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Breve questionario sul sonno nell’infanzia – Rivisto  
La preghiamo di rispondere a poche domande riguardanti la tua famiglia.  

1. Che tipo di relazione di parentela ha con la/il sua/o bambina/o?  
□ Madre  
□ Padre  
□ Nonno/a  
□ Altro  

2. Qual è il più alto titolo di studio che ha conseguito?. 

□ Inferiore al diploma di scuola superiore/secondaria  
□ Diploma di scuola superiore/secondaria  
□ Laurea universitaria  
□ Titoli professionali post lauream (ad es., Master di primo o secondo livello,  
specializzazioni, Ph.D.)  
□ Preferisco non rispondere  

3. Età della/del sua/o bambina/o (in mesi)   
________mesi  

4. La/il sua/o bambina/o è nato prematura/o (nata/o prima delle 37 settimane di 
gestazione)?  □ Si  

□ No  
□ Non lo so   

5. Sesso della/del sua/o bambina/o 
□ Maschio  
□ Femmina  
□ Altro  

6. In quale Paese/regione è attualmente residente?   

Paese/regione: __________________________  

7. Quante notti a settimana è lei a prendersi cura della/del sua/o bambina/o al momento 
della nanna e/o durante la notte?   

□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 notti 
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Nel rispondere alle seguenti domande faccia riferimento al sonno della/del sua/o 
bambina/o nelle ultime due settimane.   

1. A che ora solitamente inizia la routine della nanna con la/il sua/o bambina/o (inizia a 
preparare il suo bambino per metterlo a letto)?  
Ad esempio: alle ore 19:45 va compilato come segue: ___19___:__45_____  
 
Inizio a preparare il bambino per il momento della nanna alle _________:_______  

2. Quali delle attività seguenti accadono la maggior parte delle volte nell’ora prima di 
andare a dormire? (seleziona tutte quelle che ritieni corrette)   
□ Bagnetto  
□ Massaggio  
□ Legge/gli vengono letti dei 
libri  
□ Viene dondolato  
□ Guarda la televisione  
□ Cena o si mangia uno snack  
□ Prende il biberon, beve o viene 
allattato  
□ Corre in giro  

□ Lava i denti  
□ Gioca  
□ Coccole  
□ Dire le preghierine  
□ Cantare  
□ Ascoltare la musica  
□ Utilizzare o guardare lo smartphone,  
tablet, o altri dispositivi elettronici  
□ Altro 

3. In una settimana tipo, quanto spesso la/il sua/o bambina/o ha la stessa routine per 
andare a  nanna?   
□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 notti  

4. Solitamente la/il sua/o bambina/o viene allattato al seno o con latte materno come 
parte della routine della nanna?  
□ Si □ No   

5. In quale stanza solitamentela/il sua/o bambina/o si addormenta all’ora della 
nanna?  

□ Nella sua cameretta  

□ In camera dei genitori  
□ In camera del/dei fratello/i o in altre camere da letto  
□ In un’altra stanza della casa  
 
6. Dove si addormenta di solito la/il sua/o bambina/o all’ora della nanna?  
□ Lettino con le sbarre  
□ Letto (qualsiasi dimensione)  
□ Letto dei genitori  
□ Co-sleeping (accanto al letto dei genitori)  
□ Culla/sdraietta  
□ Dondolo/passeggino  
□ In braccio al genitore/ad un adulto  
□ Altro 
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7. Di solito, come si addormenta la/il sua/o bambina/o all’ora della nanna?  
□ Mentre è in braccio o cullato  
□ Con un adulto nella stanza, ma senza esser preso in braccio o cullato  
□ Da solo (senza un adulto nella stanza)  

8. Al momento della nanna, solitamente la/il sua/o bambina/o si addormenta mentre è 
allattato al seno/al biberon o mentre beve dalla tazza?  
□ Si  
□ No  

9. Solitamente la/il sua/o bambina/o al momento della nanna si addormenta con il 
ciuccio?  

□ Si  

□ No  

10. Solitamente ci sono apparecchi elettronici (televisione, smartphone o tablet) accesi 
nella stanza mentre la/il sua/o bambina/o si addormenta all’ora della nanna?  

□ Si  

□ No  

11. Chi mette a letto la/il sua/o bambina/o  al momento della nanna?  
□ Solo la mamma  
□ Di solito la mamma  
□ Entrambi i genitori in maniera paritaria  
□ Di solito il papà/partner  
□ Solo il papà/partner  
□ Di solito qualcun altro  

12. Di solito, a che ora mettete a letto la/il sua/o bambina/o di notte (luci 
spente)?  

Ad esempio: ore 20:20 , è da inserire come segue: ___20__: _____20______ Metto 
il mio bambino a letto alle ore: ________________  

13. In una settimana tipo, quante volte mette a dormire la/il sua/o bambina/o alla stessa ora 
(entro i 15 minuti)?  
□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ 6 □ 7 notti  
 
14. Solitamente, quanto è impegnativo metterla/o a nanna? 
□ Molto facile  

□ Abbastanza facile  
□ Nè facile nè difficile  
□ Abbastanza difficile  
□ Molto difficile 
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15. Solitamente quanto ci mette la/il sua/o bambina/o ad addormentarsi?  
Ad esempio: se metti a letto il tuo bambino alle ore 18:30 e si addormenta alle 20:00, ci mette 1  
ora e 30 minuti per addormentarsi  

______ ora _______ minuti  
16. In quale stanza solitamente la/il sua/o bambina/o dorme per la maggior parte della 
notte?  
□ Nella sua cameretta  
□ In camera dei genitori  
□ In camera del/dei fratello/i o in altre camere da letto  
□ In altre stanze della casa  

17. Dove dorme la/il sua/o bambina/o per la maggior parte della notte?  
□ Lettino con le sbarre  
□ Letto (qualsiasi dimensione)  
□ Letto dei genitori  
□ Co-sleeping (accanto al letto dei genitori)  
□ Culla/sdraietta  
□ Dondolo/passeggino   
□ In braccio al genitore/ad un adulto  
□ Altro  

18. In che posizione dorme la/il sua/o bambina/o  la maggior parte del 
tempo?  

□ A pancia in giù  

□ Sul fianco  
□ A pancia in su  

19. Quante volte si sveglia solitamente la/il sua/o bambina/o nel corso della 
notte? _______ volte per notte   

20. Quando il  la/il sua/o bambina/o si sveglia nel corso della notte, che cosa fai 
di solito? (per favore spunti tutte le affermazioni vere)  
□ Prendo  la/il mia/o bambina/o e lo tengo in 
braccio/lo cullo finché non si riaddormenta  
□ Prendo in braccio la/il mia/o bambina/o e 
lo  rimetto nel lettino mentre è ancora sveglio  
□ Massaggio o accarezzo la/il mia/o 
bambina/o ma non lo prendo in braccio nè 
la/lo sollevo dalla culla/letto  
□ Mi sdraio vicino allla/al mia/o bambina/o 
nella sua  stanza/letto  
□ Do il biberon o da bere alla/al mia/o 
bambina/o per  farlo riaddormentare  
□ Allatto al seno la/il mia/o bambina/o 
per farlo  riaddormentare  
□ Do il ciuccio alla/al mia/o bambina/o   
□ Cambio il pannolino alla/al mia/o bambina/o  

□ Rassicuro la/il mia/o bambina/o con la voce 
ma  non lo prendo in braccio né lo sollevo dalla 
culla/letto  
□ Conduco la/il mia/o bambina/o nel mio letto  
□ Lascio che la/il mia/o bambina/o pianga e che 
si riaddormenti da sola/o  
□ Lascio la/il mia/o bambina/o qualche minuto 
per vedere se si riaddormenta da solo  
□ Gioco con la/il mia/o bambina/o, le/gli faccio  
guardare la TV o usare/guardare lo 
smartphone/tablet  
□ Canto alla/al mia/o bambina/o una 
canzone  
□ Nessuna di queste
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21. Chi interviene quando la/il sua/o bambina/o si sveglia durante la notte?  
□ Solo la mamma  
□ Di solito la mamma  
□ Entrambi i genitori in maniera paritaria  
□ Di solito il papà/partner  
□ Solo il papà/partner  
□ Di solito qualcun altro  

22. Quanto tempo complessivamente la/il sua/o bambina/orimane sveglia/o durante la 
NOTTE (da quando va a letto a quando si alza dal letto la mattina)?  
Ad esempio: se il tuo bambino si sveglia 2 volte e rimane sveglio per circa 15 minuti ogni volta, il  
tempo in cui rimane sveglio in totale sarà di 30 minuti. In questo caso, scrivi “0 ore, 30 minuti” 
________ore  ________minuti  

23. Quanto dura l’intervallo di tempo più lungo in cui la/il sua/o bambina/o dorme di NOTTE, 
senza svegliarsi?  
________ore  

________minuti  

24. La/il sua/o bambina/o russa mentre dorme?  
□ Mai (o solo quando è ammalato o ha il raffreddore)  
□ Solo saltuariamente  
□ Meno di 3 volte alla settimana  
□ 3 o più volte alla settimana  

25. A che ora si sveglia la/il sua/o bambina/o al mattino?  
Il mio bambino si sveglia alle ore _______:_______  

26. In totale, quanto tempo per NOTTE trascorre dormendo la/il sua/o bambina/o (da 
quando va a  letto a quando si alza dal letto la mattina)?  
Ad esempio: se il tuo bambino dorme per 3 ore, si sveglia e poi dorme per altre 5 ore e 30 minuti, il  
tuo bambino dorme in totale 8 ore e 30 minuti.  
________ore  

________minuti  

27. Solitamente, dove si risveglia la/il sua/o bambina/o al mattino?  
□ Lettino con le sbarre  
□ Suo letto (qualsiasi dimensione)  
□ Letto dei genitori  
□ Co-sleeping (accanto al letto dei genitori)  
□ Culla/sdraietta  
□ Dondolo/passeggino   
□ Altro 
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28. Solitamente, quanto dorme bene la/il sua/o bambina/o di notte?  
□ Molto bene   
□ Bene  
□ Abbastanza bene   
□ Male   
□ Molto male   

29. Come valuterebbe l’umore della/del sua/o bambina/o quando si sveglia 
al mattino?  

□ Molto felice  

□ Abbastanza felice  
□ Neutrale  
□ Abbastanza infastidito  
□ Molto infastidito  

30. In un GIORNO tipo, quanti riposini fa la/il sua/o bambina/o (da quando si alza dal 
letto la  mattina a quando va a letto la sera)?  
________ riposini   

31. In totale, quanto tempo passa dormendo la/il sua/o bambina/oo durante il GIORNO (da 
quando  si alza dal letto la mattina a quando va a letto la sera)?  

Ad esempio: se il tuo bambino fa 2 riposini e dorme 1 ora a volta, il tuo bambino passerà  
dormendo 2 ore al giorno, in totale.  
________ore  
________minuti  

32. Pensa che il sonno della/del sua/o bambina/o rappresenti un problema?  
□ Non è assolutamente un problema  
□ Un minimo problema  
□ Un piccolo problema  
□ Un problema moderato  
□ Un problema importante  

33. Quanto si sente sicuro nel gestire il sonno della/del sua/o bambina/o?  
□ Molto sicuro  
□ Abbastanza sicuro  
□ Neutrale  
□ Abbastanza insicuro   
□ Molto insicuro  
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