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ABSTRACT 

The role of meal timing, as well as meal composition, is emerging as key to 

well-being. There is also evidence that irregular eating patterns can have negative 

health effects, for example in shift workers such as health care professionals, who 

exhibit higher than expected prevalence of overweight, metabolic syndrome and 

cardiovascular disorders. 

Aims of the study: to assess the feasibility of the Italian version of the Chrono-

nutrition Questionnaire; to utilise the questionnaire to describe the relationship 

between meal regularity and timing in relation to chronotype (categorised as defi-

nitely morning, morning, evening, definitely evening) and shifts (morning, after-

noon, night) on both work and free days in shift workers at Padova University 

Hospital.  

For this purpose, the questionnaire was translated into Italian using a forward-

backward translation method by an accredited agency, digitalized and distributed 

via email. Demographic and chronotype information were also acquired. After 

one month from distribution all answers were collected. 

A total of 1,280 responses were recorded, of which 570 (44.5%) were com-

plete. The median time to complete the questionnaire was 12,2 minutes. Of those 

who completed 100% of the questionnaire, 83.3% of participants were female, 

18.2% were in the youngest (20–29) or oldest (≥60) age groups, and the most rep-

resented chronotype was morning type (38.4%); the most represented professional 

group was nurses (48.6%). Sleep and wake times were significantly associated 

with chronotype, both on workdays and free days, for all types of shifts. The first 

eating occasion (FEO) was significantly delayed on free days compared to work-

days among younger age groups (<40 years), compared to those over 40. On free 

days, FEO correlated with both age and chronotype. Meal regularity was higher 

on free days compared to workdays across all shift types. 

In conclusion, our study confirmed the feasibility of the questionnaire among 

shift workers and highlighted the impact of shift work on sleep timing, meal tim-

ing, and meal regularity, especially when the shift was misaligned in relation to 

chronotype.   
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RIASSUNTO 

Le tempistiche di assunzione dei pasti, così come la loro composizione, stanno 

emergendo come elementi decisivi per il benessere degli individui. È stato inoltre 

confermato che tempistiche alimentari irregolari hanno un ruolo negativo sulla sa-

lute, per esempio nei lavoratori a turni; tra questi rientrano anche i professionisti 

dell’area sanitaria, i quali mostrano una prevalenza maggiore rispetto a quanto at-

teso di sovrappeso, sindrome metabolica e disturbi cardiovascolari. 

Obiettivi dello studio: valutare la fattibilità della versione italiana del Chrono-

nutrition Questionnaire; somministrare tale questionario ai lavoratori turnisti 

dell’Azienda Ospedale-Università di Padova per descrivere la relazione tra regola-

rità e orari dei pasti in funzione del cronotipo (suddiviso in decisamente mattutini, 

mattutini, serotini, decisamente serotini) e dei turni lavorativi (mattutini, pomeri-

diani, notturni), sia nei giorni lavorativi sia nei giorni liberi. 

Il questionario originale è stato tradotto in italiano mediante il metodo di tradu-

zione e traduzione inversa da un ente accreditato, digitalizzato e distribuito me-

diante posta elettronica aziendale. Inoltre, sono stati acquisiti dati demografici e 

cronotipo. A un mese dalla distribuzione sono state raccolte tutte le risposte. 

In totale sono state acquisite 1.280 risposte, di cui 570 (44,5%) complete al 

100%. Il tempo medio di compilazione è stato di 12,2 minuti. Tra coloro che han-

no completato il questionario al 100%, l’83,3% sono femmine, il 18,2% fa parte 

delle fasce di età estreme (20–29 e ≥60) e il cronotipo più rappresentato è quello 

mattutino; il gruppo professionale prevalente è quello degli infermieri (48,6%).  

Gli orari del sonno sono significativamente correlati al cronotipo, sia nei giorni 

lavorativi sia nei giorni liberi, per tutti i tipi di turno. Nei più giovani (<40 anni) la 

prima occasione di mangiare (FEO) è significativamente più tardiva rispetto alle 

altre fasce di età. Nei giorni liberi la FEO correla con sia con la decade sia con il  

sesso. La regolarità dei pasti è maggiore nei giorni liberi rispetto ai giorni lavora-

tivi, per tutti i turni.  

In conclusione, il nostro studio ha confermato la fattibilità del questionario nei 

lavoratori a turni e ha evidenziato l’impatto del lavoro a turni su orari del sonno e 

su orari e regolarità dei pasti, specie se il turno non è allineato con il cronotipo.  
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INTRODUZIONE 

 

I RITMI CIRCADIANI 

I ritmi circadiani sono ritmi biologici endogeni e auto-sostenuti con una durata 

di circa ventiquattro ore e che influenzano la maggior parte dei processi fisiologici 

e metabolici (Douma & Gumz, 2018; Qian & Scheer, 2016; Refinetti, 2020; 

Weitzman, et al., 1971). Poiché oscillano, questi processi variano in modo preve-

dibile nell’arco della giornata: questo è ciò che si definisce «circadianità» (dal la-

tino «circa diem»), ovvero un ciclo che si ripete circa ogni ventiquattro ore. Nel 

2017, i genetisti statunitensi Jeffrey C. Hall, Michael Rosbash e Michael W. 

Young hanno ricevuto il Premio Nobel per la Fisiologia e la Medicina grazie alle 

loro scoperte sui meccanismi molecolari che regolano i ritmi circadiani, studiati su 

organismi modello come Drosophila melanogaster (i.e. «moscerino della frutta»); 

le loro scoperte hanno avuto importanti implicazioni per la comprensione della 

regolazione circadiana in numerose specie vegetali e animali, compresi gli esseri 

umani. Esistono anche altri ritmi che esulano da quelli circadiani, come i circasi-

derali, che seguono le fasi lunari, e i circannuali, che sono conseguenti al cambio 

delle stagioni (Andreatta & Tessmar-Raible, 2020; Chawla, et al., 2024).  

Negli esseri umani, il ciclo sonno-veglia rappresenta la manifestazione com-

portamentale più evidente del sistema circadiano. Il sonno è parte integrante della 

vita dell’essere umano e del suo benessere: un riposo insoddisfacente o insuffi-

ciente può comportare un calo del rendimento (Montagnese, et al., 2022) e delle 

prestazioni fisiche (Vitale & Weydahl, 2017). Nell’era attuale, il sonno dell’essere 

umano è cambiato: le necessità lavorative e le luci artificiali influiscono sui ritmi 

fisiologici e, dunque, sulle capacità dell’organismo di rispondere a eventi stresso-

geni (Allada & Bass, 2021). 

 

I ZEITGEBER E I RITMI IN FREE RUNNING 

L’oscillazione del sistema circadiano dipende sia da stimoli endogeni (e.g. se-

gnali neuroendocrini) sia dai cosiddetti Zeitgeber (dal tedesco «donatori di tem-

po»), cioè stimoli ambientali esterni che regolano l’allineamento dell’orologio 
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biologico con l’ambiente circostante (Mohawk, Green, & Takahashi, 2012). Il più 

noto Zeitgeber è la luce, il cui segnale, mediante vie ottiche secondarie di origine 

retinica, è condotto a ipotalamo, sede dell’orologio primario, ed epifisi, che secer-

ne melatonina (Mohawk, Green, & Takahashi, 2012; Allada & Bass, 2021). 

Oltre alla radiazione luminosa, un altro importante sincronizzatore è il cibo 

(Panda, 2016): l’orario di assunzione dei pasti permette di reimpostare gli oscilla-

tori biologici; così come la luce artificiale può influenzare i ritmi circadiani, anche 

l’irregolarità nell’assunzione dei pasti può alterare gli orologi biologici (Panda, 

2016; Brown, 2016).  

L’esistenza di cicli di durata differente tra le persone e la dipendenza di questa 

variabilità dalla genetica è stata argomento di studio a partire dal secolo scorso. 

L’esperimento più indicativo fu condotto nel 1967 da Jürgen Aschoff; lo studio 

dimostrò con efficacia l’esistenza di un ritmo endogeno e l’importanza dei sincro-

nizzatori ambientali (Aschoff, 1967), portando alla luce il concetto di ritmo in 

corsa libera (o free running), ovvero un ciclo in assenza di fattori sincronizzanti e 

che cioè risalta la durata intrinseca ed endogena, determinata geneticamente, del 

ritmo (Ko & Takahashi, 2006; Dibner, Schibler, & Albrecht, 2010). 

 

IL CRONOTIPO 

Si definisce cronotipo la naturale inclinazione di un soggetto nel prediligere 

differenti intervalli della giornata per dormire o svegliarsi, nutrirsi e svolgere atti-

vità ed è un’espressione fenotipica del ritmo circadiano individuale (Ashbrook, 

Krystal, & Fu, 2020; Montagnese, et al., 2022). La popolazione generale può esse-

re suddivisa in tre cronotipi: le allodole, i gufi e gli intermedi (Roenneberg, 2015; 

Montaruli, 2021). A questi, Turco et al. (2015) hanno aggiunto i soggetti «estre-

mamente mattutini» (o «decisamente mattutini») ed «estremamente serotini» (o 

«decisamente serotini»); tra coloro che non si riconoscono fra i due estremi vi so-

no i «mattutini» e i «serotini».  

Le allodole, ovvero i soggetti mattutini, prediligono lo svegliarsi presto e 

l’andare a dormire altrettanto presto; le loro prestazioni sono migliori nelle ore 

iniziali della giornata; per contro, i cosiddetti gufi, o serotini, identificano nelle 

ore tarde il momento migliore per svolgere attività (e.g. studiare) (Roenneberg, 
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2015; Montaruli, 2021). I tipi mattutini sono socialmente avvantaggiati rispetto ai 

serotini, in quanto le attività quotidiane come il lavoro, la scuola o l’università, 

cominciano presto. Questo ha risvolti sulla qualità di vita dei cronotipi: poiché le 

prestazioni dei soggetti sono migliori in alcuni orari rispetto ad altri, anche i risul-

tati ottenuti saranno variabili; per esempio, gli studi condotti sugli studenti univer-

sitari mostrano che gli studenti mattutini ottengono risultati migliori negli esami 

svolti la mattina (Montagnese, et al., 2022; Giusti, et al., 2024).  

Inoltre, poiché i serotini tendono ad addormentarsi più tardi, sono più predispo-

sti alla deprivazione di sonno (Wittmann, Dinich, Merrow, & Roenneberg, 2006). 

Nell’arco della vita vi sono variazioni fisiologiche delle preferenze di orari: du-

rante il periodo adolescenziale si osserva una propensione a spostare il cronotipo 

in avanti, anche se ciò non significa necessariamente che i «bambini allodole» di-

verranno improvvisamente gufi con l’arrivo della pubertà; successivamente, con 

l’avanzare dell’età, si tende progressivamente verso un cronotipo più mattutino e 

una riduzione della quota di ore dedicate al sonno (Logan & McClung, 2019). 

 

I primi questionari che si posero l’obiettivo di categorizzare la popolazione sul-

la base del cronotipo furono redatti durante il secolo scorso, il più noto dei quali è 

quello di Horne-Östberg, che si compone di diciannove domande (Horne & 

Ostberg, 1976). Attualmente, invece, un altro questionario validato per tale scopo 

è il Munich ChronoType Questionnaire (o MCTQ), di cui esiste una versione va-

lidata «ultra-corta» (i.e. μMCTQ) (Ghotbi, et al., 2020) e da cui scaturisce il pa-

rametro del jet-lag sociale, definito come la differenza fra il midsleep nei giorni 

liberi e il midsleep nei giorni lavorativi (Roenneberg, Wirz-Justice, & Merrow, 

2003; Allada & Bass, 2021), dove con midsleep si intende l’orario a metà fra 

quando solitamente ci si addormenta e quando solitamente ci si sveglia 

(Roenneberg, Wirz-Justice, & Merrow, 2003). Maggiore è il jet-lag sociale, mag-

giore è il deficit di sonno che l’individuo accumula e che recupera nei giorni liberi 

(Roenneberg, Allebrandt, Merrow, & Vetter, 2012); un jet-lag sociale elevato au-

menta i rischi di cardiovasculopatie, dismetabolismi e neoplasie (Wittmann, 

Dinich, Merrow, & Roenneberg, 2006; Scheer, Hilton, Mantzoros, & Shea, 2009).  
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Una maniera semplice e validata in Italia per individuare il cronotipo di un 

soggetto è chiedere a quale delle categorie (decisamente mattutino, decisamente 

serotino, mattutino, serotino, intermedio) ci si senta affine (Turco, et al., 2015). 

 

OROLOGI BIOLOGICI: MASTER CLOCK E OROLOGI PERIFERICI 

Ogni tessuto umano possiede degli oscillatori che tengono il tempo sponta-

neamente e che permettono di garantire il controllo di attività tessuto-specifiche 

(Balsalobre, Damiola, & Schibler, 1998; Nagoshi, et al., 2004; Welsh, Yoo, Liu, 

Takahashi, & Kay, 2004; Yoo, et al., 2004). Per mantenere la coesione funzionale 

è necessario che vi sia una sincronizzazione tra gli orologi periferici: questo è il 

ruolo del nucleo soprachiasmatico (SCN) dell’ipotalamo (Welsh, Takahashi, & 

Kay, 2010), al cui interno vi è un gruppo di circa 20.000 neuroni oscillatori defini-

to come orologio circadiano principale, o Master Clock (Mohawk, Green, & 

Takahashi, 2012; Ko & Takahashi, 2006). 

Il Master Clock determina un ritmo vero che tiene il tempo anche in assenza di 

fattori esterni (i.e. non è evocato), con una periodicità geneticamente determinata, 

e può sincronizzarsi con l’ambiente tramite l’interazione con i Zeitgeber.  

Inoltre, è temperatura compensato: il suo funzionamento è indipendente dalle 

condizioni termiche (Buhr, Yoo, & Takahashi, 2010; Mohawk, Green, & 

Takahashi, 2012; Damiola, et al., 2000). È stato dimostrato come diversi processi 

biologici siano «orologio-dipendenti»: circa la metà dei geni codificanti per pro-

teine mostrano variazioni cicliche nell’espressione (Panda, et al., 2002; Fang, et 

al., 2014; Koike, et al., 2012). 

 

La luce rappresenta il sincronizzatore più rilevante per l’orologio ipotalamico, 

mentre attività fisica, alimentazione, temperatura, interazioni sociali e comporta-

mento (lavoro a turni compreso) modulano meglio quelli periferici (Figura 1). 

Il segnale luminoso giunge all’ipotalamo mediante il tratto retino-ipotalamico, 

una via nervosa monosinaptica a partenza dalle cellule gangliari retiniche intrin-

secamente fotosensibili (IpRGC). Tali neuroni, che costituiscono circa solo l’1–2 

% delle cellule retiniche totali, possiedono la capacità di captare direttamente lo 

stimolo luminoso senza l’interposizione di coni e bastoncelli, mediante l’utilizzo 
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di un fotopigmento specifico, la melanopsina (Do & Yau, 2010). L’inattivazione 

dei coni e dei bastoncelli non influisce sull’attività delle IpRGC; viceversa, la loro 

disfunzione, per esempio conseguente a disturbi retinici, compromette la sincro-

nizzazione indotta dallo stimolo fotico, con la comparsa di un ritmo circadiano di-

sorganizzato (Skene & Arendt, 2007). 

Quando le IpRGC sono stimolate, inducono nei neuroni del Master Clock la 

trascrizione dei geni cry e per. Le IpRGC hanno una cinetica di attività abbastanza 

lenta: affinché trasducano il segnale all’ipotalamo è necessario che l’esposizione 

alla luce sia sufficientemente prolungata (Mohawk, Green, & Takahashi, 2012). 

 

 

Figura 1. Lo schema mostra la relazione fra radiazione luminosa, Master Clock e orologi periferici.  

(Meyer, Harvey, Lockley, & Dijk, 2022) 

 

La melanopsina ha un picco di assorbimento a circa 480 nm, che corrisponde 

alla luce blu. L’esposizione a queste frequenze d’onda alla sera (e.g. utilizzare di-

spositivi elettronici) desincronizza l’orologio (Cajochen, et al., 2006) e può de-

terminare, in base alla sensibilità individuale, ritardi nell’addormentamento e col 

tempo un’eventuale deprivazione del sonno (Allada & Bass, 2021; Crnko, Du Pré, 

Sluijter, & Van Laake, 2019).  
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LA CRONONUTRIZIONE 

L’orario dei pasti è rilevante dal punto di vista clinico. Mentre l’alternarsi di 

luce e buio è il principale sincronizzatore dell’orologio biologico centrale, il pasto 

rappresenta un sincronizzatore fondamentale per gli orologi periferici, in modo 

particolare a livello epatico e renale (Allada & Bass, 2021). Il pasto come Zeit-

geber è importante nel regolare la funzione dei tessuti, soprattutto in quelle specie 

animali private dell’orologio centrale (Mohawk, Green, & Takahashi, 2012). Nu-

trirsi in maniera temporalmente disorganizzata può sfasare il ritmo degli orologi 

periferici rispetto a quanto dettato dal Master Clock, con conseguenze sulla salute. 

 

La regolazione dell’appetito è data da una complessa interazione tra il sistema 

nervoso ed endocrino (Mohawk, Green, & Takahashi, 2012; Flanagan, Bechtold, 

Pot, & Johnston, 2021). Il centro nervoso per la ricezione dei segnali periferici e 

la determinazione del senso di appetito è l’ipotalamo (Williams, et al., 2001; 

Hillebrand, de Wied, & Adan, 2002). Il SCN, sede del Master Clock, intrattiene 

rapporti con gli altri nuclei ipotalamici, modulandoli: i contatti con il nucleo para-

ventricolare gestiscono temporalmente vie autonomiche e neuroendocrine 

(Acosta-Galvan, et al., 2011; Buijs, et al., 2017; Kalsbeek, et al., 2006; Flanagan, 

Bechtold, Pot, & Johnston, 2021), quelli con il nucleo laterale dell’ipotalamo de-

terminano la regolazione dei neuroni oressinergici (Abrahamson & Moore, 2001; 

Flanagan, Bechtold, Pot, & Johnston, 2021) e le interazioni con il nucleo arcuato 

regolano la funzione dei neuroni che regolano l’appetito (Sun, Whitefield, Rusak, 

& Semba, 2001; Flanagan, Bechtold, Pot, & Johnston, 2021). Ne consegue che 

l’ipotalamo riesce a regolare l’appetito secondo un ritmo circadiano. 

 

I meccanismi molecolari che sottendono il rapporto «alimentazione-ritmo cir-

cadiano» sono complessi e coinvolgono i sistemi neuroendocrino e immunita-

rio/infiammatorio. Profili irregolari e/o ritardati di assunzione dei pasti incremen-

tano i livelli di proteina C reattiva, una marcatrice epatica di infiammazione si-

stemica, la quale è correlata sia all’ipertensione e ad altre complicanze cardiova-

scolari sia allo sviluppo di insulino-resistenza e diabete mellito tipo 2  (DM2) 

(Raji, Kyeremah, Sears, St-Onge, & Makarem, 2024; Makarem, et al., 2023).  



9 

 

L’alimentazione in un orario tardivo è associata ad alterazione degli ormoni 

che regolano l’appetito: spostare gli orari di assunzione dei pasti in avanti di dodi-

ci ore riduce la leptina, ormone anoressizzante prodotto dall’adipe, e incrementa 

della grelina, che invece è oressizzante (Vujovi´c, et al., 2022). Poiché gli adipoci-

ti sono anch’essi dotati di un proprio orologio biologico (Garaulet & Gómez-

Abellán, 2014), una disregolazione dell’orario dei pasti porta a un cambiamento 

dell’espressione genica a favore dell’immagazzinamento di lipidi, con conseguen-

te rischio di iperlipidemia, obesità e sindrome metabolica (Vieira, et al., 2014; 

Gomez-Abellan, Hernandez-Morante, Lujan, Madrid, & Garaulet, 2008). 

 

Il comportamento dell’orologio biologico è influenzato dalla composizione dei 

nutrienti e dal digiuno (Panda, 2016): tra i più importanti vi sono glucosio, acidi 

grassi, urea e poliammine. È qui che avviene il contatto fra l’alimentazione e le 

funzioni degli oscillatori: poiché i disturbi del ritmo hanno un’influenza negativa 

su molteplici apparati/sistemi, anche l’irregolarità dei pasti determina un aumenta-

to rischio di varie patologie (Panda, 2016). 

 

GLI ORARI DEI PASTI 

Studi su animali e umani evidenziano come l’irregolarità dell’assunzione dei 

pasti favorisca l’insorgenza di stati patologici o predisponenti alla malattia.  

Specie murine con varianti in omozigosi sul gene CLOCK indotte dall’impiego 

di N-etil-N-nitrosourea mostrano un ritmo alimentare in fase diurna ridotto rispet-

to al fenotipo selvatico, con conseguenti iperfagia, obesità e sindrome metabolica, 

caratterizzate da iperleptinemia, iperlipidemia, iperglicemia, ipoinsulinemia e 

steatosi epatica (Turek, et al., 2005). Inoltre, l’aumento ponderale dei topi mutan-

ti, dato soprattutto da adipe, risulta maggiore rispetto ai topi a fenotipo selvatico, 

indipendentemente dalla dieta fornita (Turek, et al., 2005). 

Un altro studio sui topi ha evidenziato che una dieta iperlipidica induce un in-

cremento del periodo del Master Clock in free running (i.e. in assenza di luce): 

poiché questo effetto è indipendente dalla massa corporea raggiunta, è stato sup-

posto che siano i cambiamenti dell’omeostasi energetica a influenzare l’orologio 

(Kohsaka, et al., 2007). In questo studio, inoltre, la distribuzione calorica dei pasti 
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era differente rispetto alle abitudini alimentari dei topi: con questa dieta, infatti, 

assumevano la maggior parte delle calorie in periodo diurno, nonostante siano 

specie notturne (Kohsaka, et al., 2007). Similmente, i topi nutriti con dieta iperli-

pidica nel periodo diurno sviluppano un incremento ponderale maggiore rispetto 

al gruppo con la stessa dieta ma notturna, con una percentuale di adipe acquisita 

maggiore (Arble, Bass, Laposky, Vitaterna, & Turek, 2009).  

Fonken et al. (2010) hanno visto che esporre i topi in condizioni di luce o di 

buio costanti porta a un incremento ponderale e a una ridotta tolleranza ai glucidi 

rispetto al controllo esposto a una normale alternanza luce-buio, nonostante calo-

rie totali e profili di attività motoria sovrapponibili (Fonken, et al., 2010).  

 

Esperimenti in specie murine con alterazioni dei geni orologio (e.g. topi 

Knock-Out per i geni cry) hanno dimostrato che l’introduzione di una dieta con 

orari ben definiti, ma senza restrizione calorica, permette all’animale di ripristina-

re la fisiologica attività circadiana delle cellule (Brown, 2016). Questo approccio è 

definito come «alimentazione/dieta a tempo limitato» (o time-restricted feeding) e 

anche nell’essere umano è dimostrato che è possibile portare l’orologio epatico in 

antifase rispetto a quello centrale applicando un’alimentazione a tempo limitato 

durante la notte, quando solitamente si dorme (Damiola, et al., 2000). 

Altri studi animali che hanno sfruttato diete a tempo limitato hanno raggiunto 

conclusioni interessanti: confrontando fra loro topi nutriti con dieta iperlipidica 

limitata al periodo serale versus topi con dieta iperlipidica ad libitum (i.e. liberi di 

mangiare sia durante il dì sia durante la notte) si è constatato che, nonostante en-

trambe le diete siano iperlipidiche e nonostante le calorie totali fornite siano ugua-

li, il gruppo sottoposto a dieta a tempo limitato mostra un effetto protettivo contro 

obesità, iperinsulinemia, steatosi epatica e flogosi (Asher & Sassone-Corsi, 2015); 

questo beneficio si osserva sia se la restrizione temporale nell’alimentazione è 

notturna sia se è diurna (Asher & Sassone-Corsi, 2015; Hatori, et al., 2012; 

Sherman, et al., 2012). Per cui, sembra che l’aspetto cruciale non sia tanto quello 

di mangiare agli orari «giusti», che per il topo sono le ore più tarde della notte, 

bensì avere una ritmicità nell’alimentazione: difatti, sia che i topi si alimentino di 

giorno sia che si alimentino di notte, l’effetto nel lungo periodo delle diete a tem-
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po limitato è protettivo, anche se iperlipidiche, evidenziando come nel tempo gli 

orologi periferici si adattino al nuovo regime alimentare (Asher & Sassone-Corsi, 

2015). I fenomeni biologici orologio-dipendenti che nei topi a fenotipo selvatico 

normalmente avvengono di notte, in quelli da esperimento sono spostati di fase 

(Asher & Sassone-Corsi, 2015), dimostrando la plasticità degli orologi biologici.  

 

Le tempistiche di assunzione del cibo influenzano il peso corporeo anche 

nell’essere umano. Per esempio, è stato dimostrato che le diete dimagranti risulta-

no più efficaci qualora il pasto non avvenga troppo tardi la sera (Garaulet, et al., 

2013), così come che nel post-chirurgia bariatrica chi assume pasti più tardivi ha 

un minor calo ponderale rispetto a chi mangia prima (Ruiz-Lozano, et al., 2016).  

Tempistiche alimentari disregolate, tra cui saltare la colazione o mangiare tardi, 

come accade nella sindrome da alimentazione notturna, favoriscono l’obesità 

(Ma, et al., 2003; Colles, Dixon, & O’Brien, 2007). Inoltre, chi ha un profilo ali-

mentare irregolare è maggiormente suscettibile a sviluppare obesità e DM2 

(Wang, et al., 2014; Jakubowicz, Barnea, Wainstein, & Froy, 2013; Morris, et al., 

2015; Morris, et al., 2015; Lopez-Minguez, Saxena, Bandín, Scheer, & Garaulet, 

2018; Bandín, et al., 2015). È anche dimostrata una progressiva disfunzione delle 

cellule β pancreatiche in coloro che mangiano più tardi e che possiedono di per sé 

varianti geniche predisponenti al DM2 (Garaulet, et al., 2022).  

I portatori di alcune varianti alleliche nei geni orologio hanno sia un maggior 

rischio di obesità sia abitudini alimentari più tardive (Garaulet, et al., 2013), moti-

vo per il quale si può supporre che non solo l’orologio sia influenzato dagli orari 

dei pasti ma che anche il cronotipo incida sull’alimentazione. 

 

Anche le abitudini di sonno possono influenzare gli orari e la dimensione dei 

pasti: i serotini e coloro che dormono meno hanno maggiori occasioni per mangia-

re tardi e/o per fare spuntini notturni; inoltre, un profilo di sonno irregolare si as-

socia a occasioni di mangiare maggiormente variabili (Dashti, Scheer, Saxena, & 

Garaulet, 2019), con spuntini mal distribuiti temporalmente e nutrizionalmente 

meno salutari: dunque, oltre a uno sfasamento dell’orologio, vi è anche una scelta 

peggiore del tipo di cibo (Wang, et al., 2024; Lesani, et al., 2023).  
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I DISTURBI DEL RITMO CIRCADIANO 

Gli studi di cronobiologia sono il fondamento per comprendere come funzioni-

no gli orologi biologici nell’essere umano e, nonostante le conoscenze cronobio-

logiche siano ancora in divenire, è già stato possibile applicarne le nozioni alla 

medicina. La letteratura prodotta finora mostra la sussistenza di un rapporto cau-

sale fra i disturbi del ritmo e la comparsa di patologie e più amplia è la conoscen-

za acquisita su tali disturbi, maggiore è la capacità di ideare nuove terapie. Tra i 

fattori più noti che alterano il comportamento degli orologi vi sono lo stile di vita, 

la luce artificiale e il jet-lag dovuto ai viaggi. 

Le nozioni di cronobiologia permettono di intervenire sul rischio di insorgenza 

di patologie cardiovascolari, dismetaboliche ed endocrine, disturbi neuropsichia-

trici, neoplasie e alterazioni del sistema immunitario (Allada & Bass, 2021). 

 

Nei paesi ad alto reddito le patologie cardiovascolari rappresentano la prima 

causa di mortalità; anche in questo contesto stanno acquisendo sempre più rile-

vanza i disturbi del sonno (Allada & Bass, 2021): intervenire sulla qualità e la 

quantità del sonno e rispettare i ritmi endogeni possono ridurre il rischio di tali pa-

tologie. Per esempio, i rischi di infarto miocardico (Manfredini, Fabbian, & 

Cappadona, 2019) e dissecazione aortica sono maggiori al mattino o passando 

dall’ora legale alla solare, o viceversa (Allada & Bass, 2021; Zhang, Dahlén, 

Khan, Edgren, & Rzhetsky, 2020; Poteser & Moshammer, 2020).  

 

Vi è un rapporto fra disturbi del sonno e rischio di insorgenza di patologie neu-

rodegenerative (Xu, et al., 2019): poiché la funzione di astrociti e microglia è oro-

logio-dipendente, la disregolazione del ritmo determinerebbe l’accumulo di so-

stanze tossiche normalmente rimosse dal sistema linfatico e attraverso la barriera 

ematoencefalica (Allada & Bass, 2021; Leng, Musiek, Hu, Cappuccio, & Yaffe, 

2019; McKee, Lananna, & Musiek, 2020; Hablitz, et al., 2020) 

Anche talune condizioni psichiatriche correlano con i disturbi del ritmo: ne so-

no dimostrazioni la schizofrenia (Allada & Bass, 2021; Yates, 2016) e i disturbi 

dell’umore, tra cui il Disturbo Affettivo Stagionale, il disturbo bipolare e la de-

pressione maggiore (Carr, et al., 2018; Li, et al., 2013). Un’ipotesi sulla patogene-
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si della relazione fra disturbi psichiatrici e del ritmo sembra essere la regolazione 

circadiana dei neurotrasmettitori, tra cui la dopamina (Allada & Bass, 2021). 

La funzione di diversi componenti del sistema immunitario mostra variazioni 

circadiane (e.g. i macrofagi): visto il loro ruolo nel contrastare gli agenti infettivi e 

nel tenere sotto controllo lo sviluppo di neoplasie, alterazioni del loro ritmo circa-

diano potrebbero avere esiti negativi sulla salute (Allada & Bass, 2021).  

 

Infine, vi sono anche condizioni morbose che possono provocare disfunzioni 

degli orologi: per esempio, l’importanza del fegato come sede di un orologio peri-

ferico fa sì che epatopatie avanzate possano determinare disturbi del ritmo sonno-

veglia (Garrido, et al., 2017; Montagnese, Middleton, Skene, & Morgan, 2009). 

 

IL CRONOTIPO E L’ALIMENTAZIONE  

Van der Merwe et al. (2022) hanno sottolineato la mancanza di studi che ten-

gano in considerazione il cronotipo nell’influenza degli orari dei pasti sulla salute 

(van der Merwe, Münch, & Kruger, 2022). Dagli studi si evince come i soggetti 

mattutini, che consumano gran parte delle loro calorie presto durante la giornata, 

siano più frequentemente normopeso rispetto ai serotini. In aggiunta, i serotini 

mostrano profili peggiori di trigliceridemia, insulinemia e colesterolemia (Vera, et 

al., 2018), così come concentrazioni maggiori di catecolamine e adrenocorticotro-

pina (Lucassen, et al., 2013), e tendenza a sviluppare sindrome metabolica. Mau-

konen et al. (2019) hanno poi osservato che le femmine serotine tendono ad au-

menti ponderali maggiori rispetto alle femmine mattutine (Maukonen, Kanerva, 

Partonen, & Männistö, 2019). 

Gli studi analizzati da van der Merwe et al. (2022) non hanno mostrato diffe-

renze significative nella quantità totale di calorie assunte nelle ventiquattro ore tra 

i gruppi valutati, motivo per cui, com’era anche emerso dagli esperimenti murini 

(vide supra), gli effetti negativi osservati sembrano dipendere esclusivamente da 

composizione e orario dei pasti (van der Merwe, Münch, & Kruger, 2022). 

I serotini hanno la tendenza a mangiare più tardi, distribuiscono un’alta quota 

delle calorie giornaliere dei pasti verso le ore tarde del giorno e spesso non con-

sumano la colazione o la assumono in ritardo (Phoi, Rogers, Bonham, Dorrian, & 
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Coates, 2022), mostrando una probabilità fino a 5 volte maggiore di sovrappeso e 

obesità (Xiao, Garaulet, & Scheer, 2019). La colazione ha un ruolo chiave, in 

quanto rappresenta la prima occasione di mangiare della giornata dopo il lungo 

periodo di digiuno notturno e coloro che spostano in avanti la prima occasione di 

mangiare hanno marcatori infiammatori più alti e una tolleranza ai glucidi peggio-

re (Raji, Kyeremah, Sears, St-Onge, & Makarem, 2024); saltare la colazione si è 

visto alterare sia il profilo di espressione dei geni orologio sia la risposta glicemi-

ca postprandiale (Jakubowicz, et al., 2017). Inoltre, la risposta tissutale 

all’insulina segue un andamento circadiano, in quanto è maggiore nelle ore di luce 

(Panda, 2016), e mangiare dopo il tramonto incrementa il rischio di aumento pon-

derale e sindrome metabolica (Arble, Bass, Laposky, Vitaterna, & Turek, 2009).  

Eppure, secondo Muñoz et al. (2020) gli orari dei pasti adattati al cronotipo 

migliorerebbero il peso corporeo. In uno studio randomizzato in doppio cieco, 209 

soggetti sono stati divisi in due gruppi: a un gruppo veniva fornita una dieta ipoca-

lorica senza modifica degli orari di assunzione e l’altro gruppo riceveva una dieta 

le cui calorie erano distribuite nell’arco della giornata secondo il cronotipo; nono-

stante in entrambi i gruppi sia stato osservato un calo ponderale, coloro che segui-

vano la dieta aggiustata per cronotipo mostravano, in modo statisticamente signi-

ficativo, una perdita di massa corporea e della circonferenza della vita maggiori e 

un BMI normale (Muñoz, Gallego, Ortega, Cáceres, & Morante, 2020). 

 

Il cronotipo mostra anche un’influenza sulla psicologia dell’alimentazione. I 

serotini presentano sia una maggior preferenza per i cibi meno salutari sia punteg-

gi peggiori nella valutazione del comportamento alimentare: essi hanno più pro-

babilità di un’alimentazione emotiva e stress-correlata, di attacchi di fame e di 

dimensioni maggiori delle porzioni assunte (Vera, et al., 2018), ma anche di di-

sregolazione della leptina, l’ormone adipocitario del senso di sazietà (Knutson, 

Spiegel, Penev, & Van Cauter, 2007). Fisiologicamente, la notte è un momento 

che dovrebbe essere dedicato al sonno; l’organismo durante il riposo consuma le 

proprie riserve energetiche per mantenere l’omeostasi e la trigliceridemia, la gli-

cemia e l’insulinemia mostrano concentrazioni diverse in base al momento della 

giornata in cui il cibo viene assunto, motivo per il quale nutrirsi nelle ore serali o 
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notturne peggiora la risposta metabolica a trigliceridi e glucidi (Knutson, Spiegel, 

Penev, & Van Cauter, 2007). A prescindere dal cronotipo individuale, i soggetti 

che assumono pasti notturni hanno un rischio maggiore di sviluppare obesità, dia-

bete mellito e sindrome metabolica (Roenneberg, Kantermann, Juda, Vetter, & 

Allebrandt, 2013; Antunes, Levandovski, Dantas, & Hidalgo, 2010; Morikawa, et 

al., 2008). L’insulino-resistenza e la dislipidemia sono stati riscontrati anche in 

soggetti che presentano una durata della finestra alimentare (Duration of Eating 

Window, DEW) prolungata (Manoogian, Chow, Taub, Laferrère, & Panda, 2022; 

Phoi, Dorrian, Rogers, Bonham, & Coates, 2024), calcolata come differenza tra 

l’orario dell’ultima occasione di mangiare e l’orario della prima occasione di 

mangiare; di conseguenza, introdurre un regime alimentare che faccia assumere il 

cibo nelle ore diurne e limitato a una finestra temporale di 8 – 10 ore migliora la 

tolleranza al glucosio, l’ipertensione e l’iperlipidemia (Manoogian, Chow, Taub, 

Laferrère, & Panda, 2022; Phoi, Dorrian, Rogers, Bonham, & Coates, 2024), con-

siderando però che i serotini prediligono l’assunzione dei pasti a ore più tardive 

rispetto ai mattutini. Difatti, come anche osservato nelle specie murine (vide su-

pra), introdurre diete a tempo limitato con una DEW precisa (08:00-16:00 oppure 

24:00-08:00) migliora il peso corporeo e l’insulino-resistenza rispetto a regimi 

alimentari irregolari (Liu, Yi, & Liu, 2023; Phoi, Dorrian, Rogers, Bonham, & 

Coates, 2024) e, per cui, «un’alimentazione a tempo limitato potrebbe essere una 

strategia per intervenire sulle finestre alimentari estese dei cronotipi serotini nei 

giorni lavorativi» (Phoi, Dorrian, Rogers, Bonham, & Coates, 2024). 

 

IL LAVORO A TURNI 

Il lavoro a turni è una tipologia di impiego ben definita e normata; in particola-

re, il Decreto Legislativo (D. lgs.) 66/2003 (G.U. n. 87 del 14 aprile 2003, Serie 

generale, pgg. 68–88) lo definisce come: «qualsiasi metodo di organizzazione del 

lavoro anche a squadre in base al quale dei lavoratori siano successivamente oc-

cupati negli stessi posti di lavoro, secondo un determinato ritmo, compreso il rit-

mo rotativo, che può essere di tipo continuo o discontinuo, e il quale comporti la 

necessità per i lavoratori di compiere un lavoro a ore differenti su un periodo de-

terminato di giorni o di settimane».  
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Il turno può essere di vario tipo: mattutino, pomeridiano, notturno, a rotazione, 

irregolare o «spezzato» (i.e. lavoro a turni nella quale la giornata lavorativa è divi-

sa in due o più parti, ognuna delle quali separata da una pausa di almeno due ore).  

Alcuni tra questi mostrano un maggior stravolgimento del ritmo circadiano ri-

spetto ad altri: lavorare di notte è maggiormente deleterio per l’organismo rispetto 

agli impieghi di giorno (Meyer, Harvey, Lockley, & Dijk, 2022). Il D. lgs. 

66/2003 chiarisce il significato di «lavoratore notturno»: «1. qualsiasi lavoratore 

che durante il periodo notturno [i.e. «periodo di almeno sette ore consecutive 

comprendenti l'intervallo tra la mezzanotte e le cinque del mattino»] svolga alme-

no tre ore del suo tempo di lavoro giornaliero impiegato in modo normale; 2. 

qualsiasi lavoratore che svolga durante il periodo notturno almeno una parte del 

suo orario di lavoro […] è considerato lavoratore notturno qualsiasi lavoratore 

che svolga per almeno tre ore lavoro notturno per un minimo di ottanta giorni la-

vorativi all'anno […]». 

Lavorare secondo turni implica, dunque, la necessità di adattarsi a orari che po-

trebbero non essere in linea con il cronotipo individuale, per cui la questione che 

ci si pone è quale impatto abbia la turnistica sulla salute dei lavoratori. La lettera-

tura scientifica si sta arricchendo di ricerche sull’argomento, anche in considera-

zione dell’impatto epidemiologico – circa il 20% della popolazione è turnista 

(Zhao, Li, Miao, He, & Lin, 2025) – e della sempre maggiore consapevolezza del 

problema. È noto che i lavoratori a turni abbiano un rischio maggiore di malattie 

cardiovascolari, tra cui infarto miocardico, ictus ischemico e morte improvvisa 

(Vyas, et al., 2012; Meyer, Harvey, Lockley, & Dijk, 2022), ma anche sovrappe-

so/obesità, diabete mellito e disturbi gastroenterici (Proper, et al., 2016; Megdal, 

Kroenke, Laden, Pukkala, & Schernhammer, 2005; Anothaisintawee, Reutrakul, 

Van Cauter, & Thakkinstian, 2016; Meyer, Harvey, Lockley, & Dijk, 2022); è sta-

to anche evidenziato un maggior rischio di disturbi psichiatrici (e.g. depressione, 

ansia, stress, insonnia e ideazione suicidaria) (Lee, et al., 2017; Bara & Arber, 

2009; Chang, et al., 2014; Hall, Franche, & Koehoorn, 2018; Kang, Kwon, Choi, 

Kang, & Kim, 2017; Meyer, Harvey, Lockley, & Dijk, 2022).  
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Inoltre, i lavoratori a turni mostrano anche un rischio maggiore di neoplasie 

(Jia, et al., 2013; Meyer, Harvey, Lockley, & Dijk, 2022); in particolare, nei lavo-

ratori notturni è stato dimostrato un aumentato rischio di neoplasie mammaria e 

colon-rettale (Wegrzyn, Tamimi, & Rosner, 2017): infatti, molti prodotti di geni 

orologio o controllati dall’orologio influenzano proteine cruciali delle cellule neo-

plastiche (e.g. p53, HIF-1α, Myc) (Allada & Bass, 2021; Papagiannakopoulos, 

Bauer, & Davidson, 2016; Peek, Levine, & Cedernaes, 2017; Altman, Hsieh, & 

Sengupta, 2015). 

 

Il tasso di eventi cardiovascolari significativamente maggiore in coloro che la-

vorano a turni potrebbe essere in parte spiegato anche dall’inconsistenza dei ritmi 

alimentari, specie in chi svolge anche attività notturne, per i quali vi sono eviden-

ze di un aumento del carico morboso (malattie cardiovascolari, ipertensione e flo-

gosi) rispetto alla popolazione generale (Meyer, Harvey, Lockley, & Dijk, 2022).  

Inoltre, la deprivazione del sonno, come quella osservata in chi svolge lavoro a 

turni, specie se notturno, correla con alterazioni nella dieta: questi soggetti mo-

strano una preferenza per i cibi a maggior contenuto di lipidi e di glucidi semplici 

(Cain, Filtness, Phillips, & Anderson, 2015; Simon, Field, Miller, DiFrancesco, & 

Beebe, 2015); inoltre, vi è un’associazione con l’incremento ponderale (van den 

Berg, et al., 2008), il rischio di sviluppare obesità (Potter, Cade, & Hardie, 2017) 

e un’alterata tolleranza ai glucidi (McHill & Wright, 2017; Grant, et al., 2017).  

Se si confrontano coloro che lavorano solo durante il giorno con chi ha un im-

piego a turni, nonostante abbiano un quantitativo totale di calorie assunte confron-

tabile, la regolarità nelle tempistiche dei pasti e la qualità del cibo assunto sono 

peggiori nel secondo gruppo: vi sono maggiori spuntini, con cibi confezionati e 

ricchi di lipidi e carboidrati semplici, così come un consumo maggiore di alcolici 

e bevande zuccherate (Phoi & Keogh, 2019); in aggiunta, le loro diete sono, cal-

colando l’Indice Infiammatorio della Dieta (Dietary Inflmmatory Index), mag-

giormente capaci di indurre un rialzo dei marcatori flogistici (Wirth, et al., 2014). 
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Poiché il cronotipo del soggetto influisce sull’adattabilità dell’orologio al ritmo 

imposto dal lavoro, un turno in linea con il cronotipo presuppone migliori presta-

zioni: dunque, si dovrebbe prendere atto dell’allineamento tra cronotipo e tipo di 

turno (e.g. i serotini esposti a turni mattutini soffrono maggiormente).  

Riguardo i disturbi del sonno dei turnisti è stata definita una condizione speci-

fica, il «disturbo del sonno da lavoro a turni» (Shift-Work Sleep Disorder, 

SWSD), caratterizzata da insonnia e/o eccessiva sonnolenza diurna che insorgono 

dipendentemente dalla turnistica e che richiede di recuperare il sonno nel tempo 

libero (Cheng & Drake, 2019). Inoltre, sembra che il benessere psicologico dei 

turnisti si possa migliorare mediante regole alimentari (Elliot, et al., 2004; Elliot, 

et al., 2007; Phoi & Keogh, 2019). 

 

Tuttavia, le evidenze nell’essere umano sono ancora limitate, e le ricerche svol-

te poco standardizzate e, conseguentemente, poco confrontabili fra loro. In gene-

rale, le valutazioni che studiano gli effetti del cronotipo sulla salute si concentrano 

su specifici gruppi di popolazione, tra questi i lavoratori a turni. Una recente me-

tanalisi di Harris et al. (2024) su popolazioni di lavoratori ha evidenziato un peg-

gioramento di alcuni parametri (e.g. qualità e quantità del sonno) dopo l’inizio 

dell’impiego a turni; altri studi, invece, hanno evidenziato una migliore tolleranza 

al lavoro a turni (Shift Work Tollerance), definita come l’assenza degli effetti ne-

gativi tipici (e.g. insonnia) nei turnisti (Saksvik-Lehouillier, Pallesen, Bjorvatn, 

Magerøy, & Folkard, 2015; Harris, Kavaliotis, Drummond, & Wolkow, 2024).  

 

 VALUTAZIONE DEGLI ORARI DEI PASTI NEI LAVORATORI  

Il Chrononutrition Questionnaire (CNQ) (Phoi, Bonham, Rogers, Dorrian, & 

Coates, 2024) (cfr. Appendice) è stato ideato dal gruppo di lavoro della Professo-

ressa Maxine P. Bonham della Monash University (Department of Nutrition, Die-

tetics & Food, Clayton, Victoria, Australia) con l’obiettivo di studiare le abitudini 

alimentari dei lavoratori a turni attraverso domande che indagano i tipi di turno 

svolti, le abitudini di sonno e quelle di alimentazione, confrontandoli tra giorni la-

vorativi e liberi. 
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Oltre allo studio di validazione (vide infra), tale questionario è stato applicato a 

una popolazione della University of South Australia (Adelaide) di lavoratori diurni 

e studenti universitari (Phoi, Dorrian, Rogers, Bonham, & Coates, 2024) per inda-

gare il rapporto fra cronotipo, tempistiche alimentari e composizione della dieta; 

in questo caso, però, per questioni statistiche i turnisti sono stati esclusi (Phoi, 

Dorrian, Rogers, Bonham, & Coates, 2024).  

Dall’applicazione del CNQ sono stati ricavati sia il cronotipo, mediante gli ora-

ri di addormentamento e di risveglio, sia la prima e l’ultima occasione di mangiare 

dalle quali è possibile calcolare la durata DEW. Oltre al CNQ, ai partecipanti è 

stato richiesto di compilare due diari, il primo con l’inizio e la fine di ogni episo-

dio lavorativo o di lezione universitaria, mentre il secondo con la composizione e 

l’orario di ogni pasto, indicando se fosse un pasto principale o uno spuntino; 

all’interno del diario veniva richiesto anche di specificare i giorni lavorativi o li-

beri. Dai risultati ottenuti su 29 partecipanti è emerso che nei giorni liberi i sog-

getti mangiano in linea col proprio cronotipo: i mattutini hanno una FEO e una 

LEO precoci, mentre i serotini più tardive. Tuttavia, i serotini possiedono FEO an-

ticipate nei giorni lavorativi mantenendo però LEO più tardive, aumentando di 

conseguenza la DEW. Inoltre, una FEO più tardiva nei giorni lavorativi era asso-

ciata con un introito di fibre minore a fronte di cibi più lipidici.  
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SCOPO DELLO STUDIO 

 

Il presente studio ha i seguenti scopi:  

- valutare la fattibilità del questionario di crononutrizione, distribuendolo a 

una popolazione italiana di lavoratori a turni dell’area sanitaria;  

- valutare l’impatto del lavoro a turni e del cronotipo sugli orari del sonno e 

dei pasti, differenziando i giorni lavorativi dai giorni liberi. 
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MATERIALI E METODI 

 

IL CHRONONUTRITION QUESTIONNAIRE 

Il Chrononutrition Questionnaire (CNQ) (Phoi, Bonham, Rogers, Dorrian, & 

Coates, 2024) è stato ideato da un gruppo di ricerca australiano, il cui obiettivo è 

di valutare le abitudini alimentari e del sonno in lavoratori a turni, confrontandoli 

tra giorni di lavoro e giorni liberi.  

Il CNQ è stato validato in una popolazione australiana di lavoratori turnisti 

confrontata con lavoratori non a turni, pensionati, studenti universitari e disoccu-

pati (Phoi, Bonham, Rogers, Dorrian, & Coates, 2024). Sono stati valutati: 1. 

Cronotipo basato sul MCTQ, orari di addormentamento e di risveglio, da cui sono 

stati calcolati il midsleep e la durata del sonno; 2. Regolarità di pasti e spuntini; 3. 

Ora della prima (FEO) e dell’ultima occasione di mangiare (LEO) e l’occasione di 

mangiare più consistente; pasti principali e durata del pasto. Le domande erano 

poste per ogni tipo di turno svolto e per i giorni liberi. 

 

TRADUZIONE E DISTRIBUZIONE DEL QUESTIONARIO 

La porzione di CNQ per i lavoratori a turni e il glossario annesso sono stati ac-

quisiti da Phoi et al. (2024). Per garantire accuratezza nella traduzione, il questio-

nario è stato tradotto in italiano con il metodo di traduzione e traduzione inversa 

da parte di un ente accreditato (Traduzioni Bertrand Russell, Padova, Italia) in 

giugno 2024. In seguito, è stato informatizzato sulla piattaforma Qualtrics Expe-

rience Management (XM), messa a disposizione dell’Università degli Studi di Pa-

dova per la formulazione e la distribuzione di sondaggi. 

Stata aggiunti alcuni dati demografici (sesso, fascia di età), domanda unica per 

il cronotipo (Turco, et al., 2015) e ruolo lavorativo all’interno dell’azienda (infer-

miere, medico, operatore socio-sanitario, tecnico di laboratorio/radiologia, altro). 

Il questionario è stato distribuito a tutto il personale di AOUP (i.e. 6.728 lavo-

ratori) via posta elettronica aziendale il giorno 19 marzo 2025 e le risposte sono 

state raccolte fino al giorno 18 aprile 2025, prima dell’inizio delle ferie pasquali.  
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La compilazione dei questionari è avvenuta tramite un collegamento ipertestua-

le al sito (unipadova.qualtrics.com/jfe/form/SV_bHrUBaF3PghZhIy).  

Il processo di traduzione e di distribuzione del questionario di crononutrizione 

per i lavoratori di AOUP è riportato in Figura 2. 

 

  

Figura 2. Procedura di acquisizione e di distribuzione della versione italiana del CNQ. 

 

CONTENUTI DEL QUESTIONARIO 

I partecipanti potevano selezionare i seguenti tipi di turno mediante un elenco a 

discesa (i.e. «menù a tendina»): turni mattutini permanenti/fissi, turni pomeridiani 

permanenti/fissi, turni notturni permanenti/fissi, turni spezzati, turni a rotazione, 

turni variabili o «altro» (e.g. turni a chiamata, turni di 24h, etc.).  

La domanda successiva richiedeva di specificare lo schema e gli orari dei turni. 

Per i soggetti che svolgono turni mattutini, pomeridiani e notturni è stata conside-

rata l’influenza del turno stesso sulle abitudini di sonno e di alimentazione, pren-

Acquisizione del CNQ e 
traduzione in lingua italiana

giugno 2024

Invio del questionario ai 
lavoratori di AOUP 

(n=6.728)

19 marzo 2025

1.280 risposte registrate

19 marzo-18 aprile 2025

570 questionari completati 
(44,5%)

710 questionari incompleti 
(55,5%)

https://unipadova.qualtrics.com/jfe/form/SV_bHrUBaF3PghZhIy


25 

 

dendo come riferimento i giorni liberi. Per valutare la coerenza degli orari ottenuti 

con quanto disponibile in letteratura, gli orari di addormentamento e di risveglio 

fra due giorni liberi successivi a un turno sono stati messi in relazione con sesso, 

età e cronotipo. Inoltre, per ogni partecipante, gli orari di addormentamento e 

quelli di risveglio nel giorno del turno mattutino/pomeridiano/notturno e quelli fra 

due giorni liberi successivi al turno sono stati utilizzati per calcolare la differenza 

degli orari del sonno fra giorni liberi e giorni lavorativi.  

 

Sono stati raccolti gli orari delle occasioni di mangiare, sia dei pasti principali 

sia degli spuntini – questi ultimi definiti come qualsiasi cibo o bevanda consumati 

al di fuori dei pasti principali (i.e. colazione, pranzo e cena) e che forniscono più 

di 50 kcal (o 210 kJ) – al fine di valutare l’influenza dei turni sulle abitudini ali-

mentari. Le occasioni di mangiare nel questionario venivano descritte come un 

«qualsiasi momento della giornata in cui si consumano cibi o bevande che garan-

tiscono più di 50 kcal (210 kJ), ciascuna delle quali distante di almeno 15 minuti 

dalla precedente», e di ognuna di queste si richiedeva anche di segnare quali fos-

sero i «pasti più consistenti» (i.e. in termini di porzioni).  

Inoltre, veniva richiesto quanto spesso i pasti fossero regolari (mai, 25%, 50%, 

75%, sempre) nei giorni lavorativi e nei giorni liberi («frequenza regolarità pa-

sti»). Il questionario completo è disponibile in Appendice.  

 

Al fine di verificare la differenza di orari tra delle occasioni di mangiare fra 

giorni liberi e lavorativi è stato calcolato il parametro Delta («ΔFEO» o «ΔLEO»), 

che rappresenta la differenza fra gli orari di FEO/LEO nei giorni liberi e gli orari 

di FEO/LEO nei giorni del turno; un risultato negativo indica che l’occasione di 

mangiare avviene a orari più precoci nei giorni liberi rispetto ai giorni del turno, 

un risultato pari zero indica che non vi è differenza in termini di orario, mentre un 

risultato positivo indica che l’occasione di mangiare avviene a orari più tardivi nei 

giorni liberi rispetto ai giorni del turno. Inoltre, il Delta è stato calcolato anche per 

le frequenze di regolarità dei pasti tra giorni liberi e lavorativi («variazione rego-

larità»): valori negativi indicano che c’è minore regolarità nei giorni liberi rispet-
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to a quelli lavorativi, un risultato pari a zero indica che non vi è differenza e un ri-

sultato positivo indica più regolarità nei giorni liberi rispetto a quelli lavorativi.  

Infine, allo stesso modo è stata calcolata variazione di durata della finestra ali-

mentare («ΔDEW»): se negativo, indica che la DEW nei giorni liberi è minore ri-

spetto alla DEW nei giorni lavorativi, se pari a zero indica che non vi è differenza 

e se positivo la DEW nei giorni liberi è più ampia della DEW nei giorni lavorativi.  

 

Un parametro di cui si è tenuto in considerazione è il jet-lag sociale, calcolato 

come la differenza tra la mediana delle ore di sonno nei giorni liberi e la mediana 

delle ore di sonno nei giorni lavorativi e che fornisce una stima del deficit di son-

no accumulatosi per fattori esterni (e.g. comportamento sociale od orari di lavoro). 

 

ANALISI STATISTICA 

L’analisi è stata svolta mediante l’impiego del programma TIBCO StatisticaTM 

(TIBCO Software Inc.). Le variabili quantitative sono riportate come valore medio 

± errore standard (SE) e l’intervallo di confidenza al 95% (IC 95%), mentre le va-

riabili categoriche come numero assoluto e percentuale. Gli orari sono in formato 

hh:mm mentre le variazioni di orario sono espresse in decimale. Le variabili non 

parametriche sono espresse con mediana, primo e terzo quartile e intervallo.  

Per valutare la correlazione statistica tra variabili nominali (sesso, tipologia di 

turno, cronotipo, decadi, etc.) sono stati utilizzati i test t di Student e χ2 di Pearson, 

mentre per valutare differenze statistiche tra gruppi per le variabili continue è sta-

to utilizzato il test ANOVA con Tukey test per l’analisi post-hoc. 

Le elaborazioni statistiche sono state svolte solo su coloro che hanno raggiunto 

il 100% di completamento del questionario.  
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RISULTATI 

 

Le risposte ottenute, raccolte nel periodo fra il 19/03/2025 e il 18/04/2025, so-

no state 1280 (19% di tutti i lavoratori di AOUP), di cui 570 (44,5%) complete; 

39 questionari (3,0%) sono stati completati al 93%, 28 (2,2%) sono stati comple-

tati al 82% e 38 (2,9%) al 64%; i restanti (n=602, 47,0%) hanno completato meno 

del 64% del questionario. 

Sono state registrate 844 risposte nell’arco della prima giornata (19/03/2025), 

seguite da ulteriori 144 il secondo giorno (20/03/2025) e da 68 il terzo 

(21/03/2025). Le risposte totali acquisite nella prima settimana (19/03/2025–

26/03/2025) sono state 1184, 61 nella seconda settimana (27/03/2025–

03/04/2025); nelle ultime due settimane (04/04/2025–18/04/2025) sono state inol-

trate 35 risposte (Tabella I). 

Dei questionari compilati al 100%, 367 (64,4%) sono stati compilati il primo 

giorno, 64 (11,2%) il secondo giorno, 29 (4%) il terzo giorno. In totale, nella pri-

ma settimana sono stati ricevuti 518 questionari (90,9%) (Tabella I).  

Il tempo di compilazione medei questionari completati al 100% è di 12,2 min.  

Del totale dei questionari ricevuti, 105 (8,2%) risultavano essere stati aperti ma 

non compilati, di cui 6 hanno compilato solamente sesso, età, cronotipo e tipo di 

turno, con un tempo di compilazione mediano di 34 s. Inoltre, 149 (11,6%) parte-

cipanti hanno interrotto la compilazione dopo l’inserimento dello schema a turni, 

con un tempo di compilazione mediano di 75 s. 

L’orario nel quale la maggior quota di soggetti ha compilato il questionario è 

risultato essere la mattina e il pomeriggio (12:02±04:20).  

 

Tabella I. Giorno e tempo di compilazione dei questionari totali e completi.   

 Totale risposte ricevute 

(n=1280) 

Risposte complete 

(n=570) 

Giorno 1 [n (%)] 844 (65,9) 367 (64,4) 

Giorno 2 [n (%)] 144 (11,3) 64 (11,2) 

Giorno 3 [n (%)] 68 (5,3) 29 (5,1) 

Settimana 1 [n (%)] 1184 (92,5) 518 (90,9) 

Settimana 2 [n (%)] 61 (4,8) 33 (5,8) 

Settimana 3–4 [n (%)] 35 (2,7) 19 (3,3) 

Tempo di compilazione  [s] 

(mediana [25°-75° percentile]) 
381 (136–759) 731 (502–1023) 
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CARATTERISTICHE DEMOGRAFICHE 

I dati demografici dei partecipanti sono riportati in Tabella II: in particolare, la 

maggior quota di partecipanti è di sesso femminile (73,4%) e lavora come infer-

miere (48,6%); le fasce di età estreme (20–29 e ≥60) sono una minoranza 

(17,5%). Nella categoria lavorativa «altro», corrispondente a 135 soggetti 

(10,6%), tra coloro che hanno specificato la propria professione la maggior parte 

(68 soggetti, il 50,4%) svolge un lavoro d’ufficio/amministrativo, i restanti sono 

17 ostetriche, 12 operatori tecnici, 9 biologi e altri professionisti. Il cronotipo più 

rappresentato è il mattutino (37,2%), mentre gli estremamente mattutini e i seroti-

ni corrispondono ciascuno a circa un quarto del totale, con valori pari a 25,2% e 

23,3%, rispettivamente; gli estremamente serotini sono i meno frequenti (7,3%).  

Il gruppo che ha compilato completamente il questionario è rappresentativo del 

totale: infatti, la maggior quota è composta da femmine (83,2%) e da infermieri 

(48,6%), le età estreme sono il 18,2%. Anche in questo caso il cronotipo più co-

mune è il mattutino (38,4%), seguito da quelli estremamente mattutino (27,4%) e 

serotino (26,5%); gli estremamente serotini sono il 7,7%. 

Le caratteristiche demografiche dei Drop-Out sono riportate in Tabella III. 

 

Tabella II. Caratteristiche demografiche dei partecipanti allo studio. 

  Totale soggetti 

(n=1280) 

Questionari completi 

(n=570) 

Sesso 
Femmine [n (%)] 940 (73,4)* 475 (83,3) 

Maschi [n (%)] 224 (17,5)* 95 (16,7) 

Decade  

di età 

20 – 29 [n (%)] 130 (10,2)** 65 (11,4) 

30 – 39 [n (%)] 273 (21,3)** 134 (23,5) 

40 – 49 [n (%)] 240 (18,8)** 115 (20,2) 

50 – 59 [n (%)] 444 (34,7)** 217 (38,1) 

≥ 60 [n (%)] 94 (7,3)** 39 (6,8) 

Cronotipo 

Estremamente Mattutino [n (%)] 323 (25,2)** 156 (27,4) 

Mattutino [n (%)] 467 (37,2)** 219 (38,4) 

Serotino [n (%)] 298 (23,3)** 151 (26,5) 

Estremamente Serotino [n (%)] 93 (7,3)** 44 (7,7) 

Continua nella pagina successiva. 
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Ruolo 

Infermieri [n (%)] 564 (44,1)*** 277 (48,6) 

Medici [n (%)] 226 (17,7)*** 107 (18,8) 

Operatore Socio-Sanitario [n (%)] 204 (15,9)*** 98 (17,2) 

Tecnici [n (%)] 49 (3,8)*** 27 (4,7) 

Altro [n (%)] 135 (10,6)*** 61 (10,7) 

Tipo  

di turno 

Mattutino [n (%)] 283 (22,1)**** 178 (31,3) 

Pomeridiano [n (%)] 8 (0,6)**** 4 (0,7) 

Notturno [n (%)] 57 (4,5)**** 27 (4,7) 

Spezzato [n (%)] 26 (2,0)**** 11 (1,9) 

A rotazione [n (%)] 456 (35,6)**** 249 (43,7) 

Vario [n (%)] 141 (11,0)**** 77 (13,5) 

Altro [n (%)] 55 (4,3)**** 24 (4,2) 

* Assenza dati n=116; ** Assenza dati n=99; ***Assenza dati n=102; ****Assenza dati n=254. 

 

Tabella III. Caratteristiche demografiche dei Drop-Out. 

Sesso 

Femmine [n (%)] 469 (66,1) 

Maschi [n (%)] 130 (18,3) 

Non dato [n (%)] 111 (15,) 

Fascia d’età* 

20 – 29 [n (%)] 64 (10,7) 

30 – 39 [n (%)] 130 (21,8) 

40 – 49 [n (%)] 124 (20,8) 

50 – 59 [n (%)] 224 (37,6) 

≥ 60 [n (%)] 54 (9,1) 

Cronotipo** 

EM [n (%)] 164 (27,2) 

M [n (%)] 244 (40,4) 

S [n (%)] 147 (24,3) 

ES [n (%)] 49 (8,1) 

* Dati mancanti n=114;  **Dati mancanti n=106.  

EM: Estremamente Mattutino; M: Mattutino; S: Serotino; ES: Estremamente Serotino. 

 

Non vi è differenza nella distribuzione dei cronotipi in funzione del sesso 

(p=0,09). Il cronotipo estremamente serotino rappresenta una minor parte del tota-

le (7,9%), corrispondente a 32/471 femmine e 12/94 maschi (Tabella  IV). Il cro-

notipo correla in maniera significativa con la decade di età (p<0,001): in particola-

re, nei soggetti di età ≥50 anni il cronotipo estremamente mattutino è il più fre-

quente (n=88, 63,7%), mentre quelli serotino ed estremamente serotino sono i 

meno rappresentati (n=47, 38,5% e n=16, 15,8%, rispettivamente). 
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Tabella IV. Distribuzione del cronotipo in funzione di sesso e decade di età. 

  Cronotipo 

  EM M S ES 

Sesso 
Femmine [n (%)] 134 (28,2) 176 (37,1) 133 (28,0) 32 (6,7) 

Maschi [n (%)] 23 (24,2) 43 (45,3) 17 (17,9) 12 (12,6) 

Età 

20 – 29 [n (%)] 8 (12,3) 19 (29,2) 31 (47,7) 7 (10,8) 

30 – 39 [n (%)] 29 (21,6) 46 (34,3) 44 (32,8) 15 (11,2) 

40 – 49 [n (%)] 31 (27,0) 49 (42,2) 29 (25,2) 6 (5,2) 

50 – 59 [n (%)] 77 (35,5) 89 (41,0) 39 (18,0) 12 (5,5) 

≥60 [n (%)] 11 (28,2) 16 (41,0) 8 (20,5) 4 (10,3) 

EM: Estremamente Mattutino; M: Mattutino; S: Serotino; ES: Estremamente Serotino. 

 

La distribuzione dei soggetti in base al turno in relazione a sesso e decade mo-

stra che non vi è una differenza significativa tra sesso e turno svolto, ma che i tur-

ni mattutini sono più frequenti nei soggetti con età ≥50 (p<0,001, Tabella  V). 

 

Tabella V. Distribuzione del tipo di turno in funzione di sesso e decade. 

 Tipo di turno  

Mattina Notte Pomeriggio Spezzato Misto 

Sesso 
Femmine [n (%)] 149 (31,4) 5 (1,1) 12 (2,5) 8 (1,7) 301 (63,4) 

Maschi [n (%)] 31 (32,6) 1 (1,1) 2 (2,1) 2 (2,1) 59 (62,1) 

Decade 

20 – 29 [n (%)] 11 (16,9) 0 (0) 0 (0) 1 (1,5) 53 (81,5) 

30 – 39 [n (%)] 22 (16,4) 0 (0) 3 (2,2) 2 (1,5) 107 (79,9) 

40 – 49 [n (%)] 37 (32,2) 0 (0) 3 (2,6) 2 (1,7) 73 (53,5) 

50 – 59 [n (%)] 91 (42,1) 5 (2,3) 8 (3,7) 4 (1,9) 108 (50,0) 

≥ 60 [n (%)] 20 (51,3) 1 (2,6) 0 (0) 1 (2,6) 17 (43,6) 

 

TURNI MATTUTINI  

Nel giorno del turno mattutino vi sono differenze significative tra gli orari di ad-

dormentamento e di risveglio in funzione del cronotipo (p=0,001, Figure 3-A e 3-

C). Anche gli orari di addormentamento e di risveglio dopo i turni mattutini (i.e. 

nei giorni liberi) sono correlati col cronotipo in maniera statisticamente significa-

tiva (p=0,001, Figure 3-B e 3-D), mentre non risultano significativamente diffe-

renti in funzione di sesso e decade. 
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A B 

  

C D 

  

Figura 3. Confronto degli orari [hh:mm] di addormentamento fra due turni mattutini/fra due giorni liberi 

successivi dopo un turno mattutino (Pannelli A, B) e di risveglio fra due turni mattutini/fra due giorni liberi 

successivi dopo un turno mattutino (Pannelli C, D) nei partecipanti allo studio che effettuano turni mattutini, 

suddivisi per cronotipo. EM: Estremamente Mattutino; M: Mattutino; S: Serotino; ES: Estremamente Seroti-

no. I punti rappresentano la media, le barre verticali IC 95%, le barre orizzontali la significatività della re-

lazione: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. 

 

La prima e l’ultima occasione di mangiare (i.e. FEO e LEO) e la durata della 

finestra alimentare (DEW) nei giorni del turno mattutino non hanno mostrato dif-

ferenza significative per sesso, decade e cronotipo. Inoltre, sono state calcolate le 

rispettive variazioni (ΔFEO, ΔLEO, ΔDEW), espresse in decimale, tra giorni libe-

ri e lavorativi, in funzione di cronotipo e decade. Considerando ΔFEO in funzione 

del cronotipo, per ogni cronotipo è emerso che la FEO nei giorni liberi ha una 

tendenza ad avanzare di orario rispetto ai giorni lavorativi, senza raggiungere la 

significatività statistica (p=0,053, Figura 4-A). Invece, ΔFEO in funzione della 

decade risulta significativa confrontando le fasce 20–29 e 30–39 vs 40–49 anni, 
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rispettivamente [1,59±0,32(0,95–2,23) vs 0,29±0,3(-0,3–0,87); post-hoc p=0,018]; 

[1,30±0,22(0,87–1,73) vs 0,29±0,3(-0,3–0,87); post-hoc p=0,038] (Figura 4-B). 

Infine, ΔLEO e ΔDEW non hanno variazioni significative tra giorni liberi e 

giorni lavorativi in funzione di cronotipo/decade di età. 

 

A B 

  

Figura 4. Variazione della prima occasione di mangiare (First Eating Occasion, ΔFEO) tra giorni liberi e 

giorni dei turni mattutini, nei partecipanti che eseguono turni mattutini, in funzione di cronotipo (Pannello A) 

e decade di età (Pannello B). EM: Estremamente Mattutino; M: Mattutino; S: Serotino; ES: Estremamente 

Serotino. I punti rappresentano la media, le barre verticali IC 95%, le barre orizzontali la significatività del-

la relazione: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. 

 

In più della metà dei casi è stata evidenziata una maggiore regolarità nei giorni 

liberi rispetto ai giorni lavorativi, sia per i pasti principali (n=324, 60,6%) sia per 

gli spuntini (n=313, 58,5%). Circa un terzo dei soggetti non ha presentato varia-

zioni di regolarità di assunzione dei pasti tra giorni liberi e giorni lavorativi, né 

per i pasti principali (n=164, 30,7%) né per gli spuntini (n=159, 29,7%). 

 

TURNI POMERIDIANI 

 Gli orari medi di addormentamento e di risveglio nei giorni del turno pomeri-

diano (Figure 5-A e 5-C) e nei giorni liberi successivi al turno pomeridiano (Figu-

re 5-B e 5-D) correlano significativamente in funzione del cronotipo (p<0,001), 

ma non in funzione di sesso e di decade di età. 
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A B 

  

C D 

  

Figura 5. Confronto degli orari [hh:mm] di addormentamento fra due turni pomeridiani/fra due giorni liberi 

successivi dopo un turno pomeridiano (Pannelli A, B) e di risveglio fra due turni pomeridiani/fra due giorni 

liberi successivi dopo un turno pomeridiano (Pannelli C, D) nei partecipanti allo studio che effettuano turni 

pomeridiani, suddivisi per cronotipo. EM: Estremamente Mattutino; M: Mattutino; S: Serotino; ES: Estre-

mamente Serotino. I punti rappresentano la media, le barre verticali IC 95%, le barre orizzontali la significa-

tività della relazione: *p<0,05; **p<0,01; *p<0,001. 

 

Non sono state individuate differenza significative della prima e dell’ultima occa-

sione di mangiare (FEO e LEO) e della durata della finestra alimentare (DEW) nei 

giorni del turno pomeridiano o nei giorni liberi dopo il turno pomeridiano in fun-

zione di sesso, decade o cronotipo, né delle rispettive variazioni tra giorni liberi e 

giorni del turno (i.e. ΔFEO, ΔLEO, ΔDEW). 

 Vi è una maggiore regolarità dei pasti nei giorni liberi dopo il turno pomeridia-

no rispetto ai giorni del turno stesso: i pasti principali sono più regolari per il 

69,5% dei soggetti (n=239) e gli spuntini sono più regolari per il 63,1% dei sog-

getti (n=217); il 26,7% (n=92) e il 29,1% (n=100) hanno mantenuto la stessa rego-

larità per i pasti principali e gli spuntini, rispettivamente. 
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TURNI NOTTURNI 

Gli orari medi di addormentamento e risveglio correlano con il cronotipo, sia 

nei giorni del turno notturno (Figura 6-A, p<0,001; Figura 6-C, p=0,003) sia nei 

giorni liberi dopo un turno notturno (Figure 6-B e 6-D, p<0,001). Non si riscon-

trano, invece, significatività in relazione a sesso/decade. 

 

A B 

  

C D 

  

Figura 6. Confronto degli orari [hh:mm] di addormentamento fra due turni notturni/fra due giorni liberi 

successivi dopo un turno notturno (Pannelli A, B) e di risveglio fra due turni notturni/fra due giorni liberi 

successivi dopo un turno notturno (Pannelli C, D) nei partecipanti allo studio che effettuano turni notturni, 

suddivisi per cronotipo. EM: Estremamente Mattutino; M: Mattutino; S: Serotino; ES: Estremamente Seroti-

no. I punti rappresentano la media, le barre verticali IC 95%, le barre orizzontali la significatività della rela-

zione: *p<0,05; **p<0,01; *p<0,001. 

 

Né la prima e l’ultima occasione di mangiare (FEO e LEO), né la durata della 

finestra alimentare (DEW) e nemmeno le loro variazioni (i.e. ΔFEO, ΔLEO, 

ΔDEW) sono risultate significative in relazione a sesso/decade/cronotipo.  
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Riguardo ai pasti, come per gli altri turni, è risultato che nei giorni liberi la 

maggior quota dei soggetti è più regolare rispetto ai giorni del turno, sia per i pasti 

principali (n=190, 68,3%) sia per gli spuntini (n=169, 61,0%); il 24,8% (n=69) ha 

la stessa regolarità per i pasti principali e il 32,4% (n=90) per gli spuntini. 

 

GIORNI LIBERI 

Gli orari di addormentamento e risveglio correlano con il cronotipo (Figure 3-

B, 3-D; Figure 5-B, 5-D; Figure 6-B, 6-D), ma non con sesso/decade.  

Gli orari della prima occasione di mangiare (FEO) sono più tardivi al passaggio 

dai cronotipi più mattutini ai più serotini (Figura 7-A); le maggiori variazioni si 

ottengono tra estremamente serotini vs estremamente mattutini e mattutini, rispet-

tivamente [09:52±00:16(09:19–10:24) vs 08:30±00:11(08:08–08:52), post-hoc 

p<0,001] e [09:52±00:16(09:19–10:24) vs 08:40±00:07 (08:25–08:56), post-hoc 

p=0,002]. Inoltre, la FEO nei giorni liberi mostra differenze significative tra deca-

di (Figura 7-B), in particolare confrontando 20–29 vs 40–49 e 50–59 anni, rispet-

tivamente [09:33±00:09(09:15–09:51) vs 08:27±00:09(08:08–08:46), post-hoc 

p=0,003]; [09:33±00:09(09:15–09:51) vs 08:38±00:08(08:21–08:56), post-hoc 

p=0,009]. Non vi sono differenze significative della FEO in funzione del sesso.  

 

A B 

  

Figura 7. Prima occasione di mangiare (FEO) nei giorni liberi dei partecipanti allo studio, in funzione di 

cronotipo (Pannello A) e decade (Pannello B). EM: Estremamente Mattutino; M: Mattutino; S: Serotino; ES: 

Estremamente Serotino. I punti rappresentano la media, le barre verticali IC 95%, le barre orizzontali la si-

gnificatività della relazione: *p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001. 
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L’ultima occasione di mangiare (LEO) non è significativamente correlata con 

sesso e cronotipo, mentre lo è in funzione della decade (p=0,011, Figura 8-A), 

specie tra 20–29 vs 40–49 e 50–59 anni, rispettivamente [20:18±00:06(20:04–

20:31) vs 19:21±00:10(19:00–19:43), post-hoc p=0,003]; [20:18±00:06(20:04–

20:31) vs 19:32±00:07(19:17–19:48),  post-hoc p=0,009].  

Infine, gli estremamente serotini mostrano una tendenza della durata della fine-

stra alimentare (DEW) a essere più corta nei giorni liberi (p=0,053, Figura 8-B).  

Non state osservate variazioni della DEW in relazione a sesso/decade. 

 

A B 

  

Figura 8. Ultima occasione di mangiare (LEO) nei giorni liberi dei partecipanti allo studio in funzione della 

decade di età (Pannello A) e durata della finestra alimentare (DEW) nei giorni liberi in funzione del cronoti-

po (Pannello B). EM: Estremamente Mattutino; M: Mattutino; S: Serotino; ES: Estremamente Serotino. I 

punti rappresentano la media, le barre verticali IC 95%, le barre orizzontali la significatività della relazione: 

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. 

 

La regolarità dei pasti nei giorni liberi è elevata: per i pasti principali, il 37,9% 

(n=216) dei partecipanti è sempre regolare e il 48,9% (n=279) dei partecipanti as-

sume i pasti con regolarità almeno nella metà dei casi. Il 24,7% (n=141) della po-

polazione riferisce di assumere gli spuntini con regolarità, mentre il 43,2% 

(n=246) è regolare almeno nella metà dei casi.   
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONI 

 

FATTIBILITÀ DEL QUESTIONARIO NEI LAVORATORI A 

TURNI ITALIANI DELL’AREA SANITARIA 

La risposta dei lavoratori a turni di AOUP al questionario è stata massima nella 

prima settimana, con il picco più alto raggiunto nel primo giorno dalla ricezione, 

per poi calare drasticamente in quelle successive. Questo andamento era atteso, in 

quanto tipico nel caso della distribuzione di un questionario a scopo di studio: la 

quota più alta di risposte, infatti, viene ottenuta nel primo periodo di apertura e le 

risposte ricevute sono inversamente proporzionali alla durata richiesta per la com-

pilazione (Ilieva, Baron, & Healey, 2002); anche la percentuale di risposte compe-

te, che nel nostro studio si attesta al 44,5%, è in linea con quanto riscontrato nella 

letteratura concernente i questionari online (Wu, Zhao, & Fils-Aime, 2022), con-

fermando la fattibilità del questionario CNQ nella popolazione studiata e la chia-

rezza delle domande poste nella loro versione tradotta in italiano. 

 

STUDIO DEL CRONOTIPO NEI LAVORATORI A TURNI 

Il campione dello studio ha una distribuzione dei cronotipi confrontabile con la 

popolazione generale. Inoltre, secondo la letteratura le femmine sono tendenzial-

mente più mattutine rispetto ai maschi (Bailey & Silver, 2014) e con l’età il cro-

notipo diventa progressivamente più mattutino (Logan & McClung, 2019). Nella 

nostra popolazione, infatti, si riscontra un passaggio da una quota maggiore di 

cronotipi serotini/estremamente serotini nei soggetti più giovani a una preponde-

ranza di cronotipi estremamente mattutini/mattutini nei più anziani. Inoltre, il tur-

no lavorativo più rappresentato è quello mattutino, sia nel caso dei soggetti che 

svolgono esclusivamente turni mattutini sia in coloro con turni mattutini nel con-

testo di turni misti, soprattutto nei soggetti ultracinquantenni che, come detto, so-

no tipicamente a cronotipo mattutino.  

Sempre in linea con la letteratura è emerso che la quota di soggetti con un cro-

notipo mattutino è maggiore rispetto alla quota con un cronotipo serotino, spe-

cialmente, rispetto agli estremamente serotini; questi ultimi, infatti, rappresentano 
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una frazione minoritaria sia nella popolazione che non ha completato il questiona-

rio sia nella popolazione che è giunta al 100% di compilazione. 

Non vi è invece correlazione tra il sesso dei soggetti e il cronotipo: tale riscon-

tro può essere verosimilmente spiegato dalla disomogenea distribuzione delle età, 

con una prevalenza degli ultraquarantenni tra i partecipanti; una proporzione 

maggiore di questa fascia di età causa uno spostamento verso cronotipi più mattu-

tini, mascherando probabilmente l’effetto del sesso sul cronotipo. 

 

ORARI DEL SONNO NEI LAVORATORI A TURNI 

Riguardo il comportamento del sonno dei lavoratori a turni, dal nostro studio è 

emerso che gli orari di addormentamento e di risveglio sono concordi con il cro-

notipo individuale: come atteso, infatti, i cronotipi estremamente mattuti-

ni/mattutini hanno orari di addormentamento e risveglio più precoci rispetto ai se-

rotini/estremamente serotini. Questo dato emerge studiando gli orari dei giorni li-

beri e, verosimilmente, è in relazione al fatto che in tali giorni viene eliminata 

l’influenza del turno di lavoro sulle abitudini di sonno.  

In generale, i serotini e gli estremamente serotini sono maggiormente predispo-

sti alla deprivazione di sonno durante i giorni di lavoro, in modo particolare se 

svolgono un impiego mattutino (Wittmann, Dinich, Merrow, & Roenneberg, 

2006): per tale motivo, questi soggetti possiedono un jet-lag sociale elevato. Tut-

tavia, per interpretare correttamente i dati si deve tenere conto che il valore del jet-

lag sociale dipende anche dal bisogno di recuperare il sonno arretrato: infatti, più 

si è serotini, maggiore è il deficit di sonno che si accumula nei giorni lavorativi, 

da cui origina la necessità di «saldare il debito» dormendo di più (Wittmann, 

Dinich, Merrow, & Roenneberg, 2006).  

Coerentemente con la letteratura, anche nel nostro studio è emerso che nei 

giorni dei turni mattutini gli orari di risveglio dei vari cronotipi sono compresi in 

una fascia oraria ristretta, mentre nei giorni liberi successivi al turno l’effetto del 

cronotipo è più evidente. Inoltre, sempre nei giorni del turno mattutino, gli orari di 

addormentamento sono coerenti con il cronotipo e in media sono sovrapponibili 

con gli orari di addormentamento nei giorni liberi: da ciò risulta che le ore di son-

no dei serotini/estremamente serotini sono minori nei giorni dei turni rispetto ai 
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giorni liberi, rendendoli predisposti al deficit di sonno e confermando il fenomeno 

del jet-lag sociale nella popolazione studiata. Per supportare l’ipotesi si prendano 

come riferimento i turni pomeridiani, nei quali gli orari di addormentamento e di 

risveglio fra due turni e fra due giorni liberi successivi al turno sono sovrapponibi-

li tra loro; verosimilmente, non dovendo lavorare di mattina, le abitudini di sonno 

possono mantenersi in linea con il cronotipo. 

 

È noto che svolgere un’attività notturna determina un disallineamento notevole 

rispetto al ritmo intrinseco fornito dall’orologio biologico e richiede all’organismo 

di recuperare il sonno perso (Roenneberg, Allebrandt, Merrow, & Vetter, 2012): 

queste particolarità rendono l’analisi e l’interpretazione di questi dati più difficol-

tose. Per esempio, nel nostro studio abbiamo riscontrato che gli orari di addor-

mentamento fra due turni notturni sono più precoci nei serotini/estremamente se-

rotini rispetto ai mattutini/estremamente mattutini. 

 

ORARI E REGOLARITÀ DEI PASTI NEI TURNISTI 

Poiché nei giorni liberi i lavoratori a turni non devono seguire gli orari dei tur-

ni, la loro alimentazione dovrebbe adattarsi alle caratteristiche individuali. Consi-

derando la prima occasione di mangiare (FEO) in funzione del cronotipo emerge 

che vi è un progressivo avanzamento dell’orario nei più serotini. Inoltre, dal no-

stro studio risulta che l’orario della FEO varia a seconda della decade di età: i ven-

tenni hanno una FEO in media più tardiva dei quarantenni e dei cinquantenni, un 

andamento in linea con quanto noto in letteratura (Logan & McClung, 2019). La 

FEO è minima nella fascia di età 40–59 anni, dato che emerge anche considerando 

ΔFEO tra giorni liberi e turni mattutini in funzione della decade e, in una subana-

lisi, riguarda solo le femmine. Secondo le stime ISTAT questa fascia di età è quel-

la che comprende maggiori coppie con figli in età infantile/scolare (esplorada-

ti.istat.it/databrowser/#/it), che, verosimilmente, spiegherebbe l’orario anticipato 

rispetto ai soggetti delle altre fasce di età.  

Anche l’ultima occasione di mangiare (LEO) correla significativamente con la 

decade di età: i ventenni in media mangiano più tardi rispetto agli altri gruppi, so-

prattutto rispetto a coloro con un’età pari o superiore a sessanta, che presentano 
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fra tutti la LEO più precoce. Questo fenomeno potrebbe derivare sia dalla tenden-

za del cronotipo dei più giovani a essere più serotino sia dalle abitudini sociali se-

rali dei giovani rispetto agli altri gruppi. Infatti, il contesto sociale rappresenta non 

solo un motivo per posticipare l’orario di addormentamento, ma crea anche più 

occasioni di pasti e spuntini tardivi (Dashti, Scheer, Saxena, & Garaulet, 2019). 

 

Nel nostro studio, la durata della finestra alimentare (DEW) tende ad accorciar-

si nei soggetti serotini; questo dato è in contrasto con quanto atteso dalla letteratu-

ra (Phoi, Dorrian, Rogers, Bonham, & Coates, 2024). Probabilmente, questa di-

scordanza può derivare dal fatto che i serotini, pur assumendo il primo pasto dei 

giorni liberi significativamente più tardi, non assumono l’ultimo pasto altrettanto 

tardivamente ma, anzi, la LEO nei giorni liberi nel nostro studio non correla stati-

sticamente col cronotipo. Le ipotesi che eventualmente potrebbero spiegare il fe-

nomeno sono due: innanzitutto, i serotini dormono di più nei giorni liberi rispetto 

agli altri cronotipi, non solo per loro tendenza naturale, bensì anche per recuperare 

il sonno accumulatosi durante il periodo lavorativo, riducendo pertanto la durata 

della finestra dei pasti; inoltre, potrebbe essere un’abitudine ad anticipare l’orario 

del pasto serale in previsione di un possibile turno successivo al giorno di riposo, 

pur mantenendo un addormentamento più tardivo rispetto agli altri cronotipi. 

 

Sono state poi valutate le variazioni di orario delle occasioni di mangiare nei 

giorni liberi vs i giorni dei turni (i.e. ΔFEO e ΔLEO). Per i turni mattutini è stata 

individuata una tendenza di ΔFEO ad aumentare in funzione del cronotipo: il dato 

mostra come nei giorni liberi i soggetti più serotini abbiano la tendenza a mangia-

re più tardi rispetto a quando devono alzarsi per lavorare al mattino. I soggetti più 

giovani (decade 20–29 anni), tipicamente più serotini (Logan & McClung, 2019), 

mangiano più tardi nei giorni liberi rispetto ai giorni del turno mattutino; tuttavia, 

tale effetto non è stato riscontrato per gli altri tipi di turno. Verosimilmente, que-

sto andamento potrebbe spiegarsi in quanto i turni mattutini, in generale, turbano 

maggiormente le abitudini dei cronotipi non mattutini e delle fasce di età più gio-

vani, dato emerso anche in uno studio effettuato su una popolazione universitaria 

che svolge esami/lezioni al mattino (Montagnese, et al., 2022).  



41 

 

Viceversa, i turni pomeridiani non determinano variazioni significative della 

prima e dell’ultima occasione di mangiare (i.e. FEO e LEO) tra giorni liberi e 

giorni lavorativi, indipendentemente dal cronotipo. Come visto anche con gli orari 

di sonno, poiché nei giorni dei turni pomeridiani i lavoratori non devono svegliar-

si presto come accade quando c’è il turno di mattina, il risultato ottenuto sopra po-

trebbe essere conseguente all’opportunità di assumere i pasti in linea con le pro-

prie abitudini fisiologiche. 

 

La regolarità dei pasti è maggiore nei giorni liberi rispetto ai giorni lavorativi: 

questo aspetto confermerebbe uno degli obiettivi dello studio, ovvero che i turni 

lavorativi determinano una peggiore gestione della dieta e costringono a modifica-

re gli orari dei propri pasti. Inoltre, è emerso come la regolarità nei giorni liberi 

sia elevata anche in termini assoluti (i.e. senza considerare la variazione tra giorni 

liberi e lavorativi ma solamente valutando quanto la popolazione in studio perce-

pisca la propria regolarità quando non hanno il turno).  

 

La letteratura mostra come vi siano diverse implicazioni per la salute dei lavo-

ratori: assumere i pasti tardivamente o con scarsa regolarità peggiora il profilo 

metabolico, determinando soprattutto la comparsa di aumento ponderale, con una 

percentuale prevalente di adipe, e obesità, dislipidemia (i.e. ipercolesterolemia 

LDL, ipocolesterolemia HDL, ipertrigliceridemia), insulino-resistenza e sindrome 

metabolica, aumentando il rischio cardiovascolare (Allison, et al., 2021; 

Manoogian, et al., 2022). Inoltre, un’alimentazione temporalmente disregolata al-

tera gli ormoni regolatori della fame, aumentando lo stimolo oressico, e riduce il 

consumo energetico e la lipolisi (Vujovi´c, et al., 2022). 

 

LIMITI DELLO STUDIO 

 I limiti principali di questo studio riguardano la numerosità campionaria di al-

cuni gruppi (e.g. i lavoratori notturni e pomeridiani) e la possibile interpretazione 

errata di alcune domande/risposte del questionario. Innanzitutto, poiché la nume-

rosità dei soggetti che lavorano solamente durante turni pomeridiani/notturni è 

bassa, ne risulta una difficile esecuzione delle analisi statisticamente significative. 
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 L’altro principale limite è il problema interpretativo, più evidente in due conte-

sti: nel primo, in alcune categorie di lavoratori la dicitura «tra un turno e l’altro» 

ha reso meno fruibile il dato all’interpretazione, avendo molti soggetti uno schema 

di turni a rotazione. Nel secondo caso, è emerso un problema compilativo per 

quanto riguarda gli orari: sebbene numerosi richiami nel questionario alla corretta 

compilazione del campo orario in formato 24h, in alcuni singoli casi è evidente 

che la compilazione è avvenuta in modo incorretto, in quanto gli orari di risveglio 

risultavano precedenti rispetto a quelli di addormentamento, a differenza di quan-

to atteso. Mentre negli altri gruppi di lavoratori il susseguirsi dell’orario di risve-

glio a quello di addormentamento è un’assunzione che supporterebbe la bontà dei 

dati raccolti, nei lavoratori notturni questa inferenza non è praticabile: poiché i lo-

ro orari sono variabili e poiché non possano essere considerati «incorretti» a prio-

ri, ne risulta una difficoltà interpretativa. 

 Infine, nel nostro lavoro non è stata valutata la composizione dei pasti, che, in-

vece, potrebbe essere utile nel determinare se i pasti dei lavoratori a turni sono 

meno salutari rispetto ai controlli, coerentemente con la letteratura (Phoi & 

Keogh, 2019; Wirth, et al., 2014). 

 

CONCLUSIONI 

 Il nostro studio ha dimostrato che il lavoro a turni influenza sia gli orari del 

sonno sia gli orari e la regolarità dell’assunzione dei pasti, soprattutto nei soggetti 

con cronotipo serotino/estremamente serotino quando svolgono turni mattutini e 

nei soggetti estremamente mattutini/mattutini nel contesto dei turni notturni.  

 Nei giorni liberi e nei giorni del turno pomeridiano gli orari dei pasti e del son-

no si allineano al cronotipo individuale; conseguentemente, nei soggetti seroti-

ni/estremamente serotini il fenomeno del jet-lag sociale è accentuato.  
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