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1. Introducció 

L'ésser humà invertim, de mitjana, un terç de la vida per dormir. Dormir és una activitat necessària, perquè amb ella es restableix l'equilibri físic i 
psicològic bàsic de les persones.  

La necessitat de son canvia, en cada persona, d'acord a l'edat, l’estat de salut, l’estat emocional i altres factors. El temps ideal de son és aquell 
que ens permeti realitzar les activitats diàries 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 elèctrica en el cervell), la respiració, el ritme cardíac i la temperatura poden ser més ràpids o lents en certes etapes.  

Les diferents fases de la son t’ajuden a: 

▪ Sentir-te descansat i amb energia per l'endemà 

▪ Recollir informació, 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 reparació de cèl·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 estàs malalt, creant més citocines (hormones que ajuden a el sistema immunitari a combatre 

diverses infeccions)  



 

Quantes hores de son necessito? 

La quantitat de son que necessites depèn de diversos factors, incloent la teva edat, l’estil de vida, l’estat de salut i si has dormit prou. Les 
recomanacions generals per a dormir són: 

▪ Nounats: 16-18 hores al dia 
▪ Nens en edat preescolar: 11-12 hores al dia 
▪ Nens en edat escolar: com a mínim 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 biològic 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 matí. Això està en conflicte amb les hores d'inici de moltes escoles secundàries i ajuda a explicar per què la majoria dels 
adolescents no dormen prou. 

Algunes persones pensen que els adults necessiten dormir menys a mesura que es fan grans, però no hi ha evidència que ho demostri. No 
obstant això, 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 fàcilment. 

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, sinó 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 
l'insomni en adults agreugen la situació.  

  



 

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: ISI81: Índex de Gravetat de l'insomni). Encercla la 
resposta que s’adeqüi millor a la teva realitat. 
 
1. Indica la gravetat de l’actual problema de son: 

Res        Lleu    Moderat    Greu    Molt greu 
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 estàs de satisfet/a en l'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 diària (Ex.: fatiga durant el dia,  capacitat per realitzar 
les tasques quotidianes o la feina, concentració, memòria, estat d'ànim, etc.)? 
Gens        Una mica   Moderat    Molt   Moltíssim 
   0 12                             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   Moltíssim 
 0                             1 2  3    4 
 
5. Com estàs de preocupat / a per la teva actual problema de son? 
Gens        Una mica   Moderat    Molt   Moltíssim 
0 1 2     3    4 
 



 

Correcció:  

Suma la puntuació de tots els ítems: (1a + 1 b + 1c + 2 + 3 + 4 + 5) = ____ 
L'interval de la puntuació total és 0-28. 
 

Interpretació: 
La puntuació total es valora com segueix: 
 
0-7 = absència d'insomni clínic. Es tracta d'un insomni puntual i no problemàtic. 
8-14 = insomni subclínic. Existeix, però els símptomes encara no són determinants. 
15-21 = insomni clínic (moderat) 
22-28 = insomni clínic (greu) 
 
 

És una prova que, en aquest context, actua com a escala orientativa. 
Per a més informació consulta amb un professional de la salut. 

 
 

 
 

  



 

3. Què és l’insomni? 

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

▪ Insomni d'inici: Problemes per iniciar el son en menys de 30 minuts. 
▪ Insomni de manteniment: Problemes per mantenir el son, produint despertars nocturns de més de 30 minuts de durada, o despertant 

definitivament de manera precoç aconseguint un temps total de son escàs. 

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 àrees importants.L'insomni pot afectar la teva vida diària. Pot afectar el teu treball i les relacions personals. El cansament o la somnolència 
també augmenten el risc de tenir un accident de trànsit o lesionar-te. L'insomni pot també augmentar el risc de patir malalties de cor. 

Pot sorgir per molts motius; per exemple: 

▪ Estrès, ansietat o preocupació. 
▪ Excés en el consum de cafeïna, begudes alcohòliques o tabac. 
▪ Mals hàbits de son, com no tenir una hora regular per anar a dormir i mirar pantalles brillants (l'ordinador, TV, telèfon o tauleta) abans 

d'anar al llit o fer migdiades. 
▪ Estàs deprimit o tens altres problemes emocionals, com el divorci o la mort d'un cònjuge. 
▪ Tens problemes de diners. 
▪ Treballes de nit o fas canvis freqüents en el teu horari de treball. 
▪ Viatges llargues distàncies amb canvi d'hores. 
▪ Tens un estil de vida sedentari. 

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

Afecta amb més freqüència a les dones que als homes i pot sorgir a qualsevol edat, tot i que amb més freqüència en adults d’edat avançada.   



 

Causes de l’insomni 

Les causes poden ser mèdiques oexternes. 

Causes Mèdiques: 

▪ Malalties metabòliques i hormonals, neurològiques, reumatològiques, digestives, cardiovasculars i totes aquelles que poden interrompre 
el son per dolor (fibromialgia, cefalees, etc.) o bé, urològiques per la necessitat urgent de micció (infeccions, pròstata, renals). També cal 
considerar l'embaràs i la menopausa. 
 

▪ Malalties psiquiàtriques (ansietat, depressió, esquizofrènia, etc.), així com altres malalties del son que contribueixen a dormir menys o 
pitjor (síndrome de cames inquietes, síndrome d'apnea del son, parasòmnies, etc.). 

Causes externes:  

Solen implicar factors ambientals que influeixen de manera negativa sobre el son: mals hàbits de son, ús i abús de substàncies i medicaments, 
treballs per torns o viatges freqüents transoceànics, etc. 

Amb independència de la causa que origina l'insomni, aquest pot ser: 

▪ Episòdic: els símptomes duren com a mínim un mes però menys de tres mesos. 

▪ Persistent: els símptomes duren tres mesos o més. 

▪ Recurrent: Dos (o més) episodis en el termini d’un any. 

 

  



 

Tipus d’insomni 

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

▪ Insomni de conciliació o d’inici: es caracteritza perquè costa molt adormir-se un cop som al llit. És el més freqüent. 
▪ Insomni de manteniment o son fragmentat: es caracteritza per freqüents despertars o perllongats durant la nit.  
▪ Insomni tardà o despertar precoç: es caracteritza per dormir de forma seguida, però et despertes més aviat del necessari donant la 

sensació de no haver descansat suficient. 

L'insomni persistent no es desenvolupa de la nit al dia. Pràcticament sempre està precedit per un insomni episòdic com a resultat 
d'esdeveniments vitals estressants, però 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 valoració que fem de la dificultat inicial per dormir és un factor determinant perquè l'insomni sigui un problema episòdic o recurrent. Així, per 
exemple, la persona que dorm malament durant diverses nits, però continua la seva rutina diària sense preocupar-se per això, és poc probable 
que desenvolupi un insomni persistent. Contràriament, una persona que després d'algunes nits de son alterat comenci a preocupar-se 
excessivament per no poder dormir i per les seves conseqüències negatives en el funcionament diürn, té probabilitats d'entrar en un cercle viciós 
d'insomni, activació emocional i cognitiva, i més alteracions del son.  

Tenir excessius pensaments reiteratius sobre l'insomni es converteix ràpidament en el centre de les preocupacions de la persona. La disminució 
del rendiment o les alteracions de l'estat d'ànim durant el dia tendeixen a ser atribuïdes exclusivament als problemes de la son. Al vespre 
augmenta l'aprehensió, a mesura que s'acosta l'hora d'anar a dormir, i l'horror a ser incapaç d’adormir-se i l'activació física es va magnificant. 
Després d'una mala nit, la persona amb insomni recurrent no només es preocupa per la nit passada, sinó que ja està pensant en la nit següent. 
Per tant, l'insomni es converteix en una profecia que es compleix per si mateixa. 

 

  



 

4. Quins són els tractaments per a l’insomni? 

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, intervencions psicològiques) i durant 

el menor temps possible. 

 

 

 

 

 

 



 

Mesures d'higiene de la son 

Pel que hem vist prèviament, per poder trencar el cercle viciós de l’insomni,  és important canviar els hàbits o conductes que estan contribuint a 
perpetuar-lo. És a dir; canviar els hàbits inadequats, que en principi van sorgir com un intent de pal·liar els seus efectes negatius, canviar els 
pensaments erronis que augmenten la preocupació, i reduir l'elevada activació emocional associada a aquestes variables. 
Aquestes pautes, han estat desenvolupades en clíniques de tot el món 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 cròniques per dormir.  
 

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

3. Menja a hores regulars i evita menjars copiosos prop de l'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 tèbia o un iogurt, és molt convenient. Els productes lactis contenen 
triptòfan, que facilita la inducció a la son.  
 

4. Limita la ingesta de substàncies amb efecte estimulant, com cafè 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 l'alcohol com hipnòtic. Limita o redueix el consum de tabac, ja que la nicotina 
que conté és una substància estimulant.  
 

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



 

7. Fes exercici físic 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 l'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 prèvies a anar a dormir. No s'han de fer al llit activitats com ara veure la televisió, jugar amb dispositius 
mòbils, parlar per telèfon, 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. Sí, la llum brillant NO facilita el son. 
 

10. Procura no tenir a la vista cap rellotge. Et crearà "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 físicament per anar al llit:  rentar-se les dents, posar-se el pijama, 
preparar la roba de l'endemà, etc.  
 

12. Practica rutines de relaxació abans d'anar a dormir. Practica una respiració lenta i relaxada. Per a més tècniques de relaxació podeu 
consultar la nostra CAIXETA D’EINES AMB TÈCNIQUES DE RELAXACIÓ I RESPIRACIÓ. 

 

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, 
recuperaràs la nit següent. 

 

14. No recorris a l'automedicació. 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 avançada tenir en compte a més:  

1.   Limita el consum de líquids a la tarda, sobretot si la freqüència urinària és un problema.  
2. Passa temps a l'aire lliure i gaudeix de la llum solar.  
3. Camina i fes exercici en la mesura de les teves possibilitats, però no a prop de l'hora d'anar a dormir.  
4. Tingues en compte els efectes que certs medicaments poden tenir sobre el son. Els estimulants a l'hora d'anar a dormir i els sedants 

durant el dia poden afectar de forma desfavorable a la son. 

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


 

Intervencions psicològiques 

Existeixen una sèries de teràpies psicològiques i conductuals per tractar l’insomni que t’expliquem tot seguit per ordre d'evidència científica. 
 

1. Tècnica de control d'estímuls: Tècnica conductual basada en enfortir la relació llit / dormitori amb relaxació i son. 
 

2. Tècnica de restricció de la son: Tècnica en la qual es restringeix el temps que el pacient amb insomni pot passar al llit cada nit. 
 

3. Exercicis de relaxació: Dirigits a reduir l’activació fisiològica que tenen els pacients amb insomni. 
 

4. Teràpia cognitiva: Tècnica psicoterapèutica basada en la reestructuració dels pensaments i creences errònies sobre el son que tenen els 
pacients insomnes i que incrementen l'ansietat i la preocupació. 
 

Us donarem tot seguit, una descripció i una pinzellada de com portar a terme cadascuna de les tècniques, tot i que, per aconseguir resultats 
òptims, us recomanem que consulteu un professional de la salut per guiar-vos en tot moment. 
 

  



 

1. TÈCNICA DEL CONTROL D’ESTÍMULS  

Aquesta tècnica es basa en la premissa que l'insomni és el resultat de l'associació, per mitjà d'un procés de condicionament, del llit i el dormitori 
amb activitats incompatibles amb dormir, com preocupar-se, fer plans, veure la televisió al llit, etc. D'acord amb aquest paradigma, per a les 
persones que pateixen insomni, estímuls com el llit o el dormitori a l'hora d'anar a dormir deixen d'associar-se al fet de dormir i relaxar-se.  

L'objectiu terapèutic d'aquesta tècnica és canviar aquestes associacions errònies i enfortir la relació llit / dormitori amb relaxació i son. Per 
aconseguir-ho, el pacient amb insomni ha de reduir el temps que passa al llit o l'habitació despert, així com mantenir un horari regular  per la son.  

Per tant, ha d'anar-se al llit només quan estigui molt somnolent i cregui que està a punt d'adormir-se. Si no pot agafar el son, ha de aixecar-se del 
llit i sortir de l'habitació, al cap d'un temps prèviament 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 l'ordinador o altres dispositius mòbils, llegir, etc. Així 
mateix, ha de mantenir un horari regular per aixecar-se al matí (amb independència del temps que hagi dormit la nit anterior) i també ha d'evitar 
en la mesura del possible les migdiades durant el dia. 

La tècnica de control d'estímuls és una de les més estudiades i que ha demostrat la seva eficàcia pel tractament de l'insomni. Juntament amb la 
tècnica de restricció de la son formen la combinació de tècniques conductuals que, amb més freqüència, s'inclouen dins de l 'anomenada TCC per 
a l'insomni. 

 
Pautes per la tècnica de control d’estímuls: 
 
Per trencar l'associació entre el context en què es dorm i l'insomni es poden seguir les següents instruccions:  
 
1. No utilitzis el llit ni el dormitori per una altra activitat que no sigui dormir. No llegeixis, ni vegis la televisió, no parlis per telèfon, evita 
preocupacions, discutir amb la parella, o menjar al llit. L'única excepció a aquesta regla és que pots tenir activitat sexual al llit.  
 
2. Estableix una sèrie de rutines prèvies a la son regulars que indiquin 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 lògiques per a aquest 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.  



 

 
3. Quan estiguis al llit, s'han d'apagar els llums amb la intenció 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 habitació. Convé dedicar-se a alguna activitat tranquil·la fins que comencis a sentir son, i en aquest 
moment, tornaràs al dormitori per dormir.  
 
4. Si no dorms en un període de temps breu, s'ha de repetir la seqüència 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 l'hora d'aixecar-te al matí. Posa el despertador i aixeca’t aproximadament a la mateixa hora cada matí, els dies laborals i 
els festius, independentment de l'hora en què t'hagis ficat al llit. Regularitza el rellotge biológic intern i sincronitza el ritme de son-vigília.  
 
6. No dormis cap migdiada durant el dia. Si et mantens despert tot el dia tindràs més son a la nit. Però si la somnolència diürna és massa 
aclaparadora et pots permetre una petita migdiada després de dinar a condició que no duri més de mitja hora.  
 
7. Prova relaxar-te almenys una hora abans d'anar al llit. Evita utilitzar el llit per "donar voltes" a les teves preocupacions. Pots reservar, en un 
altre moment del dia, 30 minuts per reflexionar sobre allò 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 això demà, ara és hora de dormir".  
 
8. No utilitzis l'ordinador abans d'anar-te'n al llit perquè la lluminositat de la pantalla pot actuar com un activador neurològic. 
 
  



 

2. TÈCNICA DE RESTRICCIÓ DE LA SON  

Mitjançant aquesta tècnica, 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 pressió de son a l'hora d'anar a dormir, generant una petita privació de son que repercuteix en una disminució 
del temps de latència de la son.  

Abans d'iniciar el tractament, el pacient ha de completar un diari de son durant un mínim de dues setmanes, que servirà per calcular el temps 
que 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 serà el temps màxim que l'individu pot passar al llit a l'inici de la teràpia. Aquest temps s'allargarà progressivament a 
mesura que dormis  almenys el 85% del temps que romanguis al llit. 

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

Els pacients solen referir que estan cansats i adormits com a conseqüència de la lleu privació de son que pateixen durant alguns dies. Per això ha 
de ser utilitzada amb precaució sobre persones que han de conduir o manipular maquinària perillosa. Aquesta tècnica estaria contraindicada en 
pacients amb trastorn bipolar, ja que una privació aguda de son pot desencadenar un episodi de mania. 

Pautes per la tècnica de restricció de la son: 
 
1. Cal restringir inicialment el temps al llit tant com puguis tolerar. En qualsevol cas, el temps al llit no ha de reduir-se menys de 4-5 hores per nit.  
 
2. La restricció de la son implica determinar el moment d'anar a dormir i el moment de llevar-se, més que la quantitat obligatòria de temps que 
s'ha de passar al llit.  
 
3. Pots triar tant l'hora d'anar a dormir com l'hora d'aixecar-te. Per exemple, es pot triar anar a dormir a les 23 hores, però 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 permès se solen fer setmanalment, encara que en ocasions pot ser necessari fer canvis més freqüents. 



 

3. EXERCICIS DE RELAXACIÓ  

Les tècniques de relaxació han demostrat la seva eficàcia sobretot per reduir l’activitat fisiològica que tenen els pacients amb insomni i s 'ha vist 
que són especialment efectives per millorar l'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 incapaç de tornar-te a dormir. 
Recentment s'ha incorporat l'ús de les tècniques de mindfulness, basades en la meditació, pel tractament de l'insomni. Hi ha poca evidència que 
demostri la superioritat d'una tècnica sobre una altra i, per tant, per recomanar-te una determinada tècnica. El millor que pots fer és decideixis 
amb el professional, la tècnica que millor coneix. 

Pautes pel control de la respiració per facilitar el son: 
 
1. Estira’t cap amunt en posició de relaxació. Cap a l'altura de el cos o més baixa.  
 
2. Tanca els ulls. 
 
3. Inspira suaument. No inflis excessivament els pulmons. Expira tot l'aire. Repeteix l'exercici 3 vegades.  
 
4. A la terceraa respiració deixa anar tot l'aire i estigues sense inspirar el temps que puguis. Llavors repeteix les tres respiracions suaus i torna a 
retenir l'alè a la fi de la tercera expiració.  
 
5. Per ajudar-te a contenir la respiració 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 període de contenció de la respiració desprès d'una 
expiració màxima) sentirás desig de respirar amb normalitat, relaxat i somnolent. Respira aleshores suaument i amb normalitat. El son vindrà 
fàcilment. 
 
 
  



 

4. TERÀPIA COGNITIVA  

La teràpia cognitiva per l'insomni es centra en els pensaments i creences errònies sobre el son que tenen les persones insomnes i que 
incrementen l'ansietat i la preocupació. Aquests pacients tendeixen a fer prediccions catastrofistes sobre les conseqüències de dormir 
malament, sobre el seu rendiment diürn i sobre la seva vida en general. Aquests pensaments generen ansietat i preocupació que interfereixen 
amb el son durant la nit. Així mateix, s'ha assenyalat que, durant el dia, l'ansietat i la preocupació sobre les conseqüències de l'insomni 
condueixen a una percepció esbiaixada dels dèficits diürns, atribuint tots els seus problemes al fet de no dormir bé.  

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

Un cop identificats, s'inicia la reestructuració 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 l'ansietat i, per tant, millorar el son i el 
funcionament diürn de l'individu. Et posem algun exemple de reestructuració cognitiva: 

Cognició disfuncional: “penso que el meu insomni és bàsicament el resultat d'algun desequilibri bioquímic o d'alguna malaltia.” ➔ 
Creença associada: Llevat que es corregeixin aquests problemes de base, no hi ha res que jo pugui fer.  

 Interpretacions alternatives:  
-  -  L'atribució només a causes externes porta al fracàs, per la poca sensació de control que es té.  

- Al marge de les causes de l'insomni, pràcticament sempre hi ha factors emocionals i conductuals que el perpetuen.  
- Actuar sobre els factors que es poden modificar.  

Cognició disfuncional: “Necessito dormir 8 hores cada dia”. ➔ Creença associada: És essencial dormir 8 hores per sentir-se bé i rendir 
durant el dia.  

Interpretacions alternatives:  
- La necessitat de son varia d'una persona a una altra i depèn de factors personals.  
- Intentar arribar al "estàndard" pot augmentar l'ansietat.  

 



 

Pautes per la teràpia cognitiva: 
 
Aquestes són les recomanacions per a ajudar a corregir les creences i actituds sobre l'insomni: 
 

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

2. Examina a què 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 digestió, un disgust recent, per exemple).  
 

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

4. No facis d'una mala nit de son una catàstrofe.  
 

5. Tots podem tenir en algun moment una nit d'insomni. No li donis tanta importància a la son.  
 

6. Desenvolupa certa tolerància 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 l'insomni.  
 

7. No t'esforcis a dormir. El son és un procés fisiològic, mai hem de forçar-nos a dormir si no tenim son. 

 

  



 

Tractaments farmacològics 

Cal evitar la presa de medicaments sense prescripció mèdica. Cada cas ha de ser individualitzat, valorant els beneficis del tractament, si aquest 
està realment indicat.  

En general, el temps de tractament és limitat, per limitar l'aparició d'efectes secundaris. 

Quins són 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 l’insomni poden causar: 

▪ Deteriorament de l'estat d'alerta i la coordinació motora. 
▪ Canvis en el comportament (com agitació 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 depressió i pensaments suïcides. 

El fet que un efecte secundari sigui possible no vol dir que ho tindràs en el teu cas. És molt important no recórrer a l’automedicació, ja que 
podem empitjorar la situació dràsticament.  

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

Juntament amb el teu professional d'atenció mèdica podeu decidir què serà millor per tractar l'insomni. Aquests són alguns aspectes que s'han 
de considerar. Parla sobre això amb el professional. 

▪ Quins problemes de son tinc específicament, i amb quina freqüència ocorren? 
▪ En quina forma afecta el trastorn d'insomni meva vida diària? 
▪ Què puc fer per millorar els meus hàbits 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 l'insomni alguna teràpia psicològica? 



 

▪ Podrà ajudar-me amb l'insomni algun medicament? En aquest cas, ¿quin 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 farmacològic de l'insomni és un problema complex, especialment en nens i en persones d'edat avançada. Per l'adequat tractament 
cal establir un canvi en l'estil i hàbits de vida i associar tractament no farmacològic amb farmacològic. 

L'insomni pot ser molt frustrant, però hi ha tractaments que poden ajudar. 

 

 



 

Segueix-nos al        @capsiandorra i al         @capsiandorra 

Per a més informació ens trobaràs a www.capsiandorra.com 

 

Fonts consultades 
Eisenberg, J. Center for Clinical Decisions and Communications ScienceatBaylorCollege of Medicine (2015) Managing Insomnia Disorder: A 

Review of the Research for Adults. Extreta en castellà del lloc 
web:https://effectivehealthcare.ahrq.gov/sites/default/files/pdf/insomnia-consumer-Spanish.pdf 

 
Grupo de Trabajo de la Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con Insomnio en Atención Primaria (2009). Guía de Práctica 

Clínica para el Manejo de Pacientes con Insomnio en Atención Primaria. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del 
Ministerio de Sanidad y Política Social. Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias. Agencia Laín Entralgo. Extreta del l loc web:  
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_465_Insomnio_Lain_Entr_compl.pdf 

 
Instituto del sueño de Madrid. Combatir el insomnio. Extret del lloc web: https://www.iis.es/causas-problemas-combatir-el-

insomnio-tratamiento-sintomas/ 
 
Martínez Hernández, J. & Lozano Olivares, J. (2016) Varios autores. Pautas de actuación y seguimiento para el insomnio. Publicacions 

extretes del lloc web:https://www.ses.org.es/docs/guia-de-insomnio-2016.pdf 
 
Profesionales sanitarios del SNS y la Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias (UETS) de la Agencia Laín Entralgo, Comunidad de 

Madrid (2010). Guía de Práctica Clínica para el Manejo de Pacientes con Insomnio en Atención Primaria. Ministerio de sanidad y 
política social. Extret del lloc web:  
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-
disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DGPC_465_Insomnio_Lain_Entr_rapid.pdf&blobheadervalue2=languag
e%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1271722823400&ssbinary=true  

https://www.instagram.com/capsiandorra/
https://www.facebook.com/capsiandorra
http://www.capsiandorra.com/
https://effectivehealthcare.ahrq.gov/sites/default/files/pdf/insomnia-consumer-Spanish.pdf
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_465_Insomnio_Lain_Entr_compl.pdf
https://www.iis.es/causas-problemas-combatir-el-insomnio-tratamiento-sintomas/
https://www.iis.es/causas-problemas-combatir-el-insomnio-tratamiento-sintomas/
https://www.ses.org.es/docs/guia-de-insomnio-2016.pdf
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DGPC_465_Insomnio_Lain_Entr_rapid.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1271722823400&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DGPC_465_Insomnio_Lain_Entr_rapid.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1271722823400&ssbinary=true
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename%3DGPC_465_Insomnio_Lain_Entr_rapid.pdf&blobheadervalue2=language%3Des%26site%3DPortalSalud&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1271722823400&ssbinary=true
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