ed in special modo quello notturno, costituisca

una condizione stressante, con un impatto negativo sulla salute e sul benessere del lavoratore.9

Ai problemi di salute derivanti dal lavoro in turni notturni si attribuisce un'eziologia multifattoriale,



riconducibile in primis all'inibizione della sintesi di melatonina epifisaria e/o all'alterazione della

sua secrezione, per l'esposizione notturna alla luce artificiale.9

Altre cause di alterazioni dello stato di salute per il lavoratore sono: l'inversione del ciclo sonno-

veglia,  la  deprivazione ipnica,  gli orari irregolari di lavoro e dei pasti comportando anche gravi

disturbi a livello intestinale, poiché i continui cambi di orario e la qualità dei pasti favoriscono il

sovrappeso e l'alterazione della  funzione secretiva gastroenterica.  Ciò è dovuto all'assunzione di

pasti calorici in tarda serata e a sua volta queste condizioni sono favorevoli all'insorgenza di diabete

mellito  di  tipo  II,  colesterolemia  con  conseguenti  rischi  cardiovascolari  (ipertensione,  infarto,

stroke), gastrodueodeniti e ulcere gastroduodenali.9-10

Dei lavoratori notturni soffre il 20-75% di disturbi gastrointestinali e consistono in: modificazioni

dell'appetito,  dispepsia,  disturbi  dell'alvo  con  prevalente  stipsi,  gastrite,  ulcera,  borborigmi,

flatulenza, addominoalgie.9

Per quanto riguarda i  disturbi legati alla  quantità  e qualità  del sonno, è stato  svolto  uno studio

taiwanese nel 2010 su un campione di 661 infermieri turnisti,  da cui risulta  una  prevalenza di

disturbi del sonno del 59%. I componenti di questo campione dimostrano un elevato  stato di ansia,

depressione e insoddisfazione dal punto di vista lavorativo poiché l'ambiente stesso non facilita le

attività. 11

La sonnolenza implica disturbi dell'umore (come  nervosismo), dell'apprendimento e della memoria

e ciò aumenta i rischi lavorativi come la facilità di cadere in errori che possono essere importanti

per la salute e la vita dell'assistito. Una situazione globale di questo tipo aumenta nel lavoratore il

carico di stress già incrementato dalla rotazione di lavoro in sé, fino ad arrivare al vero e proprio

burnout (apatia, perdita di entusiasmo e senso di frustrazione )12 dove in questo caso l'operatore

necessita di reale supporto multiprofessionale.9

La professione infermieristica è considerata, tradizionalmente, una delle professioni più a rischio di

stress  psicologico.  Lo  stress  dovuto  al  lavoro  può  essere  definito  come una  risposta  fisica  ed

emozionale  dannosa  che  viene  attuata  quando  le  esigenze  del  lavoro  non  corrispondono  alle

capacità,  risorse,  o  esigenze  del  professionista.12 Diversi  studi  sono  stati svolti  per  valutare  la

quantità e la qualità dello stress degli infermieri oggettivando i dati tramite la Nursing Stress Scale

(NSS), una scala che divisa in categorie ha un totale di 34 items a cui corrisponde un punteggio. È

una scala identificata nel 1981 ma ancora ben utilizzabile anche se necessiterebbe di una revisione

vista l'evoluzione della professione infermieristica.13

La melatonina non incide esclusivamente sul ritmo sonno-veglia ma la melatoninemia dei turnisti

favorirebbe l'invecchiamento precoce e le modificazioni età-correlate delle performance cognitive.

La sindrome del turnista è un disturbo paragonabile ad una condizione di jet-lag cronico.9

Poiché di notte gli ormoni e i circuiti immunitari si sincronizzano reciprocamente, lavorare di notte



può rendere inefficienti i circuiti immunitari che proteggono  e dare infezioni virali e tumori, così

come  un  ritmo  del  sonno  alterato  può  determinare  un  incremento  di  citochine  infiammatorie,

causando dolori e spossatezza. 9

Tra i rischi di neoformazione tumorale si trovano:

• cancro al seno: l'esposizione alla luce durante le ore notturne diminuirebbe la secrezione di

melatonina, incrementando i livelli di estrogeno e quindi aumentando il rischio di neoplasie

della mammella;14

• carcinoma prostatico;

• carcinoma colonrettale.9

Si aggiunge l'abbandono della professione da parte dei professionisti più anziani per stanchezza ed

usura.  L'Italia  sembra  avere  la  percentuale  più  alta  di  intenzione  dei  lavoratori  a  lasciare  la

professione rispetto agli altri paesi europei, soprattutto considerando i paesi del nord-Europa, dove

si può accedere a part-time ed orari di lavoro meno gravosi. 15

Un alto  turnover determina un peggioramento della  qualità del servizio d'assistenza, procura un

danno all'immagine dell'azienda e alla salute del personale, comporta problemi organizzativi e costi

diretti ed indiretti indesiderabili.  Gli infermieri che rimangono si trovano costretti ad aumentare i

ritmi  di  lavoro  per  mantenere  i  precedenti  livelli  di  produttività,  adattarsi  ad  orari  di  lavoro

prolungati oppure a una rotazione di turni non più funzionale ai propri bisogni di recupero.15

La  perdita  di  coesione  nel  team e  di  familiarità  tra  i  suoi  membri  può  sfociare  in  episodi

d'intolleranza ed aggressività  tra  superiori e  sottoposti o  tra colleghi;  questo peggioramento  del

clima organizzativo può diventare un'ulteriore causa di disagio per gli infermieri.15

Un elevato  carico  di  lavoro  e  un conseguente  stato  di  stress  sono  anche  un  terreno  fertile  ad

alterazioni biologiche e dello stato di salute e al verificarsi di incidenti e di infortuni sul posto di

lavoro e possono suscitare reazioni aggressive da parte dei pazienti o dei loro parenti quando questi

non riescono ad ottenere sufficiente attenzione e cura. 15-16

Gli errori a cui gli infermieri cadono più frequentemente come conseguenza al turno notturno sono:
17

• rallentamento del tempo di reazione;

• calo di attenzione;

• minore attenzione ai dettagli;

• compromissione della capacità di problem-solving;

• psicomotricità deteriorata: questa è dovuta ad un calo di attenzione misurabile con il test di

valutazione dell'attenzione D2; 18-19

• riduzione del coordinamento;



• altri errori di omissione. 17

Durante  il  turno  notturno  vi  è  un'incidenza  maggiore  di  cadute  dei  pazienti  e  aumento  degli

infortuni.  Altro dato rilevante è l'aumento del rischio di incorrere in incidenti stradali durante il

ritorno a casa dallo smonto del turno di notte dovuto al “colpo di sonno”. 17

Inoltre, sembra che non risulti essere un problema in sé il recupero post-turno notturno, ma risulta

essere poco il tempo disponibile al recupero tra un turno di lavoro e l'altro soprattutto per il genere

femminile che tende ad avere maggiormente responsabilità nella gestione della casa e del carico

familiare. Sembra che un pisolino di 2-3 ore durante il turno di notte aiuti le infermiere alla gestione

del lavoro e delle attività post-turno di notte ma ciò non garantisce comunque il completo recupero.

Dovrebbero susseguire studi ulteriori considerando il genere e i suoi ruoli sull'intero processo. 20

OBIETTIVO

dello  studio è comparare quanto già descritto dalla  letteratura scientifica e spiegare alcune delle

correlazioni esistenti tra le conoscenze e  i comportamenti degli operatori, allo scopo di analizzare

le  abitudini  di  vita  che  possono  prevenire  i  rischi  di   complicanze  sulla   salute  conseguenti

l'alterazione del ritmo circadiano sonno-veglia. 

METODO

Per dare valore all'indagine è stato somministrato un questionario in forma anonima al personale

infermieristico delle seguenti unità operative dell’ Ausl di Rimini: medicina 2, medicina generale,

chirurgia  generale,  chirurgia generale e  toracica,  rianimazione e cardiologia  e UTIC dei presidi

ospedalieri di Rimini e Riccione periodo di distribuzione dal 4 luglio al 9 agosto 2013. 

 Lo  strumento: il  questionario è  stato elaborato partendo dall'articolo  “Lavoro a turni e disagio

biopsicosociale: indagine su un campione di infermieri dell'ospedale Torino Nord Emergenza San

Giovanni Bosco” di Tesio M. pubblicato su Management Infermieristico 4/2007 ed è validato in

parte dallo studio del dott. A. Costa e modificato dal dott. D. Snaidero tranne per le domande n. 16-

21-22-23-24 che sono state concepite analizzando la letteratura scientifica e mirandole allo scopo

dello studio (all. n. 1).

Sono stati consegnati complessivamente n. 240 questionari, il campione è stato selezionato con la

metodica a campionamento casuale semplice tra gli infermieri delle unità operative prescelte dando

la libertà ad ogni infermiere di scegliere di sottoporsi o meno all'indagine.

I questionari sono stati così distribuiti:

• n. 23 questionari in Medicina 2 a Rimini;

• n. 30 questionari in Medicina Generale a Riccione;



• n. 23 questionari in Chirurgia Generale a Rimini;

• n. 16 questionari in Chirurgia Generale e Toracica a Riccione;

• n. 47 questionari in Cardiologia, UTIC ed Emodinamica di Rimini;

• n. 24 questionari in Cardiologia e UTIC a Riccione;

• n. 52 questionari in Rianimazione a Rimini;

• n. 25 questionari in Rianimazione a Riccione

per  un totale  di n.  145 questionari nel   presidio  di Rimini e  n.  95 questionari nel  presidio  di

Riccione.

Caratteristiche  del  contesto:  le  unità  operative  scelte  sono  state  focalizzate  come  unità

rappresentative per le proprie aree di lavoro considerando i tempi e le  risorse disponibili:  l'  area

medica e chirurgica e, rianimazione e cardiologia e UTIC. questo per giungere ad una integrata

valutazione dei risultati.

Alcune particolarità sono da considerare: pur essendo la Cardiologia un'unità operativa di degenza,

è  stato  deciso  di considerarla  nei  risultati  dell'area  critica  poiché  il  team infermieristico  ruota

periodicamente tra cardiologia e UTIC.

L'Emodinamica è stata analizzata (anche se presente solo nel presidio ospedaliero di Rimini) poiché

facente  parte  della  stessa  unità  operativa  di  cardiologia  e  UTIC  ed  il  team infermieristico  è

costituito da 8 professionisti che lavorano su un turno di 12 ore giornaliero ma soggetti a reperibilità

notturna.

Per la rianimazione presidio di Rimini invece, nel totale dei questionari sono considerati anche n. 2

infermieri presenti nel periodo della somministrazione, facenti parte del “pool” di area critica quindi

personale in rotazione.

RISULTATI

La rilevazione del campione è stata attuata effettuando un campionamento casuale semplice. 

Il campione è stato soggetto ad errore di campionamento poiché non è stato possibile selezionare

gli infermieri in maniera completamente casuale; vantaggi di ciò sono il completo anonimato dei

soggetti partecipanti all'indagine e la completa libertà di scelta nel sottoporsi al questionario stesso. 

L'indagine di riferimento si basa su una popolazione di 240 infermieri e il campione analizzato è

costituito da 143 infermieri. Considerando il calcolo della numerosità ottimale del campione con un

campionamento casuale semplice,  alla  massima  variabilità  con un margine di errore del 5%, si

ottiene una stima precisa con un campione pari a 108 unità. Tenendo presente che la numerosità è

calcolata secondo un campionamento casuale semplice puro, si ritiene sufficiente considerare un

campione pari a 143 infermieri in quanto maggiore rispetto all'ottimale per lo studio.



In base a quanto esposto si può affermare che il  campione di questo studio  ha una numerosità

attendibile.

La  rappresentatività  del  campione  rispetto  alla  realtà,  è  stata  valutata  considerando  alcune

caratteristiche qualitative delle unità quali il sesso, l'età anagrafica suddivisa in range di 10 anni e

l'anzianità di servizio in range che considerano il “neoassunto” l'infermiere fino 12 mesi di servizio,

gli infermieri che lavorano da 12 mesi a 10 anni, coloro che sono in servizio da più di 10 anni a 20

anni e quelli che hanno superato i 20 anni di lavoro.

La rappresentatività viene calcolata mettendo a confronto la distribuzione della popolazione con la

distribuzione del campione come indicato in tabella 1.

Tabella 1. Differenze di distribuzione della popolazione rispetto al campione

Osservando i dati riportati in tabella (tab. 1), si può affermare che gli infermieri con anzianità di

servizio minore di un anno è la fascia che appare meno sensibilizzata a rispondere al questionario

poiché la popolazione risulta essere maggiore del 6% rispetto al campione, al contrario la fascia di

operatori che  lavorano  da  più  di  un  anno  e  meno  di  dieci,  sembra  più  partecipe  in  quanto  il

campione risulta maggiore del 6% rispetto alla popolazione.

Tuttavia, se si considerano le diverse qualità in toto, si può osservare che vi è una sottostima del

6,42% da parte della distribuzione della popolazione rispetto al campione per le infermiere tra i 20 e

i 30 anni di età che lavorano da più di un anno e meno di dieci. 

Altra sottostima della  distribuzione della  popolazione rispetto al campione del 4,96% è indicato

nelle infermiere tra i 41 e i 50 anni di età in servizio da più di dieci anni e meno di venti.

Ciò  nonostante, si può affermare che il  campione posto in  esame è rappresentativo rispetto  alla

realtà poiché le differenze tra le distribuzioni pongono un solo caso in cui la percentuale supera il

5%.

In via cautelativa è stato scelto di considerare in esame solo due qualità delle unità del campione

quali il sesso e l'età anagrafica poiché come dimostrato dai totali della tabella 4.I, senza considerare

l'anzianità di servizio, tutte le differenze delle distribuzioni sono al di sotto del 5%. 

Per dare ordine e trovare punti significativi allo studio, si è deciso di suddividere i dati in aree che

complessivamente  prendono  in  considerazione  l'infermiere  sotto  l'aspetto  sociale,  relazionale,

20-30 anni 31-40 anni 41-50 anni più di 50 anni
Tot compl

Anzianità di servizio M F M F M F M F

Max 12 mesi 1,67% 1,37% 2,50% 1,25% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 6,79%
13 mesi-10 aa -2,14% 6,42% -0,46% -0,27% 0,55% 0,67% 0,00% 0,55% -6,66%

più di 10 aa- 20 aa 0,00% -0,70% -0,30% -2,72% -0,28% 4,96% 0,00% 0,13% 1,09%
più di 20 aa 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,55% -2,59% 0,13% 0,68% -1,22%

TOTALE -0,47% -4,89% 1,74% -1,74% 0,82% 3,04% 0,13% 1,37% 0,00%



lavorativo e preventivo:

• preferenze nel lavoro a turni;

• turno e rapporto di coppia;

• turno e salute. 

L'inserimento dei dati è avvenuto su un foglio di calcolo informatico e ogni questionario svolto è

stato indicato con un numero progressivo e inserito secondo l'unità operativa di appartenenza tra

quelle preventivamente scelte ed elencate ad inizio capitolo.

Per dare valore alla variabile qualitativa è necessario quantificare le risposte ed è stato scelto di

porre valore “1” per ogni soluzione data alle domande a risposta chiusa e valore “0” per quelle non

date. 

Durante l'inserimento dei dati sono emerse delle mancate risposte ed è stato optato di utilizzare la

tecnica  della  ponderazione e  imputare  i  dati  mancanti  in  base  ai  valori  medi  dei  totali  per

macroarea.

Gli strumenti statistici utilizzati sono stati il test del chi-quadrato, l'indice di Cramer, proporzioni e

percentuali medie.

Preferenze nel lavoro a turni

Si considera la domanda n.6 del questionario, riguardo alle preferenze soggettive nel lavorare a tur-

ni potendo scegliere più di una risposta dall'elenco indicato. 

Tabella 2. Preferenze del lavoro a turni degli infermieri del campione suddiviso per area.

Come si può notare, il totale delle preferenze (N = 229) supera le unità del campione (N = 143)

perchè era possibile più di una risposta (precisamente 229/143 = 1,60).

Nell'area di degenza, risulta che il lavoro a turni non è tanto una scelta ma una condizione che fa

parte del lavoro di infermiere, mentre in area critica esso concede maggior tempo libero alla vita

sociale e famigliare (tab. 2). 

Il 27,07% del campione dichiara che la turnistica sia confacente al tempo da dedicare agli impegni

famigliari. 

Il  passo  successivo  dell'analisi  è  valutare  se  le  frequenze  commentate   siano  dovute  a  una

dipendenza tra le due variabili poste in essere,  utilizzando il test del chi-quadrato.

AREA DEGENZA AREA CRITICA Totale
Fa parte del lavoro 32,86% 18,87% 23,14%
Maggior tempo libero per la vita sociale 22,86% 28,30% 26,64%
Stipendio più elevato 14,29% 23,27% 20,52%
Più conveniente per gli impegni familiari 24,29% 28,30% 27,07%
Altro 5,71% 1,26% 2,62%
Totale Preferenze (N = 229) 100,00% 100,00% 100,00%



Con un valore del test del chi-quadrato pari a 10,54 si esprime  una dipendenza tra le due variabili.

Per quantificare in percentuale quanto sia determinante il legame, si relativizza il valore del chi-

quadrato poiché quest'ultimo ha un intervallo di riferimento da 0 a +∞. 

Il valore del chi-quadrato viene normalizzato grazie all'indice di Cramer che risulta 21,45%: ciò in-

dica un legame fra le due variabili per cui le macroaree lavorative portano a preferenze differenti

nel lavorare a turni. 22

Turno e relazione di coppia

Analizzando il questionario in  oggetto di studio, spicca un'area particolarmente interessante che ri-

guarda il lavoro a turno e il rapporto di coppia dell'infermiere turnista col partner.

La domanda n.  12  interroga  sulle caratteristiche del turno di lavoro del partner; la n.  13  se il

soggetto ritiene che il lavoro a turni incida sul rapporto di coppia e in quale misura.

Nel momento in cui è avvenuto l'inserimento dei dati sono emerse tre situazioni in cui il soggetto:

•  ha risposto ad entrambe le domande;

•  non ha risposto ad entrambe le domande si può ipotizzare che sia single o possa vivere con

la famiglia d'origine;

• non ha risposto alla domanda n. 12 ma abbia invece risposto alla domanda n. 13.

Il fatto che si sia verificato ciò, pone il ricercatore in una condizione di riflessione in merito alla

chiarezza delle domande poste, allo scopo di  minimizzare errori  di interpretazione.

Tabella 3.  Frequenze relative ai soggetti che hanno risposto a entrambe le domande sul rap-

porto di coppia.

I 109 infermieri,  su un campione di 143, hanno risposto a entrambe le  domande sul rapporto di

coppia,  per cui si presuppone che esse convivano o siano sposate con il partner.  La numerosità

rende attendibile la dipendenza tra variabili poiché supera il valore (108) precedentemente calcolato

(tab. 3).

Il 26,61% degli infermieri  ritene che il loro lavoro a turni in concomitanza con il lavoro giornaliero

fisso  del/la  compagno/a  abbia  risvolti  negativi  sul  rapporto  di coppia;  mentre  il  12,84%  degli

infermieri turnisti dichiara  risvolti positivi sul rapporto di coppia indipendentemente dal lavoro del

partner.

L'indice di Cramer calcolato  è  uguale a 13,75% e indica il grado di dipendenza tra le due variabili

Si in modo positivo Si in modo negativo NO Totale
Giornaliero senza turni 4,59% 26,61% 25,69% 56,88%
Giornaliero con turni 3,67% 8,26% 4,59% 16,51%
Turni a rotazione con notte 4,59% 12,84% 9,17% 26,61%
Totale (N = 109) 12,84% 47,71% 39,45% 100,00%



qualitative.

Prendendo in considerazione la differenza di genere, un uomo rispetto ad una donna ha una visione

diversa sui vantaggi o svantaggi che il lavoro a turno determina sulla relazione di coppia?

Per rispondere a questa domanda sono state calcolate le distribuzioni nello studio di dipendenza tra

il sesso con le risposte della domanda n. 13 come da tabella 4.

Tabella  4. Distribuzione di  dipendenza tra sesso e su come incide il  turno di  lavoro nella

relazione di coppia.

I 109 infermieri a cui si riferisce il totale della prima colonna (tab. 4) corrisponde alla stessa parte di

campione  che ha  risposto ad entrambe le  domande n.  12 e 13 perchè essi hanno  dichiarato di

convivere o essere sposati.

Il 60% del genere maschile, crede che il lavoro in turno influisca in modo negativo sul rapporto di

coppia contro il  44,94% del genere femminile. 

Dai  due generi, si evince che il 65% dei maschi dichiara sia in  positivo o sia in  negativo il turno

sulle 24 ore influisce sul rapporto di coppia a parità del 59,55% delle femmine. 

L'indice di Cramer calcolato da queste due variabili è pari a 13,79%.

La  domanda del questionario n. 23 mette in relazione  il sesso e le diverse mansioni extralavorative

come indicato in tabella 5.

Tabella 5. Suddivisione delle attività extralavorative nel sesso maschile e femminile.

Nella tabella 5 si osserva che per quanto concerne  la vita famigliare (figli e gestione della casa)

queste gravano sulle femmine, soprattutto per quanto riguarda la prole,   mentre per la gestione della

casa con  una differenza tra i due generi  di circa del 3% questo fa  presupporre che il maschio

partecipi alla gestione della casa.

Un dato interessante  che si osserva è la risposta  sui i vari interessi; sommando  le percentuali si

Si in modo positivo Si in modo negativo NO Totale
M 5,00% 60,00% 35,00% 100,00%
F 14,61% 44,94% 40,45% 100,00%
Totale (N = 109) 12,84% 47,71% 39,45% 100,00%

Altro Totale
M 11,43% 0,00% 20,00% 28,57% 40,00% 100,00%
F 30,50% 2,84% 22,70% 16,31% 27,66% 100,00%
Totale  (N = 176) 26,70% 2,27% 22,16% 18,75% 30,11% 100,00%

Figli a 
carico

Persone non auto-
sufficienti a carico

Gestione 
della casa

Interessi 
vari



evidenzia una differenza di circa il 25% fra i due generi, e se il 68,57% dei maschi va dormire più

tardi dallo smonto per dedicare più tempo ad interssi vari, solo il 43,97% delle femmine  dichiara di

farlo. 

L'indice di Cramer risulta essere pari a 28,04% e questo conferma che la dipendenza tra le variabili

è  rilevante.

Turno e salute

Si analizza la consapevolezza che ha  l'infermiere sul rischio di infortuni  dopo lo smonto dal turno

di notte. Si valuta la dipendenza tra le patologie dichiarate con l'età anagrafica e la macroarea di

lavoro.  Se il sonno dell'infermiere è un sonno ristoratore, nonché la dipendenza che ci può essere

tra le abitudini di sonno, i disturbi presenti e le abitudini di vita.

Dalle domande n. 17-18-19-20 si quantificano in valori assoluti le risposte degli infermieri sul ri-

schio infortunistico e la dipendenza tra il lavoro a turni e il ritmo sonno-veglia come chiesto rispetti-

vamente nelle domande n. 17 e 19. Le domande n. 18 e 20 chiedono su una scala crescente da 1 a 5

quanto può pesare il lavoro in turni sul rischio infortuni e sul ritmo sonno/veglia.

In tabella 6 sono riportati i valori delle risposte date alle quattro domande sopra indicate.

Tabella 6. Valori assoluti delle risposte date alle domande n. 17-18-19-20.

Osservando i valori assoluti (tab. 6) si evidenzia che gli  infermieri hanno consapevolezza che il

turno notturno è fonte di probabile rischio di infortuni sul lavoro (errori, incidenti stradali ) ed è

cosciente che il turno influisce sul ritmo sonno-veglia.

Alla domanda “quanto il turno influisce sul rischio infortunistico”, 59 infermieri rispondono dando

un valore di 3 corrispondente ad abbastanza in una scala da 1 a 5. 

Per la domanda “quanto il turno influisce sul ritmo sonno-veglia”, 44 infermieri rispondono dando

un valore di 4 corrispondente a più che abbastanza in una scala da 1 a 5.

La domanda n. 16  interroga  su quali quali patologie soffre l'infermiere nell' elenco spiccano: in-

sonnia; stress, ansia e depressione; malattie gastrointestinali; ipertensione arteriosa; sindrome delle

gambe stanche e altre. Per non turbare l'emotività  nelle infermiere si è deciso di non porre domande

su  cancro al  seno  o su interruzioni di gravidanza,  problemi di salute  trattati dalla  letteratura

Sì No 1 2 3 4 5
Turno e rischio di infortuni 103 40 4 9 59 25 7
Turno e ritmo sonno/veglia 128 15 4 8 40 44 34



scientifica  e che mostrano la natura di causa effetto con l'alterazione del rimo sonno-veglia.

Gli infermieri che hanno risposto alla domanda n. 16 sono 102 per cui il valore risulta essere poco

minore rispetto al 108 che si è dichiarato valore attendibile per lo studio. 

Per differenza tra il campione e i 102 infermieri che soffrono di almeno una patologia, vi sono 41

non risposte dalle quali si può dedurre che possano riferirsi a coloro che godono di buona salute.

La domanda ammetteva la possibilità di più risposte e la media è stata 1,68 a unità, evidente da N

pari a 171.

In tabella 7 vengono analizzate le patologie in base all'età dell'infermiere e si valuta se le due varia-

bili sono dipendenti e se l'analisi ha valore.

Tabella 7. Patologie sofferte dagli infermieri turnisti rispetto all'età anagrafica.

In ogni fascia d'età (tab. 7) ciò che prevale è la sindrome delle gambe stanche. 

Osservando i valori in percentuale di ogni patologia, si può stilare una classifica in ordine decre-

scente:

• sindrome delle gambe stanche;

• stress, ansia e depressione;

• insonnia e disturbi gastrointestinali;

• ipertensione arteriosa.

L'indice di Cramer che risulta da questa analisi è pari a 23,59% per cui si può affermare che vi è una

dipendenza rilevante fra le due variabili.

Si analizza considerando le macroaree lavorative. 

In tabella 8 sono indicati i valori calcolati sul totale per area.

insonnia altro Totale
20-30 aa 4,68% 4,09% 5,26% 0,00% 9,94% 2,92% 26,90%
31-40 aa 6,43% 10,53% 6,43% 0,58% 13,45% 4,09% 41,52%
41-50 aa 5,85% 4,68% 5,85% 0,00% 8,19% 1,75% 26,32%
Più 50 aa 1,17% 0,58% 0,58% 1,17% 1,75% 0,00% 5,26%
Totale  (N = 171) 18,13% 19,88% 18,13% 1,75% 33,33% 8,77% 100,00%

Stress, an-
sia, depres-

sione

malattia 
gastrointe-

stinale
ipertensione 

arteriosa
sindrome delle 
gambe  stanche



Tabella 8. Patologie sofferte e macroarea di lavoro.

Dai valori descritti, (tab. 8) l'insonnia è maggiormente risentita in area critica  lo stress,l' ansia e la

depressione invece in area di degenza. 

Questo fa ipotizzare che nell'area di degenza vi siano fattori maggiormente stressanti per l'infermie-

re turnista e ciò  rimanda alla  analisi,  in cui nelle suddette unità operative  gli infermieri affermano

che il turno sulle 24 ore non era tanto una scelta lavorativa quanto un'accettazione della condizione

del lavoro infermieristico. 

In entrambe le macroaree, la sindrome delle gambe stanche risulta essere un disturbo da non sotto-

valutare.

L'indice di Cramer dimostra dipendenza tra la variabile della patologia e la macroarea lavorativa in

un valore  del 26,33%.

Sono stati analizzati tre punti fondamentali dell'indagine di dipendenza riguardanti le abitudini e la

qualità del sonno. 

Il primo punto riesamina lo studio tra la variabile che esprime le abitudini di sonno allo smonto dal-

la notte e le possibili cause che portano una persona a ritardare il riposo dopo il lavoro notturno. A

questo scopo sono oggetto di studio le domande n. 22 e 23. La prima chiede quando la persona ripo-

sa dopo il turno di notte e la seconda variabile riguarda le possibili attività che possono ritardare il

sonno post-smonto dalla notte e come descritto precedentemente  e ne fanno parte: figli e persone

non autosufficienti a carico, gestione della casa, interessi vari e altre motivazioni.

Per questa analisi, la letteratura evidenzia che il miglior recupero dopo lo smonto del turno notturno

deve avvenire nelle condizioni più simili a quelle che possono presentarsi di notte: dormire in un

ambiente buio e non troppo caldo, mantenere il silenzio ambientale, non assumere cibi o bevande

nelle quattro ore precedenti al riposo, etc.

In  tabella  9  sono  indicate  le  percentuali  di  dipendenza  tra  le  due  variabili  qualitative  appena

descritte.

insonnia altro Totale
Area Degenza 9,26% 24,07% 20,37% 5,56% 35,19% 5,56% 100,00%
Area Critica 22,22% 17,95% 17,09% 0,00% 32,48% 10,26% 100,00%
Totale (N = 171) 18,13% 19,88% 18,13% 1,75% 33,33% 8,77% 100,00%

Stress, an-
sia, depres-

sione
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sindrome delle 
gambe stanche



Tabella 9. Dipendenza tra abitudini di sonno post-turno notturno e attività extralavorative.

Dai risultati indicati (tab. 9), si può notare che la gestione della casa e dei figli sono gli impegni fa-

migliari che portano l'infermiere turnista a rimandare direttamente alla sera il sonno. Prendendo in

considerazione altri impegni insieme agli interessi vari, il sonno viene rimandato nella maggior par-

te dei casi al primo pomeriggio.

L'indice di Cramer risultante da questa analisi è pari a 13,08%, ciò può far ipotizzare che le risposte

devono essere quantitativamente e qualitativamente più rappresentative.

Il secondo punto riguarda l'analisi delle domande n. 22 e 16, quindi si incrociano i dati delle abitudi-

ni di sonno dopo il turno di notte con le patologie sofferte come indicato in tabella 10.

Tabella 10. Dipendenza tra abitudini del sonno dopo il turno di notte e le patologie  sofferte.

Il campione analizzato (tab. 10) è costituito da 102 infermieri ma anche se inferiore a 108, esso si

può ritenere attendibile poiché la differenza tra 102 e 143 si presuppone sia costituita da infermieri

sani perchè non hanno risposto alla domanda che chiede quali sono le patologie sofferte.  Le do-

mande sulla salute dovrebbero essere integrate inserendo nella scelta anche l'assenza di problemi ad

essa correlati tra le risposte date, per avere conferma delle supposizioni fatte.

Tuttavia, già dai dati in possesso si possono osservare situazioni differenti:

• chi soffre d'insonnia tende a dormire subito dopo il turno notturno;

• chi soffre di stress, ansia e depressione tende a riposare non prima del primo pomeriggio;

• chi  soffre di malattie  gastrointestinali  invece  tende  a dormire direttamente la  sera dello

smonto;

• chi soffre della sindrome delle gambe stanche necessita indistintamente di riposo ma ci pos-

sono essere ritardi significativi nel sonno subito dopo lo smonto dalla notte. 

Altro Totale
Subito dopo lo smonto 27,27% 1,65% 19,83% 20,66% 30,58% 100,00%
Nel primo pomeriggio 14,29% 4,76% 23,81% 19,05% 38,10% 100,00%
Direttamente  la sera dello smonto 34,29% 2,86% 28,57% 11,43% 22,86% 100,00%
Totale  (N =143) 27,12% 2,26% 22,03% 18,64% 29,94% 100,00%

Figli a 
carico

Persone non 
autosufficienti 

a carico

Gestione  
della 
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Interessi 
vari

insonnia altro Totale
Subito dopo lo smonto 19,72% 19,01% 16,90% 1,41% 33,10% 9,86% 100,00%
Nel primo pomeriggio 7,14% 28,57% 21,43% 7,14% 35,71% 0,00% 100,00%
Direttamente  la sera dello smonto 13,33% 20,00% 26,67% 0,00% 33,33% 6,67% 100,00%
Torale  (N = 102) 18,13% 19,88% 18,13% 1,75% 33,33% 8,77% 100,00%

Stress, an-
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Questi dati possono essere indicativi ma non si può sostenere se è la patologia a determinare il son-

no ad una certa fascia oraria dopo lo smonto o viceversa. Per avere questo tipo di risposta bisogna

affidarsi a tecniche statistiche avanzate quali lo studio di regressione. 23

L'indice di Cramer calcolato in questa analisi è pari a 14,21% ciò può far ipotizzare che le risposte

devono essere quantitativamente e qualitativamente più rappresentative.

Nel terzo punto dell'indagine sopra citato, si domanda se l'infermiere turnista abbia un sonno risto-

ratore considerando l'area lavorativa come indicato in tabella 11.

Tabella 11. Abitudini di sonno dopo il turno di notte secondo l'area lavorativa. 

La maggior parte degli infermieri (tab. 11) ha normalmente un sonno ristoratore: 45,45% degli in-

fermieri totali. 

La percentuale più alta del campione che dichiara di non avere generalmente un sonno ristoratore si

identifica negli infermieri che lavorano in unità operative di degenza. 

Per quanto riguarda il giorno di smonto dal turno di notte, sono gli infermieri dell'area critica a non

avere un sonno ristoratore.

L'indice di Cramer è pari a 11,43%.

Si può notare che la maggior parte degli infermieri è informata sulla buona abitudine nell'andare a

dormire subito dopo lo smonto dalla notte e questo lo si può validare dai valori assoluti indicati in

tabella 12. 

Tabella 12. Abitudini di sonno degli infermieri il giorno di smonto dalla notte e la macroarea 

lavorativa.

Il 77,62% degli infermieri che smontano dalla notte cerca generalmente di andare a dormire subito

dopo il turno lavorativo (tab. 12).

Area Degenza 32 9 6
Area Critica 79 6 11
Totale (N = 143) 111 15 17

Subito dopo lo 
smonto

Nel primo 
pomeriggio

Direttamente  la sera 
dello smonto

Sì No Totale
Area Degenza 46,81% 29,79% 23,40% 100,00%
Area Critica 44,79% 21,88% 33,33% 100,00%
Totale (N = 143) 45,45% 24,48% 30,07% 100,00%

Solo se  non smonto 
dalla notte



Si prende ora in esame la domanda n. 15 del questionario: domanda aperta facoltativa.

Solo 44 infermieri hanno risposto alla domanda per cui il risultato non è attendibile ma è stato deci-

so di approfondire questo argomento con lo scopo di rendere più rappresentativo lo studio descritti-

vo.

Il grafico 1 indica le percentuali delle aree dei disturbi più citati considerando N = 44.

Grafico 1. Percentuali  dei disturbi più citati dagli infermieri che hanno risposto alla domanda

facoltativa n. 15 (N = 44).

Essendo una domanda con risposta aperta facoltativa, gli infermieri si sono sentiti liberi di risponde-

re.

I disturbi dichiarati dagli infermieri sono:

• del ritmo sonno-veglia  quali:  stanchezza, sonno arretrato,  insonnia, cambio del ritmo

circadiano, colpo di sonno, spossatezza, jet-leg;

• disturbi metabolici:  ipotiroidismo, invecchiamento, ipotermia, tendenza ad ingrassare,

TSH alterato allo smonto;

• disturbi psico-emotivi: stress, ansia, deficit della concentrazione, nervosismo, alterazione

dell'umore;

• disturbi gastrointestinali: disturbi intestinali allo smonto, disturbi alimentari, nausea;

• disturbi muscoloscheletrici: sindrome delle gambe stanche e mal di schiena;

• altri disturbi: cefalea ed emicrania, cervicalgia, cistite.

È evidente che gli infermieri che hanno risposto a questa domanda conoscono il problema che il la-

voro a turni comporta sulla salute del lavoratore e che considerano i segnali che l'organismo manife-

sta quando in deficit di sonno e riposo. I disturbi e o segni e sintomi sopra citati, sono gli effetti da



deprivazione di sonno descritte dalla letteratura scientifica.

DISCUSSIONE

Grazie agli strumenti statistici utilizzati per l'analisi e la sintesi dei dati, dal lavoro ultimato sono

emersi dei risultati che possono essere spunti per ricerche più approfondite e dettagliate in un pros-

simo futuro per quanto attiene lo studio delle abitudini di vita e la percezione degli effetti del turno

notturno sulla sfera bio-psico-sociale dell'infermiere turnista.

In sintesi, per quanto attiene la motivazione e l'accettazione dell'orario di lavoro a turni, da parte de-

gli infermieri delle unità operative mediche e chirurgiche risulta non essere una scelta ma una con-

dizione che fa parte del lavoro di infermiere, mentre gli infermieri di area critica ritengono che il la-

voro a turni dia maggior tempo libero alla vita extralavorativa (sociale e famigliare). Il valore del

chi-quadrato viene normalizzato grazie all'indice di Cramer e risulta essere 21,45%; quindi scaturi-

sce un legame fra le due variabili per cui le macroaree lavorative portano a preferenze differenti nel

lavorare a turni.

Per quanto concerne la relazione tra il lavoro a turni e il rapporto di coppia, gli infermieri che vivo-

no con un/una partner sostengono nel 60,55% che indipendentemente dalla tipologia del lavoro del

convivente è sufficiente il proprio lavoro a turni nelle 24 ore a modificare la relazione di coppia,

mentre il restante 39,45% sostiene che l'orario di lavoro non sia motivo rilevante nel condizionarne

l'equilibrio. Di quel 60,55%, il 47,71% sostiene che il turno notturno incida in modo negativo nel

rapporto di coppia.

È interessante constatare che i maschi hanno un minore adattamento nel riuscire a conciliare lavoro

e vita di coppia in una percentuale maggiore del 5% rispetto alle femmine. Per quanto concerne le

attività di famiglia, della casa e sua gestione, queste sono a carico delle femmine anche se vi è un

aiuto da parte dei maschi portando i due sessi a soli due punti percentuali di differenza; quest'ultima

tesi viene sostenuta dall'indice di Cramer che risulta essere pari a 28,04%: la dipendenza tra le va-

riabili è piuttosto consistente.

Per quanto riguarda la terza e ultima parte dell'analisi dei dati è importante osservare che la maggior

parte degli infermieri conosce il rischio che il turno notturno può dare ai fini di infortuni sul lavoro

(errori, incidenti stradali nel percorso fino a casa, etc.) ed è consapevole che questo influisce sul rit-

mo sonno-veglia.

Tuttavia, andando a calcolare le percentuali, emerge che il personale infermieristico è più consape-

vole del fatto che il turno influisce sul ritmo sonno-veglia con   l'89,51%, rispetto  al 72,03% sul ri-



schio di infortunio.

Inoltre, i facenti parte del 72,03% ritiene che il sonno abbia un'importanza sul rischio di infortunio

solo al terzo posto su una scala con valori da 1 a 5.

L'indice di Cramer che risulta dall'analisi correlando le patologie sofferte dagli infermieri turnisti al-

l'età anagrafica è pari a 23,59% per cui si può affermare che vi è una dipendenza significativa fra le

due variabili. Tuttavia, indipendentemente dall'età anagrafica, la sindrome delle gambe stanche pare

il disturbo più frequente nella vita dell'infermiere turnista, questo viene sostenuto anche nello studio

della dipendenza con altre variabili quali l'area di lavoro, le abitudini di sonno dopo il turno nottur-

no, etc.

Comparando le macroaree con le patologie sembra che lo stress, l'ansia e la depressione siano più

presenti nell'area di degenza. Questo fa ipotizzare che in quell'ambito lavorativo vi siano fattori

maggiormente stressanti per l'infermiere turnista e rimandando alla prima lettura fatta, gli infermieri

della stessa macroarea affermano che il turno sulle 24 ore non è tanto una scelta lavorativa quanto

un'accettazione della condizione del lavoro infermieristico. 

L'insonnia è la patologia più presente in area critica dopo la sindrome delle gambe stanche. Que-

st'ultima analisi viene accreditata da un indice di Cramer significativo pari a 26,33%.

Un altro fattore di rischio citato dalla letteratura è il rapporto causa effetto tra burn-out e la qualità

del sonno che sul totale dei casi campione considerati nell'indagine è generalmente ristoratore per

un valore del 45,45%. Analizzando i valori delle singole macroaree, coloro che non hanno un sonno

ristoratore sono il 29,79% degli infermieri dell'area di degenza, mentre il 33,33% degli infermieri di

area critica non hanno un sonno ristoratore solo il giorno dello smonto dal turno notturno.

Un punto a favore dei lavoratori è il dato che affiora sull'importanza del recupero del sonno perso

durante il turno di notte e la possibilità di doverlo recuperare prima possibile dallo smonto, meglio

se in mattinata: il 77,62% degli infermieri lo conferma.

CONCLUSIONI

Dalla letteratura  e dallo studio decrittivo appare come la professione di infermiere sia una profes-

sione articolata e complessa per una serie di fattori e variabili clinico-assistenziali, lavorativi, orga-

nizzativi, sociali e relazionali.

Da ciò è chiaro che il sonno e la sua alterazione influisca sui vari aspetti della sfera bio-psico-socia-

le dell'infermiere. 



L'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) intende la salute come uno stato di completo benes-

sere fisico, mentale e sociale: questo è il motivo per cui è stato considerato l'infermiere, oggetto di

questo studio, un'unità integrata poiché da considerare prima come persona poi come lavoratore. 21

Dai risultati si evidenzia che l'infermiere è sensibile all'argomento e il campione di questa indagine

ha dimostrato risultati soddisfacenti. 

Un'analisi più approfondita sarebbe sicuramente auspicabile per migliorare l'organizzazione del la-

voro in turni, al fine di avere un personale infermieristico in salute e soddisfatto del proprio operato.

Questo comporterebbe il miglioramento dell'assistenza infermieristica, minori costi dovuti agli erro-

ri e infortuni sul lavoro, soddisfazione da parte degli utenti e un approccio al lavoro e alla vita più

ottimistica.



Allegato n. 1

Segnare con una crocetta

Segnalare l'unità di appartenenza
□ Medicina 2 – Rimini

□ Medicina Generale – Riccione

□ Chirurgia generale – Rimini

□ Chirurgia generale e toracica – Riccione

□ Cardiologia – Rimini

□ Cardiologia – Riccione

□ Rianimazione e terapia intensiva - Rimini

□ Rianimazione e terapia intensiva – Riccione

□ UTIC – Rimini

□ UTIC - Riccione

1 Sesso
□ Maschile

□ Femminile

2 Età anagrafica
□ 20-30

□ 31-40

□ 41-50

□ Oltre 50

3 Da quato tempo lavora a turni
Anni......... mesi........

4 Che tipo di turno fa?
□ Sulle 12 ore

□ Sulle 24 ore

5 Con quale anticipo Le viene reso noto il suo turno di servizio?
…......................................................................................................

6 Qual è il motivo principale per cui Lei preferisce lavorare in turno? (è possibile più di una 
risposta)
□ Fa parte del lavoro

□ Maggior tempo libero per la vita sociale

□ Stipendio più elevato

□ Più conveniente per gli impegni familiari

□ Altro

7 Che cosa La gratifica di più sul lavoro? (in una scala da 1 a 5 dove 1 significa poco e 5 molto)
Orario di lavoro 1 --- 2 --- 3 --- 4 --- 5
Stipendio 1 --- 2 --- 3 --- 4 --- 5
Rapporto con i pazienti 1 --- 2 --- 3 --- 4 --- 5



Rapporto con i colleghi 1 --- 2 --- 3 --- 4 --- 5
Rapporto con i medici 1 --- 2 --- 3 --- 4 --- 5

8 Secondo Lei, il turno notturno implica dei vantaggi a livello lavorativo?
□ SI

□ NO

9 Se sì, quali? (scegliere la risposta che si ritiene più importante)
□ Maggior tempo per conoscere il paziente ed instaurare un rapporto di fiducia

□ Maggior tempo disponibile per l'autoformazione durante il turno

□ Presenza di meno attività da svolgere per cui più tempo da dedicare all'organizzazione e alle 

scadenze periodiche di servizio (controllo armadio dei farmaci, presidi, ecc.)
□ Ritiene di essere più attento e concentrato ai bisogni dei pazienti in carico 

10 Qual è il turno da Lei meno gradito?
□ Turno del mattino

□ Turno del pomeriggio

□ Turno della notte

□ Non c'è differenza

11 È facile cambiare il turno in base alle proprie esigenze?
□ SI

□ NO

□ Dipende dalle circostanze

12 Se coniugato/convivente, che tipo di orario fa il suo/la sua partner abitualmente?
□ Giornaliero senza turni

□ Giornaliero con turni

□ Turni a rotazione con notte

13 Ritiene che il lavoro a turni influisca sul suo rapporto di coppia?
□ Si in modo positivo

□ Si in modo negativo

□ No

14 Ritiene che il turno notturno Le abbia creato problemi di salute?
□ SI

□ NO

15 Se sì, quali? (Risposta facoltativa)
…................................................................................................................................

16 Soffre delle patologie sotto elencate? (possibili più risposte)
□ insonnia

□ stress, ansia e/o depressione

□ malattia gastrointestinale

□ ipertensione arteriosa



□ sindrome delle gambe stanche

□ altro

17 A Suo parere il lavorare a turno notturno può influenzare l'insorgenza di rischi 
occupazionali (infortuni)?
□ SI

□ NO

18 Se sì, in quale misura secondo Lei?
1 ----- 2 ----- 3 ----- 4 ----- 5
poco abbastanza molto

19 Il turno influisce sul Suo ritmo sonno/veglia?
□ SI

□ NO

20 Se sì, quanto secondo Lei?
1 ----- 2 ----- 3 ----- 4 ----- 5
poco abbastanza molto

21 Il suo, è normalmente un sonno ristoratore?
□ SI

□ NO

□ Solo se non smonto dalla notte

22 Dopo che smonta dal turno notturno, quando va a dormire?
□ Subito dopo lo smonto 

□ Nel primo pomeriggio

□ Direttamente la sera dello smonto

23 Se dopo il turno notturno non può riposare/dormire, solitamente è dovuto a quali attività? 
(possibili più risposte)
□ Figli a carico

□ Persone non autosufficienti a carico

□ Gestione della casa

□ Interessi di vario genere (hobby, sport, intrattenimenti socio-culturali, ecc.)

□ Altri impegni

24 Fa uso di farmaci inducenti il sonno?
□ Abitualmente

□ Mai

□ Qualche volta

25 Quanto ritiene che il lavorare a turno notturno influisca sulla sua vita sociale?
1 ----- 2 ----- 3 ----- 4 ----- 5
poco abbastanza molto

26 Quanto tempo libero Le lascia il suo lavoro?



1 ----- 2 ----- 3 ----- 4 ----- 5
poco abbastanza molto
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