
VALUTAZIONE ATTIGRAFICA DEL SONNO IN AMBITO LAVORATIVO
A cura di Flavia Ditonno, Letizia Ferrara, Lucrezia Longo, Carlotta Vecchiuzzo e Francesca Rocca.
INTRODUZIONE: Cos’è il sonno?
Il sonno è un fenomeno naturale caratterizzato da un’interruzione temporanea dello stato di veglia, e che fa parte del funzionamento del nostro funzionamento fisiologico, influenzandone la salute e il benessere. Il modo in cui viene studiato tale processo è l’elettroencefalogramma (EEG), durante la veglia tale metodo rileva due livelli base di attività: alfa e beta.
L’attività alfa consiste in onde regolari, di frequenza media. Il cervello produce questa attività quando una persona giace a riposo, senza essere impegnato in attività mentali complesse.
L’attività beta consiste in onde irregolari, questa attività mostra desincronizzazione perché molti circuiti neuronali stanno elaborando informazioni. L’attività si produce quando una persona è vigile e attenta, o impegnata in compiti cognitivi.
Il sonno si suddivide in quattro fasi:
[image: https://lh7-us.googleusercontent.com/ODs6Iexb_RLRLMI3zKSHoK0h3nFm0PkdCnN2fxOHyAM2TJAFgPWLBEBUCmiu_CqgabbbKyxJZ1MF3MJKyMVEU8kyxWtSuoT-Z5xqHyiEkFqbMV7s9_A000myFAIF_zAKK2HiHj6ErAg7C3mzX0oayy8Iew=s2048]stadio 1: caratterizzato dalla presenza di attività theta. Questo stadio rappresenta una transizione tra la veglia e il sonno;
stadio 2: ci si arriva dopo circa 10 minuti, in cui l’EEG è irregolare ma contiene periodi di attività theta, fusi del sonno (che sembrano essere implicati nel consolidamento delle memorie) e complessi K; dopo circa 15 minuti si arriva allo stadio 3. Gli stadi 3 e 4 sono quelli più profondi e sono caratterizzati da onde delta. Non vi è una distinzione netta tra le due fasi, l’unica caratteristica che le contraddistingue è che nello stadio tre è presente una minore attività delta. Questo stadio è implicato nel consolidamento di memorie esplicite (a lungo termine).
Dopo circa 90 minuti dall’addormentamento si arriva alla fase REM: sono presenti movimenti oculari rapidi, perdita parziale del tono muscolare ma al contempo il cervello è molto attivo e il flusso ematico e il consumo di ossigeno sono accelerati. All’interno di questa fase, inoltre, sono presenti i sogni, che sembrano essere correlati con l’attivazione della corteccia visiva associativa.
Il sonno sembra essere necessario per il riposo e il recupero del corpo, e si è notato come le abilità cognitive siano indebolite dopo la deprivazione di sonno; quindi, quest’ultimo è necessario al cervello per riposare. Se perdiamo alcune ore di sonno, infatti, il corpo cercherà di recuperarle successivamente, in particolare quello dello stadio 4 e del sonno REM. In questi stadi il cervello risulta effettivamente a riposo, con una diminuzione del metabolismo e del flusso ematico di circa il 75% rispetto alla veglia. Inoltre, è stato messo in evidenza come l’elevato tasso metabolico riscontrabile durante la veglia porti a produrre i radicali liberi, che possono causare un processo noto come stress ossidativo, durante lo stadio 4 i radicali liberi vengono distrutti dal cervello.
Le funzioni del sonno ad onde lente sono svariate: in primo luogo è utile per riposare il cervello, riprendersi dai radicali liberi, ripristinare le prestazioni cognitive, che peggiorano in caso di deprivazione di sonno, consolidare la memoria dichiarativa (memoria a lungo termine) e ripristinare l’omeostati metabolica del sistema nervoso centrale. Le funzioni del sonno REM, invece, sono: promuovere lo sviluppo cerebrale, consolidare la memoria procedurale.
[image: https://lh7-us.googleusercontent.com/9pMpQjflaM1s-XhRqRG6fxNe39MAEdNQO26tFnVAqPDQl_b7CGC0TGVdmB913wgfdeyuDdKxLmcvPU9nKxyr8NlN_S2R_T7x2RkX-YDdgyN7VZ7YmXM9DG41a1ftCI8QN_KDvgSzk4FzX4rsZuq5cbICwQ=s2048]Il sonno è regolato da tre fattori: Omeostatico, allostatico e circadiano. I ritmi giornalieri del nostro comportamento vengono chiamati circadiani e controllati dai nostri orologi biologici e dalle nostre risposte passive alle variazioni della luminosità. La luce risulta un fattore fondamentale dal momento in cui sincronizza il ritmo endogeno. Numerose ricerche anatomiche hanno messo in evidenza una via diretta che collega la retina al nucleo sovra chiasmatico la via retinoipotalamica, questo collegamento è dovuto dalla melanopsina, responsabile della sincronizzazione dei ritmi circadiani in base alla presenza di luce.
Il controllo dei ritmi stagionali coinvolge un’altra struttura cerebrale: la ghiandola pineale che secerne un ormone chiamato “melatonina”. In risposta all’impulso del sistema nervoso centrale la ghiandola pineale secerne melatonina la notte e la sostanza agisce anche su altre strutture cerebrali controllando ormoni e processi fisiologici.
CASE STUDY
In che modo il lavoro influisce sulla qualità del sonno quotidiano?
Si è deciso di analizzare uno studio intra-individuale che utilizza actigrafia e auto-rapporti durante la transizione alla pensione
Si tratta di uno studio condotto dall’Istituto di ricerca sullo stress dell’università di Stoccolma, pubblicato sul Journal of Sleep Research e sviluppato dagli studiosi Garefelt, Gershagen, Kecklund, Westerlund e Platt.
Nonostante l’importanza del concetto di “qualità del sonno” in aspetti come la salute, il benessere, il funzionamento giornaliero e la riduzione della stanchezza durante il giorno, non esiste concretamente in letteratura una precisa definizione di <<qualità del sonno>>.
Tuttavia, una tra le prospettive che cerca di studiare la qualità del sonno divide il concetto in due componenti: la prima riguarda la continuità del sonno (cioè la mancanza di sonno frammentato) e l’altra è il sonno inteso come ristorativo, definito come esperienza di sonno sufficientemente ristoratore.
Ricerche approfondite hanno esplorato i fattori che possono influire sulla qualità del sonno. Un fattore potenzialmente importante è il lavoro retribuito.  Le evidenze dell’impatto deleterio del lavoro retribuito sul sonno deriva da studi che confrontano lavori con orari diversi o lavori stressanti con lavori meno stressanti, soprattutto in termini di richieste lavorative e di squilibrio impegno-ricompense. Sebbene l’orario di lavoro e lo stress siano probabilmente meccanismi importanti che influiscono sulla qualità del sonno, il lavoro retribuito può influire sul sonno in altri modi.
Un approccio utile per esaminare l’impatto del lavoro retribuito di per sé sulla qualità del sonno è quello infatti di studiare, in un disegno individuale, cosa succede quando gli individui vanno in pensione e quindi cessano di lavorare. In questo approccio quasi sperimentale, gli individui vengono confrontati con sé stessi prima e dopo la cessazione dal lavoro retribuito. L’uso di questo approccio in diversi studi prospettici sta iniziando a generare un quadro dei modi divergenti in cui cambia la qualità del sonno in pensione e dei potenziali meccanismi coinvolti.
Ad oggi, l’efficienza del sonno è l’unico aspetto del sonno misurato mediante actigrafi che è stato studiato durante la transizione alla pensione; nessuno ha però osservato miglioramenti nell’efficienza del sonno durante la pensione (Garefelt et al., 2020; Myllyntausta et al., 2020). Non è noto, infatti, come la transizione alla pensione possa influenzare aspetti specifici del sonno, tuttavia, considerando il sonno in termini di componenti, numerosi studi effettuati hanno riportato come le dimensioni dell'effetto per quanto riguarda il sonno ristoratore tendono a essere relativamente grandi, con studi che riportano costantemente diminuzioni in misure come la fatica, la stanchezza diurna e il sonno non ristoratore (Myllyntausta et al.,2019; Peristera et al., 2021; Westerlund et al., 2010). Al contrario, le dimensioni degli effetti per le misure di continuità del sonno che cambiano al momento del pensionamento sono minori o non sempre osservate.
Questi studi offrono prove preliminari del fatto che la qualità del sonno potrebbe cambiare al momento del pensionamento in modi diversi a seconda delle componenti della qualità del sonno di interesse e del fatto che i dati provengano da autosegnalazioni o da actigrafia.
Nel presente studio, dunque si sono esaminati i cambiamenti del sonno durante la transizione verso il pensionamento in un unico campione, utilizzando un'ampia gamma di misure auto-riportate e actigrafiche, al fine di verificare questi modelli emergenti in relazione alle singole componenti della qualità del sonno in un set di dati indipendente.
Si è ipotizzato che i cambiamenti relativi al grado di recupero del sonno sarebbero stati maggiori di quelli relativi alla continuità del sonno, sia che la continuità fosse stata auto-riferita o che fosse misurata con l'actigrafia.
L’obiettivo è stato quello di esplorare due possibili meccanismi per eventuali cambiamenti nella qualità del sonno durante la transizione verso la pensione: l'aumento del tempo dedicato al sonno e il sollievo dallo stress generato dal lavoro.
Si è pensato, infatti che l'aumento del tempo totale di sonno e del tempo trascorso a letto dopo il pensionamento (Garefelt et al., 2020) avrebbe migliorato l’auto- valutazione per quanto riguarda l’indici rispetto all’aver dormito a sufficienza e il sentirsi riposati.
Come abbiamo detto in precedenza, ciò che potrebbe modificare la qualità del sonno dopo il pensionamento è il sollievo dallo stress generato dal lavoro retribuito. II lavoro può compromettere la qualità del sonno generando preoccupazioni e ruminazione che si estendono al di fuori dell'orario di lavoro, definite cognizione perseverativa (Clancy et al., 2020; Harvey et al., 2005; Van Laethem et al. 2018); inoltre, è stato riscontrato che la qualità oggettiva del sonno è più bassa nelle notti che precedono i giorni lavorativi che si prevede siano stressanti (Petersen et al., 2013). L'alleggerimento di tale stress al momento del pensionamento potrebbe essere alla base dei miglioramenti del sonno post-pensionamento che sono maggiori per le persone con elevate esigenze lavorative (Vahtera et al., 2009; van de Straat et al., 2019).
Lo Swedish Retirement Study ha seguito persone di età compresa tra i 60 e i 72 anni durante la transizione verso il pensionamento, con la prima settimana di misurazione che ha avuto luogo circa 6 mesi prima del pensionamento previsto, la seconda settimana a 6 (±2) mesi dopo il pensionamento e la terza settimana a 18 (±2) mesi dal pensionamento.
I partecipanti indossavano accelerometri e compilavano auto-rapporti settimanali e giornalieri sulla loro situazione di vita attuale, sull'impegno nel lavoro retribuito e in altre attività, sulla salute e sul sonno.
I partecipanti sono stati reclutati da due studi sulla vita lavorativa - lo Swedish Longitudinal Occupational Survey of Health, SLOSH, (Magnusson Hanson et al., (2018) e lo studio Aging at Work - se avevano un'età maggiore/uguale a 60 anni, se prevedevano di andare in pensione entro 2 anni, se non erano stati in congedo per malattia o disoccupati per >3 mesi nell'ultimo anno e se non facevano turni di lavoro notturni (definiti come lavoro tra le 22:00 e le 06:00).
Il campione effettivo è stato composto da un totale di 117 persone. Sono stati inclusi i partecipanti dello Swedish Retirement Study che avevano una misura di base prima del pensionamento e che lavoravano più del 50% del tempo pieno al T1 (n = 117). Le misure di follow-up a T2 e T3 sono state incluse per i partecipanti che non lavoravano più del 25% del tempo pieno e che avevano ridotto il loro tempo di lavoro retribuito di almeno il 50% del tempo pieno rispetto a T1 (n = 91 a T1 e n = 88 a T2).
Per quanto riguarda il procedimento, quindi come si è svolto il processo di ricerca, i fattori che si è deciso di prendere in considerazione sono innanzitutto l’età e il sesso che sono stati ricavati dai dati del registro. Per quanto riguarda l’età parlando di pensionati il range a cui si fa riferimento va dai 60 ai 72 anni. Bisogna considerare che numerosi studi sostengono che i ritmi sonno-veglia subiscono importanti cambiamenti nel corso della vita e che, quindi, ci sono delle differenze sulla qualità e quantità del sonno tra un lavoratore molto giovane e un lavoratore più vecchio. Anche se queste differenze, però, sono molto più significative nell’infanzia, è stato dimostrato che il sonno non ristoratore è molto più comune nei gruppi di età più giovani, e quindi questo può essere un limite del campione.
Un terzo fattore è rappresentato dallo stato civile è stato autodichiarato, e insieme al genere rappresenta un punto di forza del campione perché sono eterogenei.
Essendo stati scelti esclusivamente pensionati possiamo dire che anche questo rappresenta un limite, perché in primis questi soggetti hanno una partecipazione limitata al mercato del lavoro e quindi questa decisione potrebbe aver influenzato tutti i risultati in una direzione conservativa, in secondo luogo perché non è detto che i partecipanti, pur essendo pensionati, non svolgessero parallelamente qualche lavoro retribuito e inoltre perché l’adozione di uno stile di vita da pensionato comporta qualcosa di più dell’abbandono del lavoro e può essere accompagnata, ad esempio, da cambiamenti finanziari e dall’avvio di nuove attività, come l’essere nonni. Questi fattori possono essere confondenti perché possono avere conseguenze su meccanismi quali lo stress, la stimolazione mentale e l’attività fisica e quindi, possono avere implicazioni anche sulla qualità del sonno.
Un altro limite del campione può essere dato dal fatto che tutti i partecipanti erano sani, infatti non è stato selezionato nessuno che fosse in congedo per malattia, e questo gli conferisce una bassa generalizzabilità.
Infine sono stati presi in considerazione il fattore tipo di lavoro che è stato ricavato dalla domanda “Qual è la sua occupazione principale?” e il fattore della durata dell’orario lavorativo dove è stato selezionato almeno il 50% con il tempo pieno. Entrambi rappresentano dei punti di forza del campione perché il fatto che svolgessero lavori diversi tra loro e non appartenessero alla stessa azienda o allo stesso ambito lavorativo è fondamentale. E per ultimo numerosi studi hanno dimostrato che una percentuale molto alta di lavoratori che presenta disturbi del sonno svolge dei lavori su turni, specialmente quelli notturni. Proprio per questo, in questo studio sono stati inclusi diversi lavori basati su turnazioni differenti senza, però prendere in considerazione chi svolgeva turni notturni.
Per quanto riguarda gli strumenti utilizzati per misurare il sonno in relazione all’actigrafia in questo studio si è fatto riferimento a due tipi diversi di accelerometri triassali. Ovvero due modelli dello stesso monitor di attività simile a un orologio, che i partecipanti dovevano indossare sul polso non dominante notte e giorno.
Il sonno notturno è stato misurato con il software Actilife 6 (ActiGraph Ltd) che presenta buona accuratezza nel determinare le fasi sonno veglia. Ed è stato valutato attraverso l’utilizzo dell’algoritmo di Cole-Kripke, seguito da un controllo osservato eseguito di persona da uno degli sperimentatori.
Ai partecipanti veniva chiesto di riportare l’orario in cui andavano a dormire (luci spente), l’ora in cui si sono alzati (luci accese) e l’orario di risveglio finale (al mattino). Queste informazioni sono state utilizzate per aggiustare i tempi di sonno autosegnalati, ad esempio distinguendo i comportamenti sedentari durante la veglia dai periodi di sonno.
Le misure del sonno ricavate dagli actigrafi analizzati in questo studio corrispondono alle covariate: tempo totale del sonno (ore trascorse a dormire tra l’inizio del sonno e il risveglio finale), tempo a letto (ore tra l’inizio del sonno e il risveglio finale)
e agli esiti: efficienza del sonno (numero di minuti di sonno diviso per il numero totale dei minuti in cui il soggetto è stato a letto, in percentuale), Wake After Sleep Onset (minuti di veglia tra l’inizio del sonno e il risveglio finale) e durata media dei risvegli (durante il sonno, in minuti).
Per quanto concerne, invece, gli strumenti di ricerca autoriferiti, i partecipanti erano chiamati a compilare ogni giorno un diario del sonno relativo alla durata, all’orario e alla qualità, per tutte le mattine necessarie allo studio. Questo diario del sonno è una versione modificata del Karolinska sleep diary, nel quale veniva chiesto al soggetto di rispondere a delle domande con un numero che partiva da 1 (molto male o per niente) fino ad arrivare a 5 (molto bene o molto).
Le domande presentate erano ad esempio le seguenti:
· Come ha dormito?
· Ha dormito abbastanza?
· Per quanto tempo circa è stato sveglio durante la notte?
· Ha avuto difficoltà ad addormentarsi?
· Si è svegliato troppo presto senza riuscire a riaddormentarsi? 
· Ha avuto difficoltà a svegliarsi?
· Si è sentito preoccupato o stressato al momento di coricarsi?
Per quanto riguarda l’analisi statistica possiamo dire che i dati sono stati analizzati in Stata 16.1 (statistical software for data science), utilizzando modelli multilivello con stima della verosimiglianza ristretta. 
Per consentire l’analisi intra-individuale le misurazioni notte/giorno (livello 1) sono state inserite all’interno degli individui (livello 2), attraverso l’inclusione dell’identificativo del partecipante in un fattore di intercetta casuale.
Per facilitare l’interpretazione dei coefficienti e della costante  sia il tempo trascorso a letto che il tempo totale di sonno sono stati misurati in ore e centrati intorno alla media del campione.
Nell’analisi principale lo stato di pensionamento è stato incluso come parte fissa dei modelli per ogni misura della qualità̀ del sonno.
Le variabili sono state analizzate con aggiustamenti relativi al tempo totale di sonno o il tempo trascorso a letto e lo stress presente al momento di coricarsi. 
Le analisi dell’efficienza del sonno, della durata media dei risvegli, del WASO (Wake After Sleep Onset) e del tempo di veglia stimato durante la notte sono state analizzate in relazione al tempo trascorso a letto, poiché il tempo trascorso a letto è fortemente correlato alla qualità del sonno e differisce con il pensionamento tra i giorni lavorativi e i giorni di riposo.
Le analisi della qualità̀ del sonno (autovalutata), del sonno sufficiente, del risveglio troppo precoce, del sonno ristoratore, del risveglio finale troppo precoce e delle difficoltà di risveglio sono state invece analizzate in relazione al tempo totale di sonno, poiché un tempo più lungo a letto non riflette necessariamente un sonno migliore se la qualità è bassa.
L’unica variabile del sonno che non è stata controllata in relazione al tempo trascorso a letto o a dormire è la difficoltà ad addormentarsi, poiché̀ riguarda uno stato precedente al sonno e quindi è più̀ legata all’ora di alzarsi e alla durata del sonno della notte precedente.

Cos’è l’actigrafo?

Per favorire il benessere delle persone, la medicina ha messo a punto un vero e proprio studio del sonno, ovvero l’actigrafia, e grazie a varie misurazioni si può capire qual è la terapia giusta da effettuare.
[image: Actigrafia: cos'è? A cosa serve? - MensCPZ] L’actigrafia consiste nello studio del sonno mediante l’utilizzo di un actigrafo, ovvero uno strumento che viene indossato come fosse un orologio quindi al polso che consente di registrare i movimenti effettuati dal corpo dei pazienti.
In base ai dati rilevati ma anche grazie al colloquio con il soggetto, viene fatta una diagnosi sulla base della quale può essere impostata una terapia cognitivo-comportamentale specifica per il trattamento dell’insonnia o di altri disturbi del sonno.
Più nel dettaglio, il principio di funzionamento dell’actigrafo consiste nel registrare nell’arco di 24 ore, le ore totali di sonno, la durata della veglia, i risvegli avvenuti durante la notte e anche eventuali addormentamenti nelle ore diurne.
Per far ciò è necessario che venga indossato al polso 24 ore su 24 e contiene sensori molto sensibili al movimento, che permettono così di distinguere periodi con presenza o assenza di movimento nel corso delle ore.
Inoltre, registra anche altri dati, come la temperatura corporea periferica e i livelli di rumore e di luce circostanti, consentendo così di valutare anche l’ambiente dove si dorme. 
-
I dati registrati dall’actigrafo vengono poi scaricati sul computer ed elaborati per visualizzare i grafici dei diversi parametri relativi al sonno. Questi sono vari e includono alcuni come questi sottostanti l’immagine:
[image: Immagine che contiene testo, Carattere, linea, Diagramma

Descrizione generata automaticamente]
· Sleep start: ovvero l’orario in cui il soggetto si è addormentato.
· Sleep end: orario in cui il soggetto invece si è svegliato.
· Actual sleep time: cioè il tempo trascorso effettivamente dormendo.
· Actual wake time: ovvero tempo trascorso in veglia durante l’episodio di sonno.
· Sleep latency: il tempo che intercorre tra bed time e sleep start.
-
Chiaramente è bene analizzare i vantaggi e svantaggi dell’actigrafia.
Tra i vantaggi vi è che rispetto alla registrazione poligrafica, che richiede al soggetto di dormire in laboratorio e richiede anche l’applicazione di sensori sullo scalpo e sulla cute, l’actigrafia invece permette di studiare il soggetto nel suo ambiente familiare. 
Di conseguenza l’esecuzione è molto semplice, non invasiva e permette di studiare il sonno del soggetto nella sua quotidianità senza che lo strumento interferisca sulle caratteristiche del sonno. Quindi è bene sottolineare che non esistono controindicazioni. Inoltre, studi condotti in adulti sani e anche in certe tipologie di pazienti, indicano un’elevata corrispondenza tra la registrazione poligrafica e actigrafica nella stima del sonno e dell’efficienza del sonno.
Invece, gli svantaggi derivano dal fatto che l’algoritmo actigrafico stima i periodi di sonno indirettamente a partire dalla motilità del soggetto. Per questo motivo, si preferisce parlare di ritmo attività/riposo piuttosto che di ritmo sonno/veglia. Inoltre, i momenti in cui l’actigrafo non è indossato sono valutati come sonno, per questo è fondamentale che la registrazione actigrafica sia accompagnata anche da appositi diari nei quali il soggetto possa specificare i momenti della giornata in cui ha dovuto togliere il dispositivo actigrafico. 
Infine, la stima della latenza del sonno non è del tutto attendibile: in particolare l’actigrafo può valutare i periodi in cui il soggetto è in veglia quiete come sonno e, soprattutto all’inizio dell’episodio di sonno, non è possibile conoscere con la sola registrazione actigrafica se il soggetto è in quiete perché sta cercando di addormentarsi o se effettivamente è già addormentato.

RISULTATI
Bisogna ricordare che il campione era composto 117 persone con un’età media di 64.8 anni occupato per 1852 notti. Il 60% del campione lavorava in occupazioni che richiedevano alti livelli di istruzione; il 19% lavorava nell’amministrazione o nei servizi; il 10% era un dirigente; e il 7% lavorava nella produzione meccanica, nei trasporti o in occupazioni elementari. 
[image: ]Al T1, il 74% del campione lavorava a tempo pieno, con una media di 4,7 giorni lavorativi su una media di 6,3 giorni misurati. Il resto del campione lavorata più del 50% del tempo pieno con una media di 3,1 giorni lavorativi su una media di 6,7 giorni misurati. Si è valutato su questo campione che prima del pensionamento, l’84% del campione riferiva una salute buona o eccellente, che è aumentata fino al 92% dopo il pensionamento. 
La qualità del sonno misurata con l’actigrafia era abbastanza buona nel campione T1, ad esempio l’efficacia del sonno era di circa 92%. Anche le autosegnalazioni tendevano a essere buone, ad esempio la qualità del sonno era in media di circa 4, il che significata un sonno abbastanza buono. 
Dopo il pensionamento però, la qualità del sonno obiettiva era simile o leggermente peggiorata: infatti, l’efficienza del sonno era diminuita di 0.8% e la WASO era aumentata di 5.6 minuti, mentre la media dei risvegli è aumentata di 0.2 minuti. 
I cambiamenti nel campione T2 sono stati particolarmente importanti per il sonno ristoratore, aumentato di 0.46 punti, e per il sonno sufficiente, aumentato di 0.42 punti. Questi risultati sono stati mantenuti anche nel campione T3, 18 mesi dopo il pensionamento. 
Tuttavia, non sono stati osservati cambiamenti dopo il pensionamento al livello di significatività del 5% per il risveglio finale precoce, il tempo stimato di veglia durante la notte, le difficoltà di addormentamento. 
In secondo luogo, si è poi esaminato l’associazione tra i risultati della qualità del sonno e il tempo trascorso a letto o a dormire. Il tempo totale di sonno è stato associato a livelli migliori e il tempo trascorso a letto a livelli peggiori di tutti gli esiti del sonno misurati. Infine, lo stress al momento di coricarsi è stato associato a un peggioramento dei livelli di tutte le misure di qualità del sonno auto-riferite, ma non è stato associato a nessuna delle misure oggettive. 
Le tabelle qui mostrate rappresentano la qualità del sonno in modelli aggiustati per il pensionamento, il tempo di permanenza a letto, il tempo di riposo, sonno e stress al momento di coricarsi. In questi modelli, le associazioni di pensionamento con gli esiti oggettivi del sonno sono simili a quelli dei modelli non aggiustati. 
[image: ]Tuttavia, per ottenere il secondo self-report viene misurato il sonno dormendo a sufficienza. E viene evidenziato come la dimensione delle stime a T2 dopo l’aggiustamento per il tempo totale del sonno e lo stress è scesa a 0.26, suggerendo che l’impatto della pensione è parzialmente mediato da questi fattori. 







In conclusione, possiamo affermare che il pensionamento ha effetti contrastanti sulle misure del sonno autovalutate e actigrafiche, dimostrando la necessità di valutarle entrambe. I principali effetti del pensionamento riguardano le esperienze soggettive di recupero più che la qualità del sonno. 
La relazione che quindi si è creata tra pensionamento e qualità del sonno sembra essere influenzata dalla diminuzione dello stress al momento di coricarsi e da un periodo più lungo a letto o nella fase di addormentamento. 
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