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1. Introduccio

L'ésser huma invertim, de mitjana, un terg de la vida per dormir. Dormir és una activitat necessaria, perque amb ella es restableix 'equilibri fisic i
psicologic basic de les persones.

La necessitat de son canvia, en cada persona, d'acord a l'edat, I'estat de salut, I'estat emocional i altres factors. El temps ideal de son és aquell
que ens permeti realitzar les activitats diaries amb normalitat.

Durant el son, el cervell passa per cinc fases diferents on hi ocorren coses en cadascuna. Per exemple, passes per diferents patrons d'ones
cerebrals (patrons d'activitat electrica en el cervell), la respiracio, el ritme cardiac i la temperatura poden ser més rapids o lents en certes etapes.

Les diferents fases de la son t’ajuden a:

= Sentir-te descansat i amb energia per I'endema

= Recollir informacio, fer reflexions i formar records

= Descansar el cor i el sistema vascular

= Alliberar més hormona de creixement, que ajuda als nens a créixer. També augmenta la massa muscular i la reparacié de cél-lules i teixits
en nens i adults.

= Alliberar hormones sexuals, que contribueixen a la pubertat i a la fertilitat.

= Evitar emmalaltir o a millorar-se quan estas malalt, creant més citocines (hormones que ajuden a el sistema immunitari a combatre

diverses infeccions)
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Quantes hores de son necessito?

La quantitat de son que necessites depén de diversos factors, incloent la teva edat, I'estil de vida, I'estat de salut i si has dormit prou. Les
recomanacions generals per a dormir sén:

= Nounats: 16-18 hores al dia

= Nens en edat preescolar: 11-12 hores al dia

= Nens en edat escolar: com a minim 10 hores al dia

= Adolescents: 9-10 hores al dia

= Adults (incloent adults majors): 7-8 hores al dia. Tot i que hi ha un rang que oscil-la entre 4 ( "poc dormidors") a 10 hores ( "grans dormidors"),
considerant-se aquests valors dins de la normalitat.

Durant la pubertat, el rellotge bioldgic dels adolescents canvia i és més probable que es fiquin al llit més tard que els nens i els adults, i tendeixen
a voler dormir més al mati. Aixo esta en conflicte amb les hores d'inici de moltes escoles secundaries i ajuda a explicar per que la majoria dels
adolescents no dormen prou.

Algunes persones pensen que els adults necessiten dormir menys a mesura que es fan grans, perd no hi ha evidéncia que ho demostri. No
obstant aix0, a mesura que les persones envelleixen tendeixen a dormir menys o a passar menys temps de son profund i reparador. La gent gran
també es desperta més facilment.

I no només la quantitat d'hores de son és el que importa.
La qualitat de la son també és important.

Les persones que tenen un son que acostuma a interrompre’s o acurtar-se poden no passar suficient temps en les diferents etapes del son.
L'insomni és un trastorn de la son que no només comporta problemes per conciliar un son reparador, sind que també s'associa amb diversos

problemes cognitius. Si la falta de descans ja pot ser molt incapacitant i provocar dificultats en el dia a dia, els problemes cognitius associats a
I'insomni en adults agreugen la situacio.
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2. Test per avaluar la qualitat del son

Vols saber si tens dificultats relacionats amb el son? Et proposem un test per saber-ho (font: ISI%: index de Gravetat de I'insomni). Encercla Ia
resposta que s’adequi millor a la teva realitat.

1. Indica la gravetat de I’actual problema de son:
Res Lleu Moderat Greu Moltgreu

Dificultat per quedar-te dormit/a: 0 1 2 3 4
Dificultat per romandre dormit/a: 0 1 2 3 4
Despertar-se molt d'hora: 0 1 2 3 4

2. Com estas de satisfet/a en I'actualitat amb el teu son?
Molt satisfet Moderadament satisfet Molt insatisfet
0 1 2 3 4

3. En quina mesura consideres que el teu problema de son interfereix amb la teva activitat diaria (Ex.: fatiga durant el dia, capacitat per realitzar
les tasques quotidianes o la feina, concentracié, memoria, estat d'anim, etc.)?
Gens Una mica Moderat Molt Moltissim

012 3 4

4. En quina mesura creus que els altres s'adonen del teu problema de son pel que afecta la teva qualitat de vida?
Gens Una mica Moderat Molt Moltissim
0 123 4

5. Com estas de preocupat / a per la teva actual problema de son?
Gens Una mica Moderat Molt Moltissim
012 3 4
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Correccio:

Suma la puntuacié de tots els items: (la+1b+1c+2+3+4+5)=
L'interval de la puntuacioé total és 0-28.

Interpretacio:

La puntuacid total es valora com segueix:

0-7 = absencia d'insomni clinic. Es tracta d'un insomni puntual i no problematic.
8-14 = insomni subclinic. Existeix, pero els simptomes encara no son determinants.
15-21 = insomni clinic (moderat)

22-28 = insomni clinic (greu)

Es una prova que, en aquest context, actua com a escala orientativa.
Per a més informacid consulta amb un professional de la salut.
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3. Que és l'insomni?

L'insomni és el trastorn del son més freqiient en la poblacid general. Consisteix en una reduccié de la capacitat per dormir, podent manifestar-se
de diverses maneres que donen lloc a diferents tipus d'insomni:

= |nsomni d'inici: Problemes per iniciar el son en menys de 30 minuts.
= |nsomni de manteniment: Problemes per mantenir el son, produint despertars nocturns de més de 30 minuts de durada, o despertant
definitivament de manera preco¢ aconseguint un temps total de son escas.

La manca de son pot afectar de manera negativa a la vida de la persona que el pateix, provocant deteriorament social, ocupacional o afectant
altres arees importants.L'insomni pot afectar la teva vida diaria. Pot afectar el teu treball i les relacions personals. El cansament o la somnoléncia
també augmenten el risc de tenir un accident de transit o lesionar-te. L'insomni pot també augmentar el risc de patir malalties de cor.

Pot sorgir per molts motius; per exemple:

= Estrés, ansietat o preocupacié.

= Excés en el consum de cafeina, begudes alcoholiques o tabac.

= Mals habits de son, com no tenir una hora regular per anar a dormir i mirar pantalles brillants (I'ordinador, TV, teleéfon o tauleta) abans
d'anar al llit o fer migdiades.

= Estas deprimit o tens altres problemes emocionals, com el divorci o la mort d'un conjuge.

= Tens problemes de diners.

= Treballes de nit o fas canvis frequients en el teu horari de treball.

= Viatges llargues distancies amb canvi d'hores.

= Tens un estil de vida sedentari.

De vegades, I'insomni també sorgeix sol, sense que es conegui la causa.

Afecta amb més freqliencia a les dones que als homes i pot sorgir a qualsevol edat, tot i que amb més freqiéncia en adults d’edat avancada.
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Causes de I'insomni

Les causes poden ser médiques oexternes.

Causes Mediques:

= Malalties metaboliques i hormonals, neurologiques, reumatologiques, digestives, cardiovasculars i totes aquelles que poden interrompre
el son per dolor (fibromialgia, cefalees, etc.) o bé, urologiques per la necessitat urgent de miccié (infeccions, prostata, renals). També cal
considerar I'embaras i la menopausa.

= Malalties psiquiatriques (ansietat, depressio, esquizofrénia, etc.), aixi com altres malalties del son que contribueixen a dormir menys o
pitjor (sindrome de cames inquietes, sindrome d'apnea del son, parasomnies, etc.).

Causes externes:

Solen implicar factors ambientals que influeixen de manera negativa sobre el son: mals habits de son, Us i abus de substancies i medicaments,
treballs per torns o viatges freqlients transoceanics, etc.

Amb independencia de la causa que origina I'insomni, aquest pot ser:
= Episodic: els simptomes duren com a minim un mes perd menys de tres mesos.

= Persistent: els simptomes duren tres mesos o mes.

= Recurrent: Dos (0 més) episodis en el termini d’un any.
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Tipus d’insomni

Existeixen tres tipus d’insomni en funcié del moment en el que la persona experimenta dificultat per dormir:

* Insomni de conciliacié o d’inici: es caracteritza perqué costa molt adormir-se un cop som al llit. Es el més freqient.

= |nsomni de manteniment o son fragmentat: es caracteritza per freqients despertars o perllongats durant la nit.

* Insomni tarda o despertar precog: es caracteritza per dormir de forma seguida, pero et despertes més aviat del necessari donant la
sensacio de no haver descansat suficient.

L'insomni persistent no es desenvolupa de la nit al dia. Practicament sempre esta precedit per un insomni episodic com a resultat
d'esdeveniments vitals estressants, perd que no aconsegueix millorar ni quan s'han eliminat els factors estressors. Pot evolucionar de manera
gradual, de manera que estiguem cada vegada més preocupats pel problema de son i el seu suposat impacte sobre el funcionament diari.

La valoracié que fem de la dificultat inicial per dormir és un factor determinant perque |'insomni sigui un problema episodic o recurrent. Aixi, per
exemple, la persona que dorm malament durant diverses nits, perd continua la seva rutina diaria sense preocupar-se per aix0, és poc probable
que desenvolupi un insomni persistent. Contrariament, una persona que després d'algunes nits de son alterat comenci a preocupar-se
excessivament per no poder dormir i per les seves conseqliéncies negatives en el funcionament dilrn, té probabilitats d'entrar en un cercle vicids
d'insomni, activacié emocional i cognitiva, i més alteracions del son.

Tenir excessius pensaments reiteratius sobre I'insomni es converteix rapidament en el centre de les preocupacions de la persona. La disminucio
del rendiment o les alteracions de I'estat d'anim durant el dia tendeixen a ser atribuides exclusivament als problemes de la son. Al vespre
augmenta l'aprehensié, a mesura que s'acosta I'hora d'anar a dormir, i I'horror a ser incapa¢ d’adormir-se i |'activacio fisica es va magnificant.
Després d'una mala nit, la persona amb insomni recurrent no només es preocupa per la nit passada, sind que ja esta pensant en la nit segient.
Per tant, I'insomni es converteix en una profecia que es compleix per si mateixa.
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4. Quins son els tractaments per a I'insomni?

El tractament del problema d'insomni té I'objectiu de millorar la satisfaccié pel que fa a la son, per aconseguir aixi, més qualitat i quantitat, i que
desapareguin els efectes negatius durant el dia.

Els tractaments habituals sén:

1. Mesures d'higiene de la son: Sén recomanacions sobre habits saludables de conducta per ajudar a millorar el son.

2. Intervencions psicologiques: Poden ser individuals o grupals, amb diferent grau de complexitat, orientades a I'Us i modificacié de

pensaments i de conductes que mantenen l'insomni i/ o les seves conseqléncies.

3. Tractament farmacologic: Pel tractament de I'insomni, els hipnotics son els medicaments més utilitzats. Encara que sembli la solucié més
facil, el seu Us es limita a aquells casos en que no es respongui a les mesures previes (higiene la son, intervencions psicol dgiques) i durant

el menor temps possible.
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Mesures d'higiene de la son

Pel que hem vist previament, per poder trencar el cercle viciés de I'insomni, és important canviar els habits o conductes que estan contribuint a
perpetuar-lo. Es a dir; canviar els habits inadequats, que en principi van sorgir com un intent de pal-liar els seus efectes negatius, canviar els
pensaments erronis que augmenten la preocupacio, i reduir I'elevada activacio emocional associada a aquestes variables.

Aquestes pautes, han estat desenvolupades en cliniques de tot el mén i han demostrat ser efectives en altres pacients que patien problemes
d'insomni.

1. Posa horaris regulars: desperta’t i ves a dormir cada dia més o menys a la mateixa hora. Els canvis constants en els horaris de son augmenten
la probabilitat que es generin dificultats greus i croniques per dormir.

2. Mantingues condicions ambientals adequades per dormir: temperatura temperada (al voltant dels 18 o C), abséncia de sorolls i llum,
matalas adequat al teu gust, etc.

3. Menja a hores regulars i evita menjars copiosos prop de I'hora d'anar a dormir. Tampoc és convenient anar-se'n al llit amb gana. Prendre
alguna cosa lleugera abans d'anar a dormir, com una mica de llet tébia o un iogurt, és molt convenient. Els productes lactis contenen
triptofan, que facilita la induccié a la son.

4. Limita la ingesta de substancies amb efecte estimulant, com cafe o te, sobretot a partir de les 17 hores. També és convenient limitar el
consum d'alcohol, sobretot a la nit; no és recomanable utilitzar I'alcohol com hipnotic. Limita o redueix el consum de tabac, ja que la nicotina
gue conté és una substancia estimulant.

5. Estigues al llit entre set i vuit hores: Redueix el temps de permanéncia al Ilit per millorar el son. Romandre al llit durant molt de temps pot
produir un somni fragmentat i lleuger. Ves al Ilit només quan tinguis son.

6. Evita migdiades llargues durant el dia i les situacions que les propicien. En casos concrets, es pot permetre una migdiada després de dinar,
de durada no superior a 30 minuts.
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7. Fes exercici fisic de manera regular durant el dia. L'exercici ha de ser suau (com passejar, nedar o anar amb bicicleta) durant al menys una
hora, amb llum solar i sempre a I'almenys tres hores abans d'anar a dormir. S'ha d'evitar fer exercici a la nit pel seu efecte estimulant.

8. Evita activitats excitants en les hores previes a anar a dormir. No s'han de fer al Ilit activitats com ara veure la televisid, jugar amb dispositius
mobils, parlar per telefon, discutir, etc. Aquest punt és important, sobretot en adolescents. El nostre cervell necessita associar el dormitori i
el llit a dormir. Quan en aquest lloc es realitzen un altre tipus d'activitats el cervell rep un doble missatge i es confon.

9. No llegeixis des de tabletes o smartphones a les fosques en un llit. Si, la llum brillant NO facilita el son.
10. Procura no tenir a la vista cap rellotge. Et creara "ansietat" per dormir a mesura que veus passar els minuts.

11. Repeteix cada nit una rutina d'accions que t’ajudin a preparar-te mental i fisicament per anar al llit: rentar-se les dents, posar-se el pijama,
preparar la roba de I'endema, etc.

12. Practica rutines de relaxacié abans d'anar a dormir. Practica una respiracio lenta i relaxada. Per a més técniques de relaxacido podeu
consultar la nostra CAIXETA D’EINES AMB TECNIQUES DE RELAXACIO | RESPIRACIO.

13. Si et donen les tantes de la nit i no t'adorms, NO retardis el despertador. Has d’aixecar-te a les hores que tens programades. Si tens son,
recuperaras la nit seglient.

14. No recorris a I'automedicacid. Prendre medicaments pel teu compte pot agreujar el problema. El que pot anar bé a un insomne pot no ser
adequat per a un altre.

Per a persones amb edat avangada tenir en compte a més:

Limita el consum de liquids a la tarda, sobretot si la freqléncia urinaria és un problema.

Passa temps a l'aire lliure i gaudeix de la llum solar.

Camina i fes exercici en la mesura de les teves possibilitats, perd no a prop de I'hora d'anar a dormir.

Tingues en compte els efectes que certs medicaments poden tenir sobre el son. Els estimulants a I'nora d'anar a dormir i els sedants
durant el dia poden afectar de forma desfavorable a la son.

AN e


https://capsiandorra.com/noticies/caixeta-deines-amb-tecniques-de-relaxacio-i-respiracio/

Cabsi
Centre Andorra

de Psicologia
Intervencions psicologiques

Existeixen una séries de terapies psicologiques i conductuals per tractar I'insomni que t'expliquem tot seguit per ordre d'evidéncia cientifica.

1. Tecnica de control d'estimuls: Técnica conductual basada en enfortir la relacid llit / dormitori amb relaxacié i son.
2. Teécnica de restriccid de la son: Técnica en la qual es restringeix el temps que el pacient amb insomni pot passar al Ilit cada nit.
3. Exercicis de relaxacio: Dirigits a reduir I'activacio fisiologica que tenen els pacients amb insomni.

4. Terapia cognitiva: Técnica psicoterapéutica basada en la reestructuracié dels pensaments i creences erronies sobre el son que tenen els
pacients insomnes i que incrementen l'ansietat i la preocupacio.

Us donarem tot seguit, una descripcié i una pinzellada de com portar a terme cadascuna de les tecniques, tot i que, per aconseguir resultats
optims, us recomanem que consulteu un professional de la salut per guiar-vos en tot moment.
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1. TECNICA DEL CONTROL D’ESTIMULS

Aquesta técnica es basa en la premissa que l'insomni és el resultat de |'associacié, per mitja d'un procés de condicionament, del llit i el dormitori
amb activitats incompatibles amb dormir, com preocupar-se, fer plans, veure la televisié al llit, etc. D'acord amb aquest paradigma, per a les
persones que pateixen insomni, estimuls com el llit o el dormitori a I'nora d'anar a dormir deixen d'associar-se al fet de dormir i relaxar-se.

L'objectiu terapéutic d'aquesta tecnica és canviar aquestes associacions erronies i enfortir la relacié llit / dormitori amb relaxacié i son. Per
aconseguir-ho, el pacient amb insomni ha de reduir el temps que passa al llit o I'habitacio despert, aixi com mantenir un horari regular per la son.

Per tant, ha d'anar-se al llit només quan estigui molt somnolent i cregui que esta a punt d'adormir-se. Si no pot agafar el son, ha de aixecar-se del
[lit i sortir de I'habitacid, al cap d'un temps préviament pactat amb el terapeuta, habitualment 10-15 minuts.

No ha de fer al llit (ni al dormitori) altres activitats diferents de dormir, com ara utilitzar 'ordinador o altres dispositius mobils, llegir, etc. Aixi
mateix, ha de mantenir un horari regular per aixecar-se al mati (amb independéncia del temps que hagi dormit la nit anterior) i també ha d'evitar
en la mesura del possible les migdiades durant el dia.

La tecnica de control d'estimuls és una de les més estudiades i que ha demostrat la seva eficacia pel tractament de l'insomni. Juntament amb la

tecnica de restriccié de la son formen la combinacié de tecniques conductuals que, amb més freqtencia, s'inclouen dins de I'anomenada TCC per
a l'insomni.

Pautes per la tecnica de control d’estimuls:

Per trencar |'associacio entre el context en que es dorm i l'insomni es poden seguir les seglients instruccions:

1. No utilitzis el llit ni el dormitori per una altra activitat que no sigui dormir. No llegeixis, ni vegis la televisid, no parlis per telefon, evita
preocupacions, discutir amb la parella, o menjar al llit. L'Unica excepcid a aquesta regla és que pots tenir activitat sexual al llit.

2. Estableix una série de rutines previes a la son regulars que indiguin que s'acosta el moment d'anar a dormir: per exemple, tanca la porta,
renta’t les dents, programa el despertador i realitza totes aquelles tasques que siguin logiques per a aguest moment de la nit. Realitza-les totes
les nits en el mateix ordre. Adopta la postura per dormir que prefereixis i situa els teus coixins i mantes preferides.
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3. Quan estiguis al llit, s'han d'apagar els llums amb la intencié d'adormir-te immediatament. Si no pots dormir en una estona (al voltant de 10-15
minuts), cal aixecar-se i anar a una altra habitacié. Convé dedicar-se a alguna activitat tranquil-la fins que comencis a sentir son, i en aquest
moment, tornaras al dormitori per dormir.

4. Si no dorms en un periode de temps breu, s'ha de repetir la seqiiéncia anterior. Fes-ho tantes vegades com sigui necessari durant la nit.
Utilitza aquest mateix procediment en cas de despertar-te a meitat de la nit si no aconsegueixes tornar a adormir-te aproximadament als 10
minuts.

5. Mantingues regular I'hora d'aixecar-te al mati. Posa el despertador i aixeca’t aproximadament a la mateixa hora cada mati, els dies laborals i
els festius, independentment de I'hora en que t'hagis ficat al llit. Regularitza el rellotge bioldgic intern i sincronitza el ritme de son-vigilia.

6. No dormis cap migdiada durant el dia. Si et mantens despert tot el dia tindras més son a la nit. Perd si la somnoléncia dilirna és massa
aclaparadora et pots permetre una petita migdiada després de dinar a condicié que no duri més de mitja hora.

7. Prova relaxar-te almenys una hora abans d'anar al llit. Evita utilitzar el Ilit per "donar voltes" a les teves preocupacions. Pots reservar, en un
altre moment del dia, 30 minuts per reflexionar sobre allo que et preocupa, intentant trobar les solucions (et pot ajudar escriure-ho en un full de

paper). Quan estiguis al llit, si tornen les preocupacions, diga’t a tu mateix: "prou, ja pensaré en aixd dema, ara és hora de dormir".

8. No utilitzis I'ordinador abans d'anar-te'n al llit perquée la lluminositat de la pantalla pot actuar com un activador neurologic.
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2. TECNICA DE RESTRICCIO DE LA SON

Mitjancant aquesta teécnica, com el seu propi nom indica, es restringeix el temps que el pacient amb insomni pot passar al llit cada nit. El seu
principal objectiu és augmentar la pressié de son a I'hora d'anar a dormir, generant una petita privacio de son que repercuteix en una disminucié
del temps de latencia de la son.

Abans d'iniciar el tractament, el pacient ha de completar un diari de son durant un minim de dues setmanes, que servira per calcular el temps
gue la persona creu que dorm cada nit. Si, per exemple, el diari de son indica que, durant les dues setmanes de registre, has dormit una mitjana
de quatre hores, aquest sera el temps maxim que l'individu pot passar al Ilit a l'inici de la terapia. Aquest temps s'allargara progressivament a
mesura que dormis almenys el 85% del temps que romanguis al llit.

El pacient fixa amb el terapeuta I'hora desitjada per aixecar-se, per exemple les 7:00 hores, i a partir d'aquesta dada s'acorda I'hora minima en
gue podras anar-te'n al llit en el cas que tinguis son. Al principi és esperable que hi hagi certa resistencia a aquests horaris i fins i tot que
apareguin alguns efectes secundaris a la restriccié del temps al llit.

Els pacients solen referir que estan cansats i adormits com a consequéncia de la lleu privacié de son que pateixen durant alguns dies. Per aix0 ha
de ser utilitzada amb precaucié sobre persones que han de conduir o manipular maquinaria perillosa. Aquesta técnica estaria contraindicada en

pacients amb trastorn bipolar, ja que una privacié aguda de son pot desencadenar un episodi de mania.

Pautes per la técnica de restriccié de la son:

1. Cal restringir inicialment el temps al llit tant com puguis tolerar. En qualsevol cas, el temps al Ilit no ha de reduir-se menys de 4-5 hores per nit.

2. La restriccio de la son implica determinar el moment d'anar a dormir i el moment de llevar-se, més que la quantitat obligatoria de temps que
s'ha de passar al llit.

3. Pots triar tant I'hora d'anar a dormir com I'hora d'aixecar-te. Per exemple, es pot triar anar a dormir a les 23 hores, pero t’has d'aixecar cinc
hores més tard (és a dir, a les 4 de la matinada). Per tant, és preferible mantenir una hora d'aixecar-te regular i reajustar només el moment

d'anar a dormir.

4. Els canvis en el temps al llit permes se solen fer setmanalment, encara que en ocasions pot ser necessari fer canvis més freqiients.
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3. EXERCICIS DE RELAXACIO

Les tecniques de relaxacié han demostrat |la seva eficacia sobretot per reduir I'activitat fisiologica que tenen els pacients amb insomni i s'ha vist
gue son especialment efectives per millorar I'inici del son.

Poden realitzar-se durant el dia, a la nit abans d'anar a dormir i fins i tot al mig de la nit si et despertes i ets incapa¢ de tornar-te a dormir.
Recentment s'ha incorporat I'Us de les tecniques de mindfulness, basades en la meditacio, pel tractament de l'insomni. Hi ha poca evidencia que
demostri la superioritat d'una técnica sobre una altra i, per tant, per recomanar-te una determinada técnica. El millor que pots fer és decideixis
amb el professional, la tecnica que millor coneix.

Pautes pel control de la respiracio per facilitar el son:

1. Estira’t cap amunt en posicié de relaxacid. Cap a l'altura de el cos 0 més baixa.
2. Tanca els ulls.
3. Inspira suaument. No inflis excessivament els pulmons. Expira tot l'aire. Repeteix |'exercici 3 vegades.

4. A la terceraa respiracié deixa anar tot |'aire i estigues sense inspirar el temps que puguis. Llavors repeteix les tres respiracions suaus i torna a
retenir I'alé a la fi de la tercera expiracid.

5. Per ajudar-te a contenir la respiracio i aguantar sense inspirar durant uns moments, concentra’t en una imatge mental agradable.
6. Quan hagis repetit de 5 a 8 vegades el cicle (3 inspiracions i expiracions seguides d'un periode de contencid de la respiracié després d'una

expiracié maxima) sentirds desig de respirar amb normalitat, relaxat i somnolent. Respira aleshores suaument i amb normalitat. El son vindra
facilment.
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4. TERAPIA COGNITIVA

La terapia cognitiva per l'insomni es centra en els pensaments i creences erronies sobre el son que tenen les persones insomnes i que
incrementen l'ansietat i la preocupacié. Aquests pacients tendeixen a fer prediccions catastrofistes sobre les conseqléncies de dormir
malament, sobre el seu rendiment dilrn i sobre la seva vida en general. Aquests pensaments generen ansietat i preocupacio que interfereixen
amb el son durant la nit. Aixi mateix, s'ha assenyalat que, durant el dia, I'ansietat i la preocupacid sobre les conseqiéencies de l'insomni
condueixen a una percepcio esbiaixada dels déficits ditirns, atribuint tots els seus problemes al fet de no dormir bé.

Aguestes percepcions i valoracions esbiaixades incrementen la preocupacié i augmenten l'ansietat i, per tant, dificulten tant el son com el
funcionament ditirn dels individus amb insomni. Per poder realitzar aquestes intervencions, el primer pas consisteix a identificar les creences
erronies, els pensaments concrets que generen ansietat i les percepcions distorsionades en cada pacient.

Un cop identificats, s'inicia la reestructuracié cognitiva, en la qual el terapeuta revisa amb el pacient els pensaments disfuncionals i les
percepcions distorsionades i s'ofereixen interpretacions alternatives que s'utilitzen per reduir I'ansietat i, per tant, millorar el son i el
funcionament didrn de l'individu. Et posem algun exemple de reestructuracié cognitiva:

Cognicié disfuncional: “penso que el meu insomni és basicament el resultat d'algun desequilibri bioquimic o d'alguna malaltia.” =
e Creenca associada: Llevat que es corregeixin aquests problemes de base, no hi ha res que jo pugui fer.

Interpretacions alternatives:

- L'atribucié només a causes externes porta al fracas, per la poca sensacié de control que es té.

- Al marge de les causes de |'insomni, practicament sempre hi ha factors emocionals i conductuals que el perpetuen.

- Actuar sobre els factors que es poden modificar.

4

Cognicié disfuncional: “Necessito dormir 8 hores cada dia”. = Creenca associada: Es essencial dormir 8 hores per sentir-se bé i rendir
77 durant el dia.

Interpretacions alternatives:
v La necessitat de son varia d'una persona a una altra i depen de factors personals.
- Intentar arribar al "estandard" pot augmentar I'ansietat.
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Pautes per |la terapia cognitiva:

Aquestes son les recomanacions per a ajudar a corregir les creences i actituds sobre I'insomni:

1. Mantingues unes expectatives realistes sobre la quantitat de son nocturn que un pot aconseguir.

2. Examina a que atribueixes les causes de l'insomni. De vegades l'insomni passa per factors que podem controlar (haver pres alcohol, per
exemple) i en altres ocasions per factors que no (una mala digestio, un disgust recent, per exemple).

3. No donis la culpa de tot lo dolent que et passa durant el dia Unicament a l'insomni. Examina quines altres coses han pogut causar el teu
baix rendiment, mal geni o sensacié de cansament.

4. No facis d'una mala nit de son una catastrofe.
5. Tots podem tenir en algun moment una nit d'insomni. No li donis tanta importancia a la son.

6. Desenvolupa certa tolerancia als efectes d'una nit d'insomni. Després d'una nit d'insomni és normal sentir-se esgotat, fes activitats
plaents, i no li donis la culpa de tot a I'insomni.

7. No t'esforcis a dormir. El son és un procés fisiologic, mai hem de forgar-nos a dormir si no tenim son.
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Tractaments farmacologics

Cal evitar la presa de medicaments sense prescripcid medica. Cada cas ha de ser individualitzat, valorant els beneficis del tractament, si aquest
esta realment indicat.

En general, el temps de tractament és limitat, per limitar |'aparicié d'efectes secundaris.
Quins son els efectes secundaris possibles dels medicaments per al trastorn d'insomni?
Segons la FDA (Food and Drug Administration), molts dels medicaments que s’empren per tractar I'insomni poden causar:

= Deteriorament de |'estat d'alerta i la coordinacié motora.

= Canvis en el comportament (com agitacid i agressivitat) i al-lucinacions.

= Caminar adormit (somnambulisme) o fer altres activitats durant el son, com gestionar, menjar, parlar o tenir activitat sexual.
= Empitjorament de la depressio i pensaments suicides.

El fet que un efecte secundari sigui possible no vol dir que ho tindras en el teu cas. Es molt important no recérrer a I'automedicacié, ja que
podem empitjorar la situacio drasticament.

Qué he de considerar al decidir sobre el tractament per al meu trastorn d'insomni?

Juntament amb el teu professional d'atencié medica podeu decidir qué sera millor per tractar I'insomni. Aquests son alguns aspectes que s'han
de considerar. Parla sobre aix0 amb el professional.

= Quins problemes de son tinc especificament, i amb quina freqiéncia ocorren?
= En quina forma afecta el trastorn d'insomni meva vida diaria?

= Que puc fer per millorar els meus habits de son?

= Quins tractaments s'ajusten millor al meu cas?

= Quins canvis puc fer en la meva conducta per ajudar a millorar el meu son?

= Podria ajudar-me per I'insomni alguna terapia psicologica?
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= Podra ajudar-me amb l'insomni algun medicament? En aquest cas, équin medicament seria el millor per a mi? Per quant de temps prendria
el medicament? A quins efectes secundaris he d'estar atent?

= Quina altra cosa podria provar si el tractament no funciona?

El tractament farmacologic de I'insomni és un problema complex, especialment en nens i en persones d'edat avancgada. Per I'adequat tractament
cal establir un canvi en 'estil i habits de vida i associar tractament no farmacologic amb farmacologic.

L'insomni pot ser molt frustrant, perd hi ha tractaments que poden ajudar.
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Segueix-nos al l@' @capsiandorra i al n @capsiandorra
Per a més informacio ens trobaras a www.capsiandorra.com
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	El tractament del problema d'insomni té l'objectiu de millorar la satisfacció pel que fa a la son, per aconseguir així, més qualitat i quantitat, i que desapareguin els efectes negatius durant el dia.
	Els tractaments habituals són:
	1. Mesures d'higiene de la son: Són recomanacions sobre hàbits saludables de conducta per ajudar a millorar el son.
	2. Intervencions psicològiques: Poden ser individuals o grupals, amb diferent grau de complexitat, orientades a l'ús i modificació de pensaments i de conductes que mantenen l'insomni i / o les seves conseqüències.
	3. Tractament farmacològic: Pel tractament de l'insomni, els hipnòtics són els medicaments més utilitzats. Encara que sembli la solució més fàcil, el seu ús es limita a aquells casos en què no es respongui a les mesures prèvies (higiene la son, interv...

