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INTRODUCCIO

A partir d’aquesta pagina, comenca el meu treball de recerca sobre els habits de son dels
alumnes de I'Institut Frederic Marti Carreras. Perd per qué aquest tema? Doncs bé, a I’hora
d’escollir, vaig voler orientar la meva tria cap a 'ambit de la salut pel fet que la biologia és
I’assignatura que més m’agrada, també perque em voldria dedicar a la Infermeria de cara al
mon laboral. Quant a habits de son, el tema va sorgir més espontaniament gracies a la
proposta realitzada per la tutora sobre habits saludables, em va semblar correcte el seu
plantejament, ja que és un tema que tothom n’ha sentit a parlar, pero ningu li capta la
suficient atencié. A més, d’habits saludables sempre se n'han fet xerrades i activitats
orientatives, pero especificant en els habits de son, trobo que poc se’ns ha aconsellat i dirigit

per ser el fet de gaudir d’'una bona qualitat de son una necessitat basica.

A partir d'aqui i des d’aquest punt vaig comencar a valorar les diferents perspectives amb les
guals podria enfocar el meu treball. Quant al fet de centrar-me en joves, ho vaig escollir
perquée penso que és el grup de poblacid del qual sé més coses, pertanyo i estic més

envoltada.

La investigacio parteix de la seglient hipotesi: Els alumnes de I'Institut Frederic Marti Carreras
no gaudeixen d’un son saludable, aixi com de bons habits d’aquest. Referents als objectius
del meu treball sén en primer lloc: analitzar els habits de son dels alumnes de I'Institut, tot
donant a coneixer el motiu del déficit o superavit. En segon lloc, comprovar si els alumnes de
I'INS coneixen aquesta habitud. En tercer lloc, fer una analisi de la qualitat d’aquest
pernoctar en els alumnes durant el confinament i contrastar els resultats amb els habits de

son d'un periode "normal", sense confinament.

Per tal d’assolir aquests objectius, he utilitzat la metodologia detallada a continuacié: per
comencar, he fet una recerca bibliografica. He utilitzat llibres que m'han proporcionat a la
biblioteca municipal de Palafrugell illocs web fiables i de reconeixement extern. A més, he
consultat revistes, guies practiques i métodes del doctor Eduard Estivill, metge del son en

Barcelona.
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Per altra banda, he disposat de |'assessorament de la infermera Maria Pasqual, la qual em va
ajudar en I'especificacié del treball i en la recerca dels objectius. Aixi mateix, he portat a terme
enquestes amb una mostra prou significativa dels alumnes del centre, que m’han permes
elaborar I'analisi per tal de confirmar o negar I’anterior hipotesi, fixar-me en el motiu i en tot
el que es podria corregir. D’aquesta manera, tenir tots aquests valors en compte i dissenyar
una activitat de promocio de la salut del son.

El treball s'estructura de la seglient manera: la primera part és un marc teoric sobre el tema.
A continuacié es comparen els resultats dels habits de son durant el curs escolar amb els

habits de son durant el confinament. Finalment, s’inclou una activitat dirigida als alumnes.

D’una manera definitiva, cal dir que l'interés i la intencié d’aquest projecte rau a demostrar
gue una bona qualitat de son influeix molt més del que ens pensem en el nostre dia a diai no
només mentalment sind també fisicament. L'originalitat recau en I'enfocament cap a una
perspectiva més innovadora tot incloent aspectes que mai abans s’ha pogut visualitzar i que

donada la pandémia i la situacié viscuda, ha estat possible la seva analisi.
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1. EL PROCES FISIOLOGIC DEL SON

1.1 El Son

El son s’havia vist des de sempre com un periode d’inactivitat;

semblava que consistia simplement a aturar el funcionament
ditirn, deixar de moure’s, de parlar, de mirar, de relacionar-se

amb I’entorn i per tant... semblava que no hi passava res. Pero

guan Nathaniel Kleitman, en un laboratori de Stanford,

aps . .. . . ;. FIGURA 1- NATHANIEL KLEITMAN
California, va decidir esbrinar-ho, es va obrir un mén immens,

sobre el son.

una nova pagina per al coneixement. o
Extreta de: Vegeu bibliografia

Es descobri que el son, molt lluny de ser un periode passiu, és

una activitat minuciosament regulada i modulada per una multitud de variables internes i
externes, amb repercussions sobre practicament la totalitat del nostre organisme i el seu
funcionament, tant nocturn com ditrn.

Canvia la nostra percepcio de I'entorn: quan dormim som poc reactius del nostre voltant; no
obstant aix0, els nostres sentits segueixen sent receptius: no ens tornem sords ni cecs, pero
ens comportem com si fos aixi. Hi ha una inhibicié activa de la resposta als estimuls que ens
arriben. El nostre cervell capta els sorolls que es produeixen, els canvis en la llum o la
temperatura de I'entorn, pero doéna l'ordre de no actuar si no és en casos extrems o
seleccionats. A més, té altres activitats que son caracteristiques o fins i tot exclusives del
dormir, i que fan del son un estat completament diferent d’estar desperts. En els estudiants,
el son és essencial per a recuperar les forces necessaries per a rendir eficacment en situacions

escolars, socials o bé personals

1.1.1 Concepte i evolucié

El terme son té el seu origen etimologic en el terme grec Hypnos, que significa somnis, del
qgual va apareixer el terme llati Somnus (son).

D’acord amb MacNish (1834), el somni és un estat situat entre trobar-se despert i la mort,
considerant el primer com una fase activa caracteritzada per posseir funcions animals i

intel-lectuals, mentre que la segona, suposa la paralitzacio d'aquestes funcions.

Es considerat el pare de la recerca moderna




EL MALSON DE LA COVID-19

L'evolucid del terme "somni" no es va considerar com un element a investigar pels estudiants
de la materia cientifica fins a principis del segle XX, gracies al desenvolupament de les obres
d’interpretacid dels somnisi la fisiologia del son, respectivament, realitzades per Freud (1900)

i Pieron (1913).

1.2 Activitat cerebral durant el son

L’activitat cerebral durant el periode del descans es va registrar per primera vegada fa trenta
anys, quan el fisioleg Alfred Loomis va descriure el primer electroencefalograma (EEG) d’un
pacient dormint. Després de coneixer que a través de la mesura de determinats parametres
per mitja d’aparells d’electrofisiologia es podia arribar a una definicié del son fins i tot millor
que a través de l'observacid directa, van passar a ser utilitzats tant per al diagnostic de
patologies com per a la seva definicié normal.

Aquests parametres s’obtenen en les unitats de son d’alguns hospitals o centres de recerca
mitjancant el registre de tres variables basiques: 'activitat eléctrica cerebral, el registre dels
moviments dels ulls i la tensié muscular. Sovint es registren simultaniament altres variables,
com per exemple el ritme circadiari, els moviments abdominals, toracics o intercostals, el flux

aeri nasal i bucal, la pressid sanguinia o el nivell d’oxigen en la sang, entre d’altres.

1.2.1 Registre del son
L'instrument per registrar el son ha de ser un aparell capac¢ de transformar els petits canvis
de potencial eléctric que es produeixen en el nostre cervell, els lleugers canvis de tensid de la

nostra musculatura i els moviments dels ulls que fem mentre dormim, i convertir aquest

registre en un senyal perceptible i recognoscible

per a l'ull huma, sigui sobre paper o en la
pantalla d’un ordinador. L’aparell capag¢ de fer
aixo rep el nom de poligraf, ja que proporciona
un registre grafic de diferents tipus de variables

simultaniament.

FIGURA 2- POLISOMNOGRAFIA NOCTURNA
El pacient dorm espontaniament al laboratori de son, durant
un temps variable, normalment unes 8 hores, mentre que el

poligraf registra i emmagatzema els diferents senyals
fisiologiques.

Extreta de: Vegeu bibliografia n
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L'activitat cerebral es registra a 'electroencefalograma (EEG), com que les neurones per
comunicar-se amb la resta funcionen com a petits generadors eléectrics connectats en
paral-lel, es recull aquest senyal mitjancant dos electrodes fixats al cap i el poligraf I'amplifica.
De manera que el senyal varia en funcié de les variacions d’aquests impulsos electrics. | no es
recull I'activitat d’una neurona sind la de tot un grup, per tant, el registre també sera diferent
segons si les neurones estan actuant de manera sincronica o cada una pel seu compte.
D’aquesta manera es pot reconeixer el tipus d’activitat de les neurones que caracteritza cada

moment del son.

AP A A /‘\,f-\[\u._r www«/\w e
i M;\MAWWW A R R D ot

FIGURA 3- PROJECCIO DEL REGISTRE FIGURA 4- POSICIO DELS ELECTROES PER AL REGISTRE
D’ELECTROENCEFALOGRAMA D’UN PACIENT. DE L’ACTIVITAT CEREBRAL.

Per a la seva practica, es col-loquen sobre la pell del pacient En aquesta fotografia, s'observa la posici6 dels
diferents eléctrodes per al registre de I'activitat. eléctrodes.

Extreta de: Vegeu bibliografia Extreta de: Vegeu bibliografia

La tensi®6 muscular queda registrada a
I'’electromiograma  (EMG) mitjangant uns
eléctrodes sota el mentd, que és una zona on es
detecten molt clarament els canvis de tensid
muscular al llarg de les diferents fases del son. El
senyal sera més intens quan existeix tensio
muscular i quedara practicament anul-lat,

representat com una linia completament plana,

guan la musculatura estigui totalment distesa. FIGURA 5- EMG

Mostra d’electrons col-locats sot el mentd, per tal
d’obtenir el registre grafic de I'activitat eléctrica
produida pels musculs esquelétics.

Extreta de: Vegeu bibliografia
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Els moviments dels ulls queden explicats en I'electrooculograma (EOG), els electrodes posats

a un costat i a 'altre dels ulls permeten detectar el moviment dels ulls i representar-lo

graficament en corbes.

FIGURA 6- EOG
Col-locacié de petits electrodes prop dels musculs dels ulls per a mesurar-ne el

moviment.

Extreta de: Vegeu bibliografia

1.3 Etapes del Son

Des del moment en que ens
posem en situacié de dormir
fins al moment de llevar-nos, es
produeixen en I'organisme uns
canvis que segueixen una pauta

caracteristica i bastant estable

tant si la comparem entre
diferents persones com si
comparem les diferents nits

d’una mateixa persona.

Actividad cerebral durante el suefio

AW

Fases de profundidad del suefio

Suefio REM

Suefio profundo

Fuerza
~

NO REM l

Fase 4 Fase 5

,—REM—‘

Fase 1 Fase 2 Fase 3

FIGURA 7- REPRESENTACIO DE L’ACTIVITAT CEREBRAL DE LES CINC FASES DEL
SON
Aquesta imatge representa a més de I'activitat cerebral en cada una de les fases,
hi podem veure cada una de les etapes a més de la seva durada.

Extreta de: Vegeu bibliografia

L’estructura de I’analisi del son no evoluciona de manera lineal al llarg de la nit, sind en forma

de cicles consecutius, cada un dels quals pot englobar cinc tipus de son o estadis. Aquests

diferents estadis reben el nom de fases i es coneixen com a fase |, fase Il, fase Ill i IV i fase

REM.
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Les caracteristiques que es mostren a continuacié ens permeten reconeixer aquests diferents

estadis i quines sén les que defineixen la vigilia que els precedeix en els parametres registrats:

1.3.1 Com és un registre de vigilia?

Quan estem desperts i relaxats, ajaguts i amb els ulls tancats, observem les caracteristiques

seglents:

L'activitat del cervell dona en bona part del grafic del registre uns ritmes rapids i de
baixa amplitud, anomenats ritmes alfa. El ritme alfa és susceptible de desapareixer
amb qualsevol canvi en I'estat d’atencié: desapareix pel sol fet d’obrir els ulls o quan
ens alerta un petit soroll a I’habitacié.

Pel que fa al registre del to muscular, tot i tenir la sensacié d’estar relaxats, pel fet
d’estar desperts la musculatura esta encara en tensié. També és caracteristic que hi
hagi moviments voluntaris, ja que s’esta buscant la posicié més agradable per dormir.
Encara que es decideixi una altra posicid, probablement just abans de dormir la
persona es col-locara en aquella mateixa posicio. El son esta fet de rutines.

Respecte als ulls, a causa d’estar desperts, el control és voluntari: si es té els ulls
oberts, es fan moviments oculars rapids i si es tenen tancats, no se sol moure’ls si no

és que aixi es decideixi.

"
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FIGURA 8- REGISTRE DE L’ESTAT DE VIGILIA
S’ha fet mitjangant I'electroencefalograma on es representa I'activitat cerebral mitjancant el moviment de les
neurones. Les ones dibuixades cada vegada son més petites, aixo vol dir que proximament s’iniciara la primera fase
del son.
Extreta de: Vegeu bibliografia
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1.3.2. El Son no REM

Doncs bé, el son arriba sigil-losament i a poc a poc. Se senten els passos o s’intueix la seva
arribada, pero ningl no ha pogut veure mai el seu propi son. De fet, la qlestié de quan s’inicia
el son ha estat i és encara tema de debat. Quan arriba, no es produeix un canvi sobtat, sind
gue es va modificant el patré respiratori. La musculatura es va relaxant, els ulls es mouen a
poc a poc sota les parpelles, i s’entra en un estat de transicid, que no és exactament son ni
tampoc vigilia: és el pont entre aquests dos estats, és la fase I.

Una situacid ben curiosa, propia d’aquest pas de vigilia a son, és la manera com el pensament
es va desestructurant: en un primer moment, el pensament es fa més absolut, és un moment
en que sembla facil prendre decisions drastiques.

Tornem, pero, si ens posem en situacié de dormir i som adults sense problemes de son, al cap
d’uns 10-15 minuts haurem iniciat la fase |, i en pocs minuts més passarem a la fase Il. Aixi,
d’entrada, tampoc ens hi entretindrem gaire en aquesta segona fase: al voltant de 2 minuts.
El nostre cervell continua modificant la seva activitat, les neurones es van sincronitzant i el
registre de I'encefalograma que s’ha omplert d’ones grans i lentes ens diu que hem entrat en
fase lll; després d’'uns deu minuts entrarem en fase IV. Estem totalment deixats anar i molt
poc reactius als estimuls del nostre entorn: caldra que facin bastant soroll si volem despertar-
nos ara.

Després de passar una bona estona en fase IV, que pot arribar a ser d’'una hora, tornem de
nou cap a la fase Il. Amb tot aix0 han passat aproximadament uns 80 minuts des que ens hem

adormit, i arribem a la fase REM.

1.3.3. Com és un registre de fase I?
Quan es comenca a entrar en el son s’observa el seglient:
e El cervell modifica lleugerament la seva activitat: les ones que es dibuixen al registre
son més petites i menys seguides: esta a punt d’iniciar-se.
® Pot presentar-se una lleugera disminucié del to muscular respecte a quan s’esta
completament despert.
e Els ulls fan uns moviments lents, que segueixen un patré ondulant en el grafic.

Desperts només es té la capacitat de fer moviments rapids, els moviments lents son
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caracteristics i exclusius de la fase I.
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FIGURA 9- FASE |
Transicié de I'estat de vigilia al son. Aquesta primera etapa comprén aproximadament els primers
deu minuts de la son, des que estem en periode de vigilia fins que ens adormim, una etapa de
transicid.
Extreta de: vegeu bibliografia

1.3.4. Com és un registre de fase II?

Un cop s’ha instaurat el son, registrem les caracteristiques seglients:

e Al grafic que registra I'activitat cerebral comencen a apareixer, sobre un fons d’ones
petites i ritmes variats, unes figures caracteristiques que es distingeixen per sobre de
I'activitat de fons i que identifiquen aquesta fase. Les unes sén el que anomenem fusos
del son (es diuen aixi perque el seu patré creixent-decreixent els déna una aparenca

fusiforme) i les altres sén una petita ona negativa aguda seguida d’un component

positiu anomenats complexos K.

e La nostra musculatura esta encara en tensid, perd menys que a la vigilia.

e En aquesta fase
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FIGURA 10 - FASE Il
L'aparicié de complexos K i de fusos de son superposats a una activitat de base similar als de la
fase |. Els complexos K son descarregues lentes, negatives (cap amunt) i d'amplitud elevada.
Extreta de: Vegeu bibliografia
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1.3.5. Com és un registre de fases lll i IV?

Les fases que es presenten a continuacié es caracteritzen pels indicadors seglients:

® Les ones que registren I'activitat cerebral es fan grans i poc freqlients en comparacié

amb les altres fases, per aix0 també ens podem referir a aquest estadi amb el nom de

son d’ones lentes. A la fase IV el nombre d’ones lentes arriba al maxim.
® Aquis’observa que la musculatura esta molt distesa.

e |Igual que en la fase anterior, tampoc es mouen els ulls.
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FIGURA 11- FASE Il i FASE IV,
També anomenades somni lent profund, es caracteritzen per ser un somni amb més del 20% (pero

menys de 1'50%).Els fusos de la son poden persistir, segueix sense haver-hi activitat ocular, i
I'activitat de I'EMG roman a un nivell disminuit.
Font: Vegeu bibliografia

1.3.6. Son REM

De cop i volta es produeix durant uns deu minuts una situacié paradoxal: el cervell i els ulls es
comporten com si estiguessin desperts i actius, mentre que la contraccié voluntaria de la
musculatura és nul.la i la capacitat de regular la temperatura es perd. La resposta a I'entorn
és selectiva, en cas de voler despertar sera molt més efectiu un so significatiu que un so que
resulti neutre. Per exemple, el mateix nom pot ser causa per despertar en fase REM perd no
una altra paraula pronunciada en el mateix volum. | no solament aix0, un cop desperts, en el
80-85% dels casos es tindra una historia per explicar, pel fet que s’haura estat somiant.

En determinats moments de la fase REM, I'activitat del nostre cervell a les arees visuals és tan

gran que esta consumint més glucosa que quan estem desperts; és a dir, hi ha una activitat

neutral més alta que en la vigilia.
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La principal diferéncia entre el son REM i la vigilia és I'atencid; en el primer cas, dirigida als

estimuls intrinsecs, del segon, dirigida als estimuls externs.

NOREM REM
- R

Fasel Fase2 Fased Fased Fase 5

L SON LLEUGER SON PROFUND

FIGURA 12- REPRESENTACIO DE LES FASES DEL SON
Podem observar que les etapes del son es poden dividir en dues categories: moviment rapid dels ulls (REM) i cap

moviment ocular rapid (NREM). L'etapa NREM representa al voltant del 75% del temps total mentre que la fase
REM representa el 25%
Extreta de: Vegeu bibliografia
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1.3.7. Com és un registre de fase REM?
La fase que completa el cicle del son té unes caracteristiques ben peculiars, com veurem tot
seguit:

e Alafase REM, el registre de I’activitat del nostre cervell té un aspecte molt semblant
a quan estem desperts i actius.

o No obstant aixo, el registre del to muscular és totalment oposat al de la vigilia, estem
completament deixats anar. El grafic mostra una total absencia de to muscular. Només
puntualment pot apareixer una contraccié muscular molt breu.

e Els ulls comencen a fer moviments rapids, igual que si estiguéssim mirant alguna cosa.
El nom d’aquesta fase fa referéncia a les sigles en anglés de “moviments oculars
rapids” (Rapid Eye Movements).

Per aquesta aparent contradiccid entre la gran activitat que es registra al cervell i als ulls i

I’'absencia de to muscular, la fase REM també rep el nom de son paradoxal.
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FIGURA 13- FASE REM
Podem veure que es caracteritza per un EEG de baixa amplitud i de freqiiencia
mixta similar a la de la fase I. En aquest context, es produeix una activitat més
lenta amb deflexions negatives superficials («ones en dent de serra»).
Font: vegeu bibliografia
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1.4. Per quée dormim?
Aproximadament un ter¢ de la nostra vida ens el passem dormint. Encara que pugui semblar
una perdua de temps, s’esta complint una funcié vital en el funcionament de I'organisme i un

mal descans afecta tant la salut fisica com a la salut mental.

Per parlar de la qualitat del son, primer hem d’entendre com funciona aquesta activitat vital

en l'organisme.

L’ésser huma té un ritme bioldgic amb un patré de son i vigilia que depén en gran part de les
hores de llum. Es el que s’anomena el ritme circadiari i constitueix el nostre rellotge biologic,
que regula les funcions fisioldgiques de I'organisme en un cicle de més o menys 24 hores. Es
molt important per al desenvolupament d’activitats vitals com ara la regeneracié cel-lular,
I'activitat hormonal o el funcionament cerebral i, si el periode de descans no es respecta, el

ritme biologic natural s’altera i pot causar afectacions fisiques i psiquiques en I'organisme.

1.5. Quina funcié compleix el son?
Tot i que aparentment el cos i la ment “desconnecten” i descansen durant les hores de son,
en realitat I'organisme no deixa de treballar i utilitza aquest periode per regenerar-se i poder

mantenir en forma totes les funcions vitals:

—En l'aspecte fisic, es manté 'equilibri energetic, I’hormonal i la regeneracid i oxigenacio

cel-lular, que aconsegueixen renovar-se i recuperar-se de I'esforg realitzat durant el dia.

D’altra banda, el descans ajuda a mantenir un pes adequat. En dormir poc no podem cremar

tot el greix acumulat i es produeix més grelina, hormona que augmenta la gana.

Dormir bé també millora la salut cardiovascular. En descansar baixa la freqlieéncia cardiaca
perque les cel-lules i els teixits coronaris puguin renovar-se, es regula la tensié arterial, la

capacitat de processar la glucosa i la produccié de cortisol, I’lhormona de I'estrés.

— En l'aspecte cerebral, una bona qualitat del son és fonamental per als processos
d’aprenentatge, la memoria i la concentracid. Tots els estimuls que rebem durant el dia es

processen de nit i per aixo és molt important el descans en els estudiants.

— A més, el cervell és la fabrica de les emocions i necessitem descansar per mantenir I’'equilibri

emocional.
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1.6. Factors que afecten al son

Dins el periode considerat com el descans, hi ha un conjunt d'elements que condicionen i
afavoreixen el son, mentre que per contra, uns altres el dificulten.
Els principals elements que afecten afavorint el somni, segons el Dr. Estivill (1997) sén:
4+ Habits o rutines habituals anteriors a la son.
4+ Periode de relaxacié anterior mitjancant bany amb aigua calenta, musica tranquil-la o
amb exercicis respiratoris.
+ Exercici fisic de grau suau o moderat.
4+ Alimentacid rica en aliment de contingut triptdfan (llet i derivats), aixi com realitzar
un sopar lleuger dues hores anterior a anar-se'n a dormir.

+ Ambient tranquil, sense preséncia de llum o sorolls de gran intensitat.

#

Roba adequada i comoda segons les condicions climatologiques.

4+ Us de matalassos o coixins adequats a les caracteristiques personals, tant fisiques com
de posicio.

4+ D'altra banda, els segilients factors tenen un efecte negatiu sobre el son tot dificultant-
lo, serien atenent al Dr. Estivill (1997):

+ Abséncia d'exercici fisic o realitzacié d'una intensitat molt alta, sobretot just abans

d'anar a dormir.

4 Alimentacié contundent o abséncia d'ella.

e

Consum de productes rics en cafeina, teina i altres estimulants del sistema nerviés.

4+ Us de certs productes farmacologics que influeixen en el somni, tant quantitativament
com qualitativament.

4+ Us d'instruments electronics, com ara ordinadors, tauletes, televisid, mobils,

videoconsoles, etc.

% Ambient amb llum o sorolls intensos.

e

L'estrés i I'ansietat provoquen dificultat en la conciliacié de la son.
4+ La climatologia, tant si és alta o baixa si sén molt pronunciades influeixen en el
descans.

4+ Excés de son en dies anteriors o hipersomnia.
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2. QUE VOL DIR TENIR BONS HABITS DE SON?

2.1. Mantenir una bona higiene del son

Dormir bé és un habit i aconseguir-ho aporta molts beneficis en tots els aspectes. Hem de
tenir en compte que I'ésser huma, de per si, té tendéncia natural a anar retardant I’hora de
la son, de manera que és important crear i respectar pautes de descans des de la infancia,
sobretot si sabem que fins als trenta anys el rellotge biologic és molt vulnerable i pot anar

canviant constantment.

MATI
4+ Aixecar-se del llit tan aviat com es desperti i no tornar-hi durant el dia.
+ Intentar aixecar-se cada dia a la mateixa hora.
4+ Planejar activitats fora de casa als matins per prendre una mica d'aire fresc, sigui anar
a comprar o a buscar el diari.
TARDA
4+ Evitar les migdiades, ja que creen més problemes per dormir a la nit.
+ Intentar mantenir-se fisicament actiu durant el dia.
4+ Evitar la cafeina després de les 16:00 hores i no beure més de dues begudes amb
aquesta substancia (café, te, coca-cola o begudes energetiques) durant el dia.
ABANS D'ANAR A DORMIR
+ Evitar anar al llit molt d'hora.
4 Evitar consumir alcohol abans d'anar al llit, ja que pot disminuir la intensitat del son i
provocar que es desperti durant la nit.

+ Deixar de fumar mitja hora abans d'anar a dormir: la nicotina és un estimulant.

#

No anar al llit amb gana o després d'haver menjat massa.

+ L'activitat fisica regular pot millorar la qualitat de son, perd, I'activitat fisica molt
intensa no és recomanable abans de dormir.

+ Procurar tenir un temps per relaxar-se abans d'anar a dormir, tot reservant almenys
30 minuts per fer alguna cosa relaxant.

+ Utilitzar el llit Gnicament per dormir, evitar mirar la televisio o utilitzar I'ordinador en

ella.

+ Llegir o prendre un bany per a no obsessionar-se amb qiiestions preocupants.
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+ Assegurar-se que l'area on s’adormi estigui tranquil-la, fosca i a una temperatura

agradable.

2.2. Hores de son segons lI'edat

El somni és un procés actiu i complex, fonamental per mantenir un correcte estat de salut
fisic i mental. Les necessitats de son varien al llarg de la vida, fonamentalment en relacié
amb I'edat, amb la qual cosa establir les hores de son diaries en cada etapa vital continua
generant controversia el dia d'avui.

El grup multidisciplinari d'experts de la National Sleep Foundation ha publicat recentment un
article! amb les noves recomanacions sobre durada de son per als diferents grups d'edat. En
el qual s'estableix un interval de durada de son, especificant el nombre d'hores minimes que
s'ha de complir i el nombre d'hores que no hem d’excedir en cada subgrup poblacional.

(d Nounats (0-3 mesos). Es recomana una durada diaria de 14-17 hores. Excepte per al
nounat de pocs dies de vida, es desaconsella que els nadons dormen més de 18 hores,
ja que aix0 podria alterar el seu desenvolupament cognitiu o emocional en veure
limitada la seva interaccié amb el seu entorn més proper.

(1 Lactants (4-11 mesos). S'aconsella dormir entre 12-15 hores.

(1 Nens petits (1-2 anys). Es recomana una durada d’11-14 hores. Els estudis
d'investigacié han demostrat I'associaciéd entre somni de curta durada, obesitat,
hiperactivitat, impulsivitat i desenvolupament cognitiu baix.

1 Preescolars (3-5 anys). Es recomanable que dormin entre de 10-13 hores.

[ Escolars (6-13 anys). S’aconsella una durada de son diaria de 9-11 hores. Estudis *han
demostrat I'associacié d'un son de curta durada amb un baix funcionament cognitiu i

menor rendiment academic en aquesta franja d'edat.

1 Seguint les seves recomanacions, a més edat, és recomanable dormir menys.
https://www.researchgate.net/publication/273418664 National Sleep Foundation's sleep time duration re
commendations Methodology and results summary

2 Aquest és un dels estudis que demostren la influéncia de les hores de son en el rendiment académici en el
desenvolupament cognitiu.

https://ioc.xtec.cat/materials/FP/Materials/1752 EDI/EDI_1752 MO06/web/html/media/fp_edi_m06_ material

paper.pdf



https://www.researchgate.net/publication/273418664_National_Sleep_Foundation's_sleep_time_duration_recommendations_Methodology_and_results_summary
https://www.researchgate.net/publication/273418664_National_Sleep_Foundation's_sleep_time_duration_recommendations_Methodology_and_results_summary
https://ioc.xtec.cat/materials/FP/Materials/1752_EDI/EDI_1752_M06/web/html/media/fp_edi_m06_material_paper.pdf
https://ioc.xtec.cat/materials/FP/Materials/1752_EDI/EDI_1752_M06/web/html/media/fp_edi_m06_material_paper.pdf
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(1 Adolescents (14-17 anys). Els hi correspon una mitjana de 8-10 hores. Un son de curta
durada a aquesta edat pot arribar a provocar un descens en el nivell d'alerta, accidents
de transit, depressid o distimia, obesitat i sota rendiment escolar.

(1 Adults joves (18-25 anys) i adults d'edat mitjana (26-64 anys). Es recomana una
durada de son diaria de 7-9 hores. S'ha trobat relacié entre un somni de curta durada
i la preséncia de fatiga dilirna, afectacioé psicomotora, accidents, deteriorament de la
salut fisica i psicologica i baix rendiment académic o laboral.

(1 Ancians (2 65 anys). S’encomana una durada de son diaria de 7-8 hores. Les necessitats
de la son en I'ancia difereixen poc de les de I'adult. Els ancians que dormen les hores
necessaries tenen millor funcionament cognitiu, menys malalties fisiques, mentals i
millor qualitat de vida en general. Un somni d’una durada superior a nou hores en
I'ancia s'associa a una major morbiditat (hipertensio, diabetis, fibril-lacié auricular ...)

i major mortalitat.

2.3. Els efectes de la privacid o excés del son

Els canvis socials i tecnologics que han esdevingut en els darrers quaranta anys en les societats
occidentals desenvolupades han derivat en qué cada vegada siguin més les persones que
pateixen una privacié cronica de son. El deute de son més gran es produeix habitualment
durant la setmana laboral o escolar, amb tendéencia a allargar les hores de son de forma
compensatoria durant el cap de setmana.
Actualment, hi ha diverses linies d’investigacid cientifica que cerquen evidéncies a les
afectacions causades per la manca del son:
1. Afectacié de la salut fisica i la longevitat: Un estudi® ha vinculat la manca de son
al sobrepés i I'obesitat. Molts d’altres?®, han vinculat la privacié mantinguda del son
a la mortalitat, que poden tenir a veure amb els seus efectes sobre algunes

hormones que poden augmentar el risc cardiovascular i la diabetis, aixi com a la

3 ’estudi és el segiient, dut a terme a la Universitat Catodlica de Cuenca:
https://www.researchgate.net/publication/330225646 Prevalencia_de sobrepesoobesidad y su relacion co
n_las horas de sueno_en personal de salud del Departamento de Clinica Medica de la_Fundacion Fav
aloro Buenos Aires

4 A diferencia de anterior, estableix que la manca de son sobretot en adults, pot ser la causa de malalties greus,
aixi com a la moralitat.

https://ses.org.es/wp-content/uploads/2016/12/rev-neurologia2016.pdf



https://www.researchgate.net/publication/330225646_Prevalencia_de_sobrepesoobesidad_y_su_relacion_con_las_horas_de_sueno_en_personal_de_salud_del_Departamento_de_Clinica_Medica_de_la_Fundacion_Favaloro_Buenos_Aires
https://www.researchgate.net/publication/330225646_Prevalencia_de_sobrepesoobesidad_y_su_relacion_con_las_horas_de_sueno_en_personal_de_salud_del_Departamento_de_Clinica_Medica_de_la_Fundacion_Favaloro_Buenos_Aires
https://www.researchgate.net/publication/330225646_Prevalencia_de_sobrepesoobesidad_y_su_relacion_con_las_horas_de_sueno_en_personal_de_salud_del_Departamento_de_Clinica_Medica_de_la_Fundacion_Favaloro_Buenos_Aires
https://ses.org.es/wp-content/uploads/2016/12/rev-neurologia2016.pdf
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inflamacié que podria augmentar el risc d’algunes neoplasies. En els infants s’ha
mostrat una certa relacio entre la privacio del son i I'obesitat infantil.

2. Afectacio de la salut mental: dormir menys de sis hores incrementa la irritabilitat
i la frustracid. També esta relacionat amb I'aparicié o agreujament de depressiod i
ansietat.

3. Creixement: per aix0 els infants i adolescents necessiten dormir més. Un estudi
mostra una diferéncia significativa en el rendiment escolar: només dormir 18
minuts més per nit es relacionaven amb millors qualificacions en matematiques i
anglés en nens i nenes de primaria.

4. Afectacio del rendiment fisic: increment de cansament, endormiscament durant
el dia i dificultat en la recuperacié de I'activitat fisica en esportistes.

5. Risc d’accidents i lesions: molts estudis relacionen la privacié del son amb els
accidents laborals i de conduccié. Un recent estudi® mostra que el 71% dels
conductors han sentit somnoléncia al volant, que el 50% només atura la conduccid
en notar-se cansat, i que 6 de cada 10 conductors s’ha adormit durant 2 a 3 segons
mentre conduia; el 24% dels accidents mortals en autopista sén causats per

aquests endormiscaments.

L'excés de son, en canvi, s'associa a I'obesitat, ja que com més dormim menys energia tenim
i més ens costa moure'ns, a causa de les alteracions metaboliques. Aixi mateix, dormir moltes
hores altera la segregacid de la serotonina (coneguda popularment com a “I’'hormona de la
felicitat”), fet que incideix en l'estat d’anim tot derivant canvis d’humor i mal de cap en la
persona. Altres raons per les quals és millor no dormir en excés sén que augmenta el risc de
desenvolupar diabetis quan es dorm massa, ja que s'eleven els nivells de sucre en la sang.

Si es déna el cas, existeix el risc de patir malalties cardiovasculars que representen actualment
la principal causa de mort al mén. | per altim, cal afegir que el son perllongat afecta la
concentracio i la correcta activitat de cervell en la nostra rutina diaria.

La relacié entre somni i mortalitat s'ha descrit sovint com una U, de tal manera que tant un
somni de molt curta durada com un de llarga durada poden ser contraproduents per a I'estat

de benestar i la salut fisica i mental.

5 Estudi de la sobre la influéncia de la fatiga en la conduccio
https://www.fundacioncea.es/np/pdf/estudio-somnolencia-al-volante.pdf
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2.4. Somni diiirn davant de somni nocturn

Tractar de dormir durant el dia, quan el rellotge biologic s'adapta a la nostra fisiologia i
comportament a causa de la desenvolupacié de I'activitat diaria, és més dificil que a la nit.
Durant el dia, els ritmes de neurotransmissors cerebrals, temperatura central, melatonina,
metabolisme i activacid mental estan programats per a romandre desperts. A més, la llum
solar, el soroll i I'elevacié de temperatura ambiental que s'associen al dia sén utilitzades pel
nostre cervell com a claus temporals ambientals, contribuint encara més a dificultar el somni
dilirn. Per aquest motiu, els treballadors nocturns dormen entre dues i quatre hores menys,
de mitjana, que els dilirns. Les persones que es veuen obligades a dormir durant el dia
mostren una major incidéncia de trastorns digestius, cardiovasculars, resisténcia a la insulina,
alguns tipus de cancer i alteracions en |'estat d'anim que les persones que dormen de nit. Per
contra, dormir durant la nit es veu afavorit pels ritmes d'activitat de nucli supraquiasmatic®,
de temperatura i de melatonina. No obstant aix0, tal com s’ha explicat en apartats anteriors,
s'ha de tenir en compte que el somni nocturn es pot veure també alterat per inadequats
senyals ambientals com és deixar la llum encesa, excessiu soroll ambiental o temperatures

més calides.

2.5. Necessitat de la migdiada

La pressié homeostatica per dormir, juntament amb un periode de disminucié de l'alerta,
generat pel rellotge biologic’, fa que unes vuit hores després del despertar es produeix un
augment de la somnoléncia, la qual cosa en algunes cultures s'ha resolt mitjancant un curt
somni després del menjar (la migdiada). Experts han conclos que tant dormir molt poc com
excessivament durant la nit s'associa amb alteracions en la salut i un increment en la
mortalitat, seguint una tipica corba en U; perod, una recent meta-analisi® (amb un total de
98.163 persones), conclou que hi ha una associacid estadistica entre les persones que dormen

habitualment la migdiada i un lleuger augment de la mortalitat per totes les causes.

6 Participa en la regulacié del cicle son/vigilia, en la temperatura corporal i en el ritme circadiari, i que rep
aferencies de les cel-lules ganglionars de la retina.

7 També anomenat ritme circadiari. Consisteix en el ritme bioldgic d’aproximadament 24 hores. Aquest ritme
proporciona la sincronitzacié de la nostra conducta i dels nostres estats corporals. Sense aquests ritmes la
nostra supervivéncia es veuria afectada de forma negativa.

8Dut a terme a la universitat de Zaragoza, a la facultat de medecina, estudia la influéncia de la migdiada en
I'augment o disminucié de la mortalitat. https://zaguan.unizar.es/record/4150/files/TESIS-2009-085.pdf
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Aixi com en la incidencia de diferents patologies, com l'apnea obstructiva de la son, la
resisténcia a la insulina, diabetis i fetge gras, entre d'altres.

Aquesta associacié és major en aquelles persones que dormen més de 60 minuts de migdiada
al dia que a les que dormen menys d'aquest temps. No obstant aix0, I'associacié depeéen de el
nombre d'hores de son nocturn, ja que en els que dormen menys de set hores per nit, la
migdiada es correlaciona amb una millora en la seva supervivencia aproximadament un 20%,
mentre que en els qui declaren dormir nou hores o més, la migdiada s'associa amb un
augment del 40% en la mortalitat, quan es compara amb un son normal de 7-9 h. No obstant
aixo, l'existéncia d'una associacié entre fer la migdiada i certes patologies o amb I'augment
de mortalitat no implica una relacié de causa-efecte. Una explicacié alternativa és que els
individus amb alteracions en el seu somni nocturn, com aquells amb apnea obstructiva de la
son, diabetis, hipertensié o depressid, senten una major somnoléncia dilirna i dormirien

migdiades més llargues i freqlients que els subjectes sans.

RECOMENACIONS QUANT A BONA HIGIENE DEL SON

® Regularitzar I'horari de despertar: no més de dues hores de diferencia entre dies de
treball i dies lliures.

® Persones molt matinals que vulguin retardar els seus horaris de son haurien d'evitar
la llum solar a primeres hores del mati, fer exercici fisic a la tarda-nit i augmentar la
seva exposicid a la llum brillant a primeres hores de la nit.

e Aixi mateix, pot ser convenient dormir una curta migdiada que ajuda a retardar el
seu horari de son.

e Limitar la migdiada a un maxim de 20-30 min després del menjar i evitar-la si
contribueix a una major dificultat per dormir a la nit o a un somni més fragmentat i

curt.
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2.6. Influencia de begudes i aliments en el son

Els aliments i begudes ingerits proporcionen els ingredients necessaris per sintetitzar els
diferents neurotransmissors que intervenen en la vigilia i el son. Per aixd és interessant
coneixer quins aliments poden ajudar a facilitar o dificultar-lo, també, fins i tot el moment
més propici del dia per consumir-los.

El temps dedicat al menjar esta determinat o molt condicionat pels habits socials, el ritme
laboral, els torns de treball, la conveniéncia i la convivéncia, a més d'altres condicionants
culturals, religiosos o de lleure. Els habits dietetics afecten la sincronitzacié de nombrosos
ritmes circadiaris, en particular els relacionats amb les funcions digestives i metaboliques.
Una irregularitat en els habits predisposa a patir problemes digestius i fins i tot malalties
croniques com les cardiovasculars i I'obesitat.

El moment del dia en que es prenguin els aliments i la freqliéncia amb que s’ingereixin son
claus per mantenir una bona salut. Alimentacid i son sén una parella inseparable; igual que el
qgue ingerim i quan ho fem influeix en la qualitat de la son, un somni insuficient o de mala
gualitat pot afectar la nostra conducta alimentaria.

En l'actualitat hi ha una creixent tendéncia a dedicar menys hores al descans nocturn, i la
disminucio de les hores de son es relaciona amb un augment en |'obesitat.

La reduccié de la son suposa un augment en la produccié de ghrelina, hormona que augmenta
la gana, i disminucid de leptina, hormona que disminueix la gana, i apareix un increment de
la ingesta caldrica a la nit, amb preferencia d’aliments d'alta densitat energetica com els
greixos o hidrats de carboni refinats. En estar més cansats es redueix I'exercici fisic i augmenta
el sedentarisme durant el dia.

Els treballadors a torns i la ingesta irregular en adolescents demostren que els efectes de la

dieta resulten diferents en funcié de I'hora en qué es menja.

2.6.1. Cafeina, alcohol i altres substancies que perjudiquen el somni

Les begudes considerades estimulants com el cafe, el te, guarana i cacau, ho sén perque
contenen substancies denominades metilxantines®. Entre elles, la cafeina és la més
consumida a base de cafe. En la xocolata o te, el contingut de cafeina és menor i la seva accié

estimulant es deu al contingut en teobromina i teofil-lina, respectivament.

9 Les metilxantines sén un grup d'alcaloides estimulants de el Sistema nervids central (SNC), aquestes sén: la
teofilina (te), teobromina (xocolata) i cafeina (cafée).
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Per tant, sén substancies a evitar si volem aconseguir un somni reparador, encara que I'efecte
final dependra de la quantitat i la substancia ingerida.

Els menjars molt condimentats amb espécies picants preses a la nit perjudiquen el somni per
augmentar la temperatura corporal i la hipersecrecid de suc gastric. Aliments que produeixen

dispepsies per flatuléncia (llegums), acidesa (espécies picants, café i alcohol) o reflux

(xocolata, menta i
Relacié entre la latencia
menjars greixos) i - i les tasses de cafe en dies laborables
X 50
les que tenen D 45
S 40
propietats g_ gg
diGretiques -E %g
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somni.

FIGURA 14- COM INFLUEIX EL CAFE EN EL SON?
Podem veure que la ingestio de café provoca un augment dels minuts de laténcia.
Font: Facilitada pel psicoleg Marc Vinyes.

En persones genéticament predisposades a intolerancies alimentaries com ara la lactosa,
fructosa, histamina, gluten, glutamat monosodic, sulfits, i al-lergiques o sensibles a
determinats aliments com els additius alimentaris, llet, ous o peix, marisc o fruita, la ingesta
d'aquests poden afectar el somni produint picors, diarrees, erupcions, migranyes ...

Les begudes alcoholiques ingerides en quantitats moderades pot induir a la son, si bé la
majoria de les vegades ho altera produint despertar precog, apnees de la son i insomni.

La cafeina presa juntament amb les begudes alcohodliques no evita els efectes nocius de
I'alcohol. En les ultimes hores del dia s'ha d'evitar prendre aliments rics en tirosina, com les
fruites riques en vitamina C (taronja o kiwi), begudes com el te o el cafe, o carns vermelles i
embotits, ates que la tirosina és un aminoacid precursor de les catelocaminas i la dopamina,
gue son les que ens fan mantenir desperts. Es recomana consumir aquests productes durant

el mati.
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2.6.2. Aliments que faciliten el son

Els aliments rics en triptofan, aminoacid essencial per a la formacié de les hormones principals
gue intervenen en el somni (serotonina i melatonina), faciliten el somni. La serotonina és la
principal hormona implicada en la regulacié de la son.

La melatonina indueix i manté el son i el millor moment del dia per ingerir-la és la tarda o nit.
Els Platans, la pinya o 'alvocat, la llet, la carn, els ous, el peix o la fruita seca com les nous
son alguns dels aliments amb major contingut en triptofan. Haurien de combinar-se amb
altres que continguin acids grassos com I'omega 3, el magnesi, el calci, el zinc, la vitamina B
o hidrats de carboni. Els primers sén relaxants musculars i necessaris per a la conversié de
triptofan en serotonina i melatonina en el cervell, i aquests ultims, els carbohidrats
desencaden una resposta en la secerecié d’insulina que millora la biodisponibilitat del sistema

nervids central.

3. ELSON EN EDAT ESCOLAR

3.1. Els adolescents sdn conscients de la necessitat de dormir bé?

Els canvis fonamentals que es produeixen en el patré de son dels adolescents sén dos. El
primer és un canvi en els horaris de son, influit fortament per factors psicosocials que
coincideixen per canvis en la biologia del son i del sistema circadiari.

Aix0 porta a un retard en I’hora de ficar-se al llit i a una quantitat de son insuficient produida
pel retard. D’altra banda, hiha I’hora d’aixecar-se, amb interrupcidé prematura del son, a causa
dels horaris escolars.

Paradoxalment, la majoria dels insomnes estan molt ben informats pel que fa a mesures
higieniques del son, fins i tot més que els bons dormidors. No obstant aix0, el grau de
compliment és pitjor en aquest grup de pacients: els adolescents “menyspreen” la necessitat
del son. Fan activitats “a costa del son” i no valoren les conseqiieéncies de dormir poc.

Sén molts els casos de nois i noies privats de son simplement perque, involuntariament o no,

redueixen les seves hores de son.
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3.2. En quin grau afecta el rendiment?

La relacid entre son nocturn insuficient i somnoléncia dilirna és més evident. La somnoléncia
s’ha associat a dificultats durant el dia en adults, com manca de concentracié i de rendiment
laboral. Mentre que en els adolescents s’associa a una disminucié del rendiment academic i
de les funcions cognitives.

Per diferents motius: d'estudis, activitats extraescolars, feines, festes i oci, els adolescents
sempre tendeixen a privar-se d’hores de son.

La privacié cronica de son causa una disminucié contrastada en la capacitat d’atencio,
concentracié i memoria, amb importants repercussions en I'ambit académic.

Si es va a classe i s’estudia havent dormit correctament, I'aprofitament del temps i els
recursos és molt més alt. Es pot rendir el mateix estudiant menys hores si el descans nocturn
ha estat el correcte.

En els adolescents també s’ha demostrat una major incidéncia d’accidents en situacions de
privacié de son, entre els quals es troben els accidents de transit, moltes vegades letals en
persones joves. La manca de son també s’associa a importants alteracions de I'estat d’anim,

a l'alteracio del control de les emocions i a la irritabilitat, agressivitat i la violéncia.

3.3. Sindrome de retard de fase en els adolescents

Durant I'adolescencia es produeix amb molta freqiiéncia un fenomen anomenat sindrome de
retard de fase. Es a dir, el rellotge biologic tendeix a endarrerir-se. La sensacié de son apareix
gradualment cada vegada més tard i es retarda de forma paral-lela I’hora d’aixecar-se.

Els sincronitzadors interns més importants son la secrecid de melatoninai de cortisol i el ritme
de latemperatura corporal. Gracies a aquest rellotge biologic, cada dia es repeteix el fenomen
d’estar desperts durant el dia i de tenir son i poder dormir a la nit.

Fins a un 60% dels adolescents de 14 i 15 anys se senten cansats per manca de son o dificultats
per dormir.

Els patrons del son en els humans es formen a partir de la interaccié de diferents processos:
la maduracié i el desenvolupament, fenomens de comportament i mecanismes intrinsecs que
regulen el son i el ritme circadiari. Tots aquests factors exerceixen un paper especialment
important durant els anys que van de la infancia a la maduresa, és a dir, durant I'adolescéncia,

etapa en la qual es produeixen uns canvis especialment importants dels patrons del son.
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En el cas de la Gemma, noia de 17 anys i estudiant de Batxillerat, hi havia alguns detalls de Ia
seva historia clinica que no acabaven de quadrar. Quan va consultar el seu problema amb un
especialista a la clinica Bofill de Girona tenia 15 anys i el motiu de la consulta era la seva “mala
qualitat del son, amb desvetllaments lleugers i son agitat”.

No obstant aix0, explica que tenia la sensacié de dormir millor la segona part de la nit,
especialment els caps de setmana. Confon el fet que agafava més o menys bé el son a I’hora
prevista, perdo dormia “molt malament” les primeres hores i “molt bé-: les ultimes (dades que
després li van confirmar amb I'ajuda de la polisomnografia nocturna, a més, va descartar
alteracions primaries del son que justifiquessin el problema).

La Gemma m’ha explicat també un dels fonaments d’analisi del son, que va ser un control
d’actimetria d’udltima generacié que mesura simultaniament activitat, temperatura i exposicio
a lallum, que segons I'especialista, van ser la clau del diagnostic. Gracies a aix0, van descobrir
una “corba de temperatura” totalment alterada, practicament “plana” (no disminuia prou les
primeres hores de la nit) que produia aquests problemes de son. Finalment, i després de
realitzar unes analitiques, se li va diagnosticar un trastorn endocri que finalment es va

solucionar facilment.

3.4. Quina és la franja d’edat més delicada?

En els adolescents de 10-11 anys, el 25% necessiten els pares per aixecar-se, pero un
meravellés 50% es desperten encara de forma espontania. Aix0, per desgracia, va canviant i
empitjorant amb els anys. En el grup de 12-13 anys, prop del 50% necessiten els pares per
despertar-se als matins, entorn d’'un 25% es desperten amb el despertador i ja només un
percentatge inferior al 20% es desperten de manera espontania.

Les dades es dramatitzen encara més en el grup de 14-17 anys:

Menys del 5% es desperten de forma espontania, sense oblidar que hauria de ser la manera
natural de despertar-nos. Més del 60% necessiten el despertador per aixecar-se i entorn d’un
25% necessiten els pares per aixecar-se.

L'objectiu hauria de ser aconseguir augmentar aquests percentatges tant com sigui possible,
ja que no hi ha un son més fisiologic i reparador que aquell en el qual I'agafada del soni el

despertar passen de forma natural.
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En la practica, és molt complicat aconseguir que els adolescents de més edat es fiquin al llit
a I’hora que haurien de fer-ho per aconseguir el nombre d’hores necessaries. Normalment,
a l'inici no van al llit perque prefereixen realitzar altres activitats.

Amb el pas dels mesos i els anys la situacié es complica. Com que ja fa temps que dormen
menys del que necessiten i pateixen les conseqliéncies de la privacié cronica de son,
comencen a valorar realment la importancia del son. Sovint ja és massa tard per solucionar-
ho per si mateixos, ja que han desenvolupat una impossibilitat real per agafar el son a I’hora
gue desitjarien, aixi com la impossibilitat d’aixecar-se a I’hora necessaria per complir amb
les seves obligacions.

El seu rellotge biolodgic s’ha desajustat. En aquests casos, és necessaria la consulta amb un

especialista en medicina del son per solucionar el problema.

4. HABITS DE SON DELS ALUMNES DE L'INSTITUT

4.1. Caracteristiques de les enquestes: mostra de poblacid i
contextualitzacio

L’objectiu principal del meu treball és esbrinar el grau d’influéncia i la manera en que el
confinament ha alterat els nostres habits de son. La hipotesi plantejada és la seglient: Els
alumnes de I'Institut Frederic Marti Carreras no gaudeixen d’un son saludable, aixi com de
bons habits d’aquest. Mitjancant dos formularis ha estat possible la recopilacid i posterior
analisi de dades tot responent i validant la hipotesi. El primer va ser difés durant el
confinament, el dia 26 de mar¢ i consta de vint-i-vuit preguntes, organitzades en quatre
apartats diferents per tal de facilitar-ne la seva classificacié (“durant el dia, en aquest

n o n

confinament”, “abans d’anar a dormir”, “mentre dorms” i “a I'hora de despertar-te”).

El segon en I'horari habitual en quée els alumnes van a classe, exactament el dia 21 de
novembre. A diferéncia de I’anterior, hi apareixen vint-i-dues preguntes, dues de les quals els
alumnes havien de justificar la seva tria, tot compartint el seu punt de vista d’algun aspecte

n «u

en concret. Hi apareixen organitzades de la seglient manera: “durant el dia”, “abans d’anar
adormir”, “mentre dorms”, “a’hora de despertar-te” i “en comparacié amb el confinament”.
Els dos dirigits als mateixos cursos i del mateix centre, per tal de poder realitzar-ne una

comparacio al maxim d’exacte possible.
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Les enquestes s’han realitzat a una poblacié d’entre 12 i 17 anys, alumnes des de 1r d’ESO a
2n de batxillerat de I'Institut Frederic Marti Carreras i en un grup homogeni, on només he
tingut en compte la seva classificacié per cursos.

En general els qlestionaris s’han realitzat a un total de 200 alumnes, amb el proposit de
considerar la seva qualitat de son durant el confinament i contrastar els resultats amb els
corresponents habits d'un periode "normal”, en I’horari escolar habitual sense confinament.
Els enquestats hi han respost per via telematica, mitjancant els correus electronics de cada
alumne, ja que la situacid i les mesures de seguretat impedeixen la meva presencialitat a les
aules. Tanmateix, trobo que ha estat una bona alternativa, ja que d’aquesta manera m’he

assegurat que tots els estudiants ho han rebut correctament.

4.2. Resultats de les enquestes

% DURANTEL DIA

1. Acostumes a veure begudes amb cafeina (cafe, coca-cola, redbull...)?

EN CONFINAMENT EN L'HORARI HABITUAL

@ mai o0 molt de tant en tant

!ﬂ

La primera qliestié amb relacié al consum de begudes amb cafeina, veiem que els resultats

son bastant similars. Durant el confinament, només un 62,2% ha confirmat no consumir-ne,
mentre que la resta asseguren beure’n almenys dos o tres cops per setmana o inclos cada
dia. En horari habitual, en canvi, observem que un 62,4% en nega el seu consum.

El percentatge d’alumnes que en consumeixen de manera sovint és relativament baix. Aixi i
tot, es tracta de productes poc saludables i el seu excés s'associa a trastorns del son, que
afecten de forma negativa a I'estat d'anim i van relacionats a majors taxes d'obesitat.

Tal com es pot veure, la proporcid de persones que consumeix begudes amb cafeina de

manera diaria, el percentatge és baix, 1 de cada 9 alumnes en gasten en els dos periodes.

@ algun dia (dos o tres cops per setmana)
A sovint (quatre o cinc cops per setmana)
@ gairebé cada dia
60,4%
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2. Realitzes exercici fisic (ballar, rutines de fitness...)

EN CONFINAMENT EN HORARI L’'HABITUAL

@ mai o molt de tant en tant

@ :algun dia (dos o tres cops per setmana)
sovint (quatre o cinc cops per setmana)

@ gairebé cada dia

La segona qliestid, quant a exercici fisic, distingim un increment de realitzacié d’esport durant
el confinament, trobem que el percentatge d’estudiants que ha practicat esport cada dia
augmenta un 10%. Un dels motius d’aquest augment pot ser la preocupacié davant la falta de
moviment, ja que aquells qui practicaven esport amb freqlieéncia asseguren mantenir el seu
habit, mentre que aquells qui no en realitzaven mai, alguns d’ells han sentit I’obligacié de fer-
ne. Tanmateix, observem que no tots els alumnes tenen en compte I’esport com un deure,
conseglientment en estar confinats, no han practicat cap mena d’entrenament fisic, per aixo,
durant aquest periode va ascendir el nombre de persones que mai practica esport. A més,
observem una disminucié del 4% d’alumnes que practiquen esport de manera sovint o bé en
la reduccié del 10% d’enquestats que asseguraven practicar exercici fisic algun dia a la
setmana.

3. Fasla migdiada?

EN CONFINAMENT EN L'HORARI HABITUAL

& mai o molt de tant en tant

@ algun dia (dos o tres cops per setmana)
sovint (quatre o cinc cops per setmana)

@ gairebé cada dia

Pel que fa a la migdiada, veiem que les dades sén bastant similars, tot i que hi trobem un petit
augment del percentatge de persones que no la va realitzar mai o molt de tant en tant ien

la disminucié d’aquells que I’han practicat algun dia durant el confinament.
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El motiu d’aquest augment podria ser |la preocupacid i la incertesa davant la situacid viscuda
en estar confinats durant la pandémia, que va comportar un ambient tens i inquietant,
dificultant el son durant la tarda.

Al contrari, un 4,6% dels enquestats, durant el confinament van gaudir de la migdiada de
manera sovint, almenys quatre o cinc cops per setmana, mentre que en |’horari habitual tan
sols és d’un 2,6%. La causa podria ser el fet de tenir més temps lliure o la falta d’autoritat per
part dels familiars, tot tenint en compte que depenent de I'edat dels enquestats i la seva forca
de voluntat, es requerira més o menys insisténcia per part dels seus familiars.

La proporcio d’alumnes que van dormir a la tarda de manera diaria es conserva, distingim el
mateix percentatge de 4,2% tant en la primera enquesta com en la segona. Evidentment, no
sabem si es tracta dels mateixos alumnes, ja que les enquestes sén totalment anonimes i no
es pot saber si es tracta de les mateixes persones. Afortunadament, aquesta xifra és

relativament baixa, ja que gairebé el 80% confirma no realitzar aguest mal habit.

% ABANS D’ANAR A DORMIR

4. Al’horade sopar...

EN CONFINAMENT EN L'HORARI HABITUAL

@ sopo molt i me'n vaig a dormir de
seguida
@ sopo pocime'n vaig a dormir de
seguida
__,‘ sopo molt i me'n vaig a dormir després
d’un parell d'hores
‘ @ sopo poci me'n vaig a dormir després
d'un parell d'hores
@ no sopo

D’una banda, els estudiants que sopen molt i dormen de seguida sén representats per un
percentatge del 8,4% en confinament i d’un 3,6% en I’horari habitual. Mentre que aquells qui
pel contrari sopen poc i dormen de seguida sén englobats en una proporcié del 2,6% durant
el confinament i un 13,6% durant I’horari habitual. Ambdues dades augmenten en la segona
enquesta, malgrat aixo, observem que gran part dels alumnes opten per la ingesta de menjars
abundants o especials, aixi mateix, causen una major secrecié d’acid clorhidric, que origina

I’acidesa d’estomac tot dificultant el descans.
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De I'altra banda, un 31,3% durant el confinament i un 26,7% en |’horari habitual han optat
per la ingesta d’aliments molt abundants perd amb la diferencia de dormir al cap d’un parell
d’hores. Veiem clarament la repeticio del mateix assumpte, la preferencia d’aliments en grans
guantitats. Afortunadament, només un 4,2% dorm sense haver sopat, amb la qual cosa no és
gens recomanable ficar-se al llit en deju.

L’Unica opcid valida és la seglient: “sopo poc i me’n vaig a dormir al cap d’un parell d’hores”,
Veiem que en restriccid, un 59% ha sopat poc i ha anat a dormir al cap d’un parell d’hores. En
horari habitual, en canvi, ha estat un percentatge d’un 47,1%.

Notem una millora durant el confinament, ja que al no haver-se d’aixecar aviat, sopaven i
allargaven I’hora de dormir. Pero a canvi, es mantenien connectats a les xarxes socials fins
molt tard, tal com es pot veure a la seglient pregunta. A banda d’aix0, es tracta de dades

pessimes, ja que gairebé el 40% d’alumnes han escollit altres opcions.

5. Minuts abans d’anar a dormir, utilitzes el mobil, ordinador o qualsevol altre

aparell electronic?

EN CONFINAMENT EN L'HORARI HABITUAL

@ mai o molt de tant en tant

@ algun dia (dos o tres cops per setmana)
sovint (quatre o cinc cops per setmana)

& gairebé cada dia

24

Primerament, cal recordar que una de les distorsions més destacables i amb més freqiiéncia

a originar trastorns del son és I'Gs d’aparells electronics. Hi trobem una recopilacié de dades
bastant deficients, ja que només un 13% i un 6,2% no utilitza cap aparell electronic minuts
abans d’anar a dormir. Per contra, en confinament un 73,8% i en época habitual un 60,9%
n’ha estat fent Us gairebé cada dia.

Clarament les xifres sdn més altes en la primera enquesta, la causa en podria ser I'augment
de temps lliure i la necessitat de mantenir-se informats sobre el que succeeix a I’exterior. Com
qgue els alumnes no havien de llevar-se a la mateixa hora, no tenien I'obligacié de deixar el

mobil minuts abans d’anar a dormir i ficar-se al llit aviat.




EL MALSON DE LA COVID-19

Un altre motiu en podria ser la falta de son, ja sigui pel seu excés durant el dia o bé provocat
per la preocupacié davant tot el que ha originat la pandémia. Els qui n’han fet un Us de manera
sovint han estat menys durant el confinament, passant d’una dada del 16,1% a I'11,3%, tot i
aixo, es tracta de quatre o cinc cops per setmana en queé aquest habit ha estat dificultant el
ritme de son adolescent.

Es vident que cal limitar el nombre d’hores que usen aquests dispositius, especialment el
temps previ al son, ja que I’Us d’aquestes tecnologies implica un important estimul luminic, i
el que veritablement cal a aquestes hores és foscor.

6. Llegeixes abans d’anar a dormir?

EN CONFINAMENT EN L'HORARI HABITUAL

@ mai o molt de tant en tant

Pel que fa a la lectura abans d’anar a dormir, trobem que a diferencia de la qliestié anterior
relacionada amb I'Us dels aparells electronics, les xifres sGn menys elevades. Els percentatges
no incrementen durant el confinament sind que disminueixen. Es tracta de proporcions altes,
d’un 57,2% en época de restriccid, i d’'un 65,4% en I'horari escolar habitual de joves que han
practicat de manera correcta aquesta rutina. Esperava que fos al contrari, ja que amb més
temps lliure, els alumnes podien dedicar-ne una part la lectura. Aixo ens fa pensar que aquells
qui es fiquen al llit i es mantenen desperts, el seu temps és dedicat exclusivament a I'aparell
electronic. Només 6,2% i un 3,2% respectivament han llegit abans de dormir gairebé cada nit.
Cal afegir que la pandémia no ha influit negativament sobre aquesta rutina, i que les dades

demostren que més de la meitat eviten aquesta habitud.

@ algun dia (dos o tres cops per setmana)

sovint (quatre o cinc cops per setmana)
‘ @ ozirebé cada dia
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7. Tens fixada una hora per anar a dormir?

EN CONFINAMENT EN HORARI L’HABITUAL

@ S
@ No
O Avegades

En primer lloc, veiem que durant el confinament un 54,9% no tenia fixada cap hora per anar
a dormir, tan sols un 19,5% ha anat a dormir a I’hora que segons ell/a li pertoca, mentre que
un 25,6% ho ha fet a vegades. Hi ha tingut lloc un gran descontrol en el rellotge biologic, ja
gue tot i estar a casa, és fonamental no perdre la nocié del temps i seguir I'horari
corresponent quant a dormir a I’hora que toca.

La causa d’aquest descontrol, reitero, podria haver estat la llibertat de decidir I’'hora oportuna
per llevar-se, ja que al mati no hi havia I'obligacid de llevar-se aviat per anar a l'institut. Per
aix0, en tornar a I’horari habitual, el percentatge que representa als alumnes que no tenien
hora fixada per dormir, disminueix fins al 29,2% i augmenta el nombre de persones que si
fixen I’hora o ho feien a vegades fins a un 31,8% i un 39,1% respectivament.

8. Quantes hores dorms cada nit habitualment?

EN CONFINAMENT EN L'HORARI HABITUAL

@ Menys de 8 hores
@ & hores

. & Entre 89 horas
@ Meés de 10 hores

44,6%

D’entrada, el que més crida I'atencid és I'augment d’hores de son durant el confinament
corresponents a I'edat dels enquestats. Veiem que més de la meitat va dormir el temps

necessari, englobats amb un percentatge de 44,6% i 22,6%.
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Fins i tot, va haver-hi un 6,2% d’alumnes que van descansar durant més de 10 hores davant
de la lliure decisié de llevar-se més tard. Observem, pero, que també hi va haver gent que tot
i no haver d’anar a classe, dormien menys de 8 hores, fos per falta de son, o per estar fent
alguna altra activitat.

De totes maneres, en tornar a I’horari habitual, aquestes proporcions es van veure reduides
exageradament, passem d’un percentatge del 44,6% al 29,7% de persones que dormen entre
8 i 9 hores assolint un bon rendiment fisic i mental.

També, augmenta el nombre d’alumnes que dorm menys de 8 hores fins a un 39,6% i es
redueix el percentatge que representa a aquells qui dormien més de 10 hores durant el
confinament fins a un 1,6%.

9. Evites o retardes I'hora en qué vas a dormir?

EN CONFINAMENT EN L'HORARI HABITUAL

& Si, sempre

@ Gairebé cada dia
De tant en tant

& Mo, maila retardo

Per comencar, en época de restriccid, un 23,1% ha evitat o retardat I’hora d’anar a dormir
sempre, un 28,2% ho ha fet gairebé cada dia i un 36,9% de tant en tant. D’acord amb les
guestions anteriors sabem que gran part d’aquests alumnes ho han fet per dedicar més temps
a les noves tecnologies i en una proporcié més petita, a la lectura.

Pel que fa a aquesta pregunta, les respostes son pessimes, tan sols un 11,8% ho ha realitzat
correctament, la resta, sigui de manera conscient o inconscient, perqué també pot ser que ho
hagin fet per falta de son, han estat aplicant una mala habitud al llarg dels mesos confinats.
Respecte a I’horari habitual, trobem una millora en els percentatges, disminueixen fins a un
12,6% la gent que ho ha practicat sempre i fins a un 18,3% aquells qui ho feien gairebé cada
dia. També, augmenta el nombre d’alumnes que mai eviten o retarden I’hora d’anar a dormir,

davant I'obligacid de llevar-se aviat per anar a l'institut.
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10. En cas de retardar I'hora en queé vas a dormir, per quin motiu ho fas?
Les respostes sdn molt similars, la majoria dels enquestats han confirmat retardar I’hora en
gue van a dormir pels seglients motius:

» Per manca de son, preocupacié o estres.

» Insomni.

» Per motiu d’estudis, gran part d’aquests joves es quedaven estudiant a les nits amb
I’excusa de qué no es concentren al mati o bé no han tingut temps d’acabar els deures.
Per acabar de mirar alguna série o pel-licula.

Per estar més temps amb la familia.
Per acabar de sopar.

Per mantenir una conversacio a través dels telefons mobils o mirar la televisio.

YV V. V VY V

Per una mala organitzacio.

Respecte a aquesta qliestid, podem apreciar que el retard en I’hora de dormir és deguda per
una banda, a la falta de responsabilitat per part dels alumnes, ja que gran part de les respostes
justificaven actes del tipus: “m’he quedat tota la nit estudiant” o bé “em quedo despert fins
a acabar de veure el capitol de la serie”, tots dos fets desencadenats per la manca
d’organitzacié.

Els alumnes tenen dret i llibertat a gaudir del seu temps lliure fent qualsevol activitat
depenent del gust de cadascu, sigui dedicar-lo a la lectura o a estar amb la familia, per aixo,
moltes de les actuacions esmentades anteriorment no equivalen a un acte incorrecte, siné a
la seva realitzacié en un moment inoportu per falta d’administracid del temps.

D’altra banda, molts alumnes varen confirmar que durant el confinament aquest
endarreriment era degut a la falta de son. Aquest descontrol va ser provocat pel fet de no

poder veure als seus familiars, amics, i davant la situacié d’incertesa.
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« MENTRE DORMS

11. Habitualment, tenies dificultats per agafar el son a I’hora de dormir?

EN CONFINAMENT EN L’'HORARI HABITUAL

@ Si
@ Mo

Avegades

En primer lloc, observem que al llarg dels tres mesos en confinament, un 60,5% d’alumnes
tenia dificultats a I'hora de dormir, mentre que un 19,5% patia aquest problema a vegades.
Veiem que de seguida que els alumnes han tornat a linstitut, els percentatges que
demostraven dificultat en I'agafada del son, han disminuit fins a un 44,3%. Tot aixi, la
proporcié d’enquestats que segueixen patint aquesta circumstancia, segueix en alga.

En referéncia a la qlestio anterior, un del motiu pels quals els alumnes domen tard és la falta
de son, fos per la preocupacid, insomni o entreteniment d’alguna activitat. Aixi mateix,
I'origen d’aquesta dificultat, reitero, és el fet de no haver d’aixecar-se d’hora I'endema, a més
de la confusid i la inseguretat provocada.

Per aix0, podem veure que en |'época de restriccié, un 20% no presentava problemes per
iniciar el son, mentre que en I'horari escolar habitual, és d’'un 29,7% el nombre de persones

gue no tenen dificultats.
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12. Si et despertes durant la nit, et desvetlles i et costa (tardes més de 15 minuts)

tornar a agafar el son? EN L'HORARI HABITUAL

Primerament, el percentatge més alt és d’un 33,3%, i
representa a la poblacié d’enquestats que no solen
despertar-se mai al llarg de la nit. Trobem un 27,1%
d’alumnes que si s’aixequen, pero dormen al cap de
pocs minuts. Tot seguit, un 17,7% que representa a
aquells qui pateixen aquesta circumstancia pero de tant

en tant.

Amb un 12,5% s’engloba als estudiants que es - .
@ Si, em passa sovint

desperten de durant la nit, i a més, tarden més de 15  ® Sipero nomes em passa & vegades
Em desperto perd torne a agafar el son

minuts en agafar el son. rapid
@ No em desperio mai

Si aquesta situacid és intensa i es repeteix amb @ nNohosé

freqliéncia es pot arribar a tenir un efecte negatiu en el

dia a dia dels joves. En gliestions anteriors, alguns estudiants van confessar patir insomni i

preocupacié. Amb la qual cosa, en preséncia de situacions d'estrés i episodis traumatics,

augmenta la freqiiencia i severitat d’aquest acte.

13. Saps si el teu son és inquiet? (si et mous molt) EN L’HORARI HABITUAL

Una altra qlestio a tractar és el son inquiet, observem que
prop d’un 40% ho pateix, mentre que un 24,6% afirma el
contrari. Per ultim, un 36,4% no ho sap.

Aqguest fet es podria definir com a trastorn per moviments
periodics de les cames (MPC), impedeix que els alumnes

tinguin un descans continuat, ja que consisteix en la

repeticiéd de moviments breus i bruscs de les cames durant

el son. Quan aix0 passa, s’esta causant una pérdua en la qualitat del son.

@ s
@ Mo

Mo ho sé
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14. Saps si fas bruxisme? (serres les dents) EN L’HORARI HABITUAL

Respecte al bruxisme, que consisteix en la friccid
generalment involuntaria de les dents, té lloc en un 5,6% i
un 9,2% del total de la poblacié enquestada. Mentre que un
54,9% no pateixen d’aquest habit i, la resta, no ho sap. Tot i
que I'Us d’aquest protector bucal, que sén una opcié molt

efectiva, aquesta habitud té simptomes com ara |'estreés,

I'ansietat o fins i tot insomni, tot dificultant el son i un

correcte descans. Afortunadament, és relativament baix
@ 5i. porto una ferula de descarrega

aquest percentatge. @ 5i perd no porto la ferula de descarrega

Ma

@ Mo ho sé
15. Saps si tens episodis de somnambulisme?

Un altre punt a tractar quant a correcta higiene del son és el EN L'HORARI HABITUAL

somnambulisme, on observem que tan sols un 8,8% ho
pateix, alhora que un 80,3% no ho pateixila resta no ho sap.
Per sort, la proporciéd d’alumnes que té somnambulisme
respecte als que no, és molt baixa, pero hi ha dos factors que
poden provocar o augmentar la presencia d’aquests
episodis, que sén les situacions d’estres i la privacié del son.

En qlestions anteriors, hem vist que molts joves es priven

del son per estar fent alguna activitat, o bé per perllongar el
temps d’Us d’algun aparell electronic. Per aixd mateix, encara que de moment : Sl

Mo
el percentatge d’enquestats que té aquest problema és baix, pot veure’s Mo ho =8

incrementat si els joves segueixen aplicant males rutines.
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¢ A L'HORA DE DESPERTAR-TE

16. T'aixeques habitualment a la mateixa hora? (Inclosos els caps de setmana)

EN CONFINAMENT EN L'HORARI HABITUAL

@ Si
@ Mo
@ Mo ho sé

Un altra questid important és I’'hora en qué els alumnes es desperten cada dia, podem
observar que durant el confinament el nombre d’estudiants que no s’ha aixecat habitualment
al mateix temps de cada dia és més alt, fins a un 61,5%, mentre que en I'horari habitual és
d’un 54,2%. També, veiem que augmenta durant el confinament la quantitat de persones que
es van aixecar a la mateixa hora, mentre que la resta no ho sap.

Les dades concorden amb les qliestions anteriors, observem que a causa de retardar o evitar
I’hora per anar a dormir, els alumnes en epoca de restriccid no han despertat a la mateixa
hora.

S’hauria de tenir en compte que és saludable anar a dormir i despertar cada dia a la mateixa
hora, fins i tot durant els caps de setmana. Aix0 ajudara al fet que el cos adquireixi un ritme
estable i sera més facil quedar-se adormit i estar disposat a aixecar aviat al mati. Tanmateix,
podem apreciar que en tornar a les classes presencials, aquestes dades es veuen millorades,
encara que més de la meitat de la poblacié enquestada assegura no aixecar-se a la mateixa

hora, tot i haver de matinar.
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17. Habitualment, et queixes de tenir son al llarg del dia?

EN CONFINAMENT EN HORARI HABITUAL

@ si
@ No

Mo ho sé

Pel que fa a aquesta pregunta, veiem que en epoca de restriccid, només un 16,9% s’ha queixat
de tenir son al llarg del dia, i pel contrari, un 27,7% ho ha negat. En I'horari escolar usual, la
xifra que representa a les persones que si senten son durant el dia augmenta fins al 25%, i a
I'inrevés, aquells qui no disminueix al 54,7%.

Podem veure que amb les classes presencials, hi ha més manca de son i ganes de dormir.
Mentre que durant el confinament el nombre de persones amb aquesta escassetat
disminueix. La causa segueix sent la mateixa, en conseqiéncia d’haver tingut més temps
lliure, ha estat possible pernoctar més estona, fet que ha provocat la disminucid d’aquestes
gueixes al llarg del confinament.

Pel que fa a la proporcid que si pateix de son, notem que hi ha diferencia entre ambdds
percentatges, es pot relacionar amb la pregunta deu, en la qual havien de justificar el motiu
pel qual es retarda I’hora de dormir. La causa és la desorganitzacié i la distraccié d’aparells
electronics, tot provocant la disminucid d’hores de son i desencadenant lamentacions

d’aquest tipus.
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% EN COMPARACIO AMB EL CONFINAMENT
18. Ara que les classes s6n presencials, has tingut dificultats a causa del

confinament per despertar-te a I’hora habitual i anar a l'institut?

La qliestid de si han tingut dificultats a causa del EN HORARI HABITUAL

confinament per despertar-se a I’hora habitual, m’ha servit
per validar les justificacions envers les preguntes anteriors.
Un 38% els ha costat iniciar les classes amb normalitat a
causa d’haver estat tant de temps sense seguir I’horari
escolar habitual. Tan sols un 26% troba que el confinament

no ha estat cap destorb pel que fa al seu costum diari,

mentre que el 35,9% restant no ho saben.

A causa del descontrol en el rellotge biologic intern, I'angoixa

. : , , - . . . ® si

i la falta de rutines, s’ha provocat I'adaptacid a un horari i unes rutines mai abans ® No
viscudes. Per tant, havia canviat I'estil de vida de la poblacié enquesta. Fet que ha No ho sé
provocat un obstacle a I’hora de tornar a I’"horari habitual.

A més, cal considerar que aquests joves van poder gaudir de les vacances d’estiu, per aixo

mateix, si haguessin hagut de tornar a iniciar les classes just després d’estar confinats tant de

temps, 'impacte seria pitjor.

19. En cas de creure que el confinament ha influit negativament en el teu habit
de son, per queé ho creus?
En la resposta d’aquesta pregunta, molts motius que justifiquen la mala influencia del
confinament en els nostres habits de son coincideixen.
Les més nomenades han estat:

» De sobte tenir la llibertat de llevar-se I’hora que es vulgui. Durant el confinament,
dormien a altes hores de la matinada perquée podien despertar a una hora en la qual
ara és impossible realitzar aquest acte.

» Preocupacié davant la situacid que encara segueix provocant incertesa.

» Acostumar-se a realitzar migdiades de més de 4 hores durant el confinament, tot
dificultant un descans nocturn eficient.

» No es tenia establert un horari al llarg dels tres mesos confinats, fet que va provocar

la perdua de la nocié del temps.
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» No tenien limit d’hora quan a la realitzacié d’alguna tasca o per la distraccié d’algun

aparell electronic, a causa de I'abséncia de pressa pe anar al llit.

Una altre assumpte a destacar és que si aquests joves desconeixen la higiene del son, i a més
estan acostumats a la realitzacid de certes rutines que perjudiquen la qualitat d’un bon
dormir, no consideraran que el confiament hagi influit de manera negativa.

Segons molts alumnes, tenir un correcte habit de son és sindbnim de dormir més hores. Per
aquest motiu, si precisament en aquest periode han pogut descansar més estona, sense

establir cap mena de limit, no pensaran que el confinament els hagi afectat en aquest aspecte.
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5. ENTREVISTA A MARC VINYES

Marc Vinyes és psicoleg clinic al Centre d’Educacid i Psicologia de Palamds i a I’hospital Sant
Jordi de Barcelona, on fa consultes de diagnostics neuropsicologics i clinics. A més de la
dedicacidé al servei per habitacié comunitaria de trastorns de bipolaritat, del son greus i

esquizofrenia entre d’altres.

En compartir els resultats obtinguts en les dues enquestes, la seva valoracié ha estat negativa
envers els percentatges obtinguts. Considera que sén esperats perque durant el confinament
hi va tenir lloc el moviment de les rutines diaries, fet que va desencadenar un desajustament
en el ritme circadiari i en I’estat emocional d’aquelles persones confinades que no van establir
cap organitzacio del temps.

Considera que el confinament va perjudicar molt els habits de son dels alumnes a causa de
I'abséncia de limit d’hores per anar a dormir. També, com que no era obligatori aixecar-se
aviat al mati, encara es va causar que tinguessin més temps tant per dormir, com per

mantenir-se en I'elaboracié de qualsevol activitat, sigui escolar o personal.

La pregunta que més ha cridat la seva atencid ha estat: “Quantes hores dorms cada nit
habitualment?”. Pensa que el motiu pel qual disminueix aquest percentatge és degut a
I'allargament de les hores de son. Segons ell, la causa ha estat el fet de no haver d’anar a
Iinstitut 'endema, d’aquesta manera s’ha pogut retardar I’"hora de despertar. No obstant
aixo, creu que independentment que hi hagi confinament o no, molts joves dormen tard,
sobretot els alumnes de batxillerat, que solen quedar-se estudiant fins altes hores de la nit.

Un altre pregunta que ha captivat la seva atencié ha estat la seglient: “Tardes més de quinze
minuts d’enca que te’n vas a dormir fins que t'adorms?”. Pensa que I'alt percentatge que
correspon al periode en confinament va relacionat amb la pregunta “Utilitzes el mobil o
gualsevol altre aparell electronic minuts abans d’anar a dormir?”. Segons ell, com que no han
d’aixecar-se d’hora, es mantenen connectats fins molt tard, fent que la llum blava d’aquests

aparells, siguin la causa d’'una mala qualitat de son.
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Pel que fa a la seva experiéncia personal, confirma que té un increment quant a la visita de
pacients amb I’habit de son afectat a causa del confinament, amb importants desajustos tant
en la rutina diaria com en aquest habit, sobretot en adolescents. Fins al punt d’aixecar-se a
les dotze o una de la tarda, saltant-se I'esmorzar i tornant a dormir a altes hores de la
matinada. Evidentment, tot aixo el que produeix sén simptomes psicologics pronunciats, ja
sigui discussions amb la familia, estres, ansietat o fins i tot insomni. A més, en haver de tornar

a l'institut, es va haver d’invertir aquesta rutina, generant un impacte en aquest habit.

Abans de la pandémia, en Marc rebia un 35% d’adolescents amb problemes de son tant lleus
com greus. Durant el confinament, aquest nombre va augmentar fins a assolir un 70%. Ara,
en canvi, ha tornat a disminuir fins al 40%, tenint en compte només els casos adolescents.
Justifica que aquest percentatge actualment ha disminuit perque la majoria van poder

millorar en rebre un tractament psicologic i a I’haver aplicat pautes correctores.

Altra qlestié important comentada en I'entrevista és la freqiiencia amb la qual un mal habit
de son dona lloc a un trastorn. Segons en Marc, pot ser del 70-80% depenent de la intensitat

de la mala costum, derivant un son no reparador o problemes de conciliacié.

Amb relacié a les técniques emprades per al tractament d’aquestes persones abans del
confinament i posterior a aquest, segueixen sent les mateixes. Tanmateix, davant d’aquest
problema sumat, s’han aplicat recomanacions especifiques com ara no mirar les noticies si
s’esta generant ansietat en la persona a causa de la pandémia.

Les pautes conductuals més freqiients que es donen als pacients per tal de mantenir sempre
la mateixa rutina quant a habits dilirns sén: aixecar-se sempre a la mateixa hora, evitar
migdiades de més de vint minuts, evitar el consum de cafeina, reduir el temps de permanéncia
al llit, defugir de la ingesta d’aliments en abundancia...

Segons ell, tenen una alta efectivitat, tot i que en molts casos és insuficient i per aix0, s’ha de
recérrer a un tractament farmacologic, pero insisteix en el fet que depén de la intensitat

d’aquest mal habit.
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Globalment, estima que el confinament ha influit de manera negativa en la qualitat de son
dels alumnes. Tot i que dormien més hores, eren desajustades, ja que es trobaven fora del
ritme circadiari, fent que el son fos gens reparador. No obstant aix0, immediatament després
d’aquest periode, es va recuperar I’horari i els costums habituals, ja fossin bones o dolentes,

gracies a la gran capacitat d’adaptacio.

Per ultim, vaig considerar interessant demanar-li de quina manera creu que es podria
intervenir per ajudar a millorar o conscienciar a tota aquesta poblacié enquestada, tenint en
compte que aquest és un dels objectius de la recerca. La seva resposta ha estat la
psicoeducacié a les escoles sobre aquest habit saludable, tot explicant els beneficis,

consequiencies i estratégies de la higiene del son.
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6. ACTIVITAT DE PROMOCIO

Una vegada feta I'analisi de la qualitat de son dels alumnes durant el confinament i
contrastats els resultats amb els habits de son d’un periode “normal”, donant a coneixer el
motiu de déficit o superavit, vaig procedir a la preparacié d’una activitat. L'objectiu de la qual
és promocionar aquesta rutina, tot fent que la poblacié enquestada s’adoni compte de la
necessitat d’una millora.

Per aix0 vaig decidir que la manera més adequada de fer arribar aquest missatge, és a través
d’un video curt, entenedor, i basat en les respostes dels formularis dels mateixos alumnes.
Aqguesta activitat s’adreca a tots els estudiants de l'institut Frederic Marti Carreras, des de
primer d’ESO fins a segon de batxillerat. Mitjangant I'ajuda del tutor, va ser compartit per
correu electronic amb tots els alumnes, d’aquesta manera m’he assegurat que tots I’hagin
rebut.

La seva durada és de dos minuts i trenta segons, i es classifica en una presentacio del tema a
tractar a través de paraules especifiques i impactants. Tot seguit, en I'exposicié de les
consequencies a base d’imatges clares i identificatives del confinament. Aixi mateix, de la
presentacio d’aquelles qliestions amb els resultats més alarmants per reforcar la urgéncia
d’un canvi. A continuacié he donat a coneixer les pautes conductuals d’un correcte habit de
son tenint en compte que les enquestes contenen un percentatge alt de les rutines negatives,

en canvi de les positives que afavoreixen el son, els percentatges sén realment baixos.

En conjunt, la percepcidé d’aquesta activitat ha estat util i eficag, ha tingut una correcta
valoracio, a causa de la seva brevetat i la facil comprensio del missatge transmes. Tant de bo
tothom rectifiqui les seves males costums una vegada vist el video. Evidentment, ja no depén
de mi aplicar aquestes recomanacions, pero, almenys m’asseguro que saben quines son les

pautes a seguir.
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CONCLUSIONS

Vaig iniciar aquesta recerca convenguda que els alumnes de l'institut tenen un mal habit de
son i no gaudeixen d’'una bona qualitat d’aquest. A més a més, en viure una situacio
excepcional i d’'una manera desprevinguda, es va generar un gran descontrol tant en les
nostres rutines com en les activitats diaries. Des d’un principi vaig considerar que aquesta
circumstancia tan extraordinaria manifestaria aquest problema que pateixen tants joves, pero
gue no s’ofereix cap mena d’ajuda externa al respecte. Fet que em va motivar a brindar tant
com pugui de la meva part per intentar solucionar o almenys conscienciar sobre la

importancia d’aquest habit en la nostra salut tant fisica com mental.

Respecte al primer objectiu plantejat, quant a analitzar els habits de son dels alumnes de
I'institut, tot donant a conéixer el motiu de déficit o superavit, ha estat possible dur-lo a terme
mitjangant els formularis que m’han permes obtenir unes dades concretes. Posteriorment,
estudiar-ne la causa d’aquest incompliment de cada aspecte en relacié amb una apropiada
higiene del son. Tot validant la hipotesi, “Els estudiants de I'institut Frederic Marti Carreras
no gaudeixen d’un son saludable, aixi com de bons habits d’aquest”.

Pel que fa al segon objectiu, el qual consisteix a comprovar si la poblacié enquestada coneix
aquesta habitud, s’ha pogut complir gracies a I'especificacid de les preguntes realitzades
mitjancant els formularis i les seves justificacions. Aixi mateix, oferint-me una guia en la
realitzacié de I'activitat de promocio.

L’dltim objectiu, associat a I'analisi de la qualitat del son dels alumnes de I'lES durant el
confinament i el fet de poder contrastar els resultats amb els habits de son d’un periode

III

“normal” sense confinament, també s’ha complert. He pogut fer la comparativa d’ambdés
formularis, estudiant amb detall el percentatge de cada qliestid, sempre esmentant possibles

causes.

Aixi doncs, després d’haver elaborat aquesta analisi exhaustiva de cada ambit del treball, es
dona pas a la segiient valoracié en conjunt, en la qual es representa i s’exposa d’una manera
breu les causes de la validacié de la hipotesi plantejada i sobretot la influéncia de la pandémia

i el confinament en els nostres habits de son:
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El confinament va provocar un descontrol en el rellotge biologic intern d’aquells alumnes que
no van tenir en compte cap classe d’organitzacié quant al temps dedicat a la realitzacié de
tasques, siguin personals o laborals i al temps emprat al descans.

En tenir més temps lliure, gran part va ser dedicat a I'is d’aparells electronics durant la nit,
retardant I’'hora de dormir i evidentment, la de despertar. Aixi mateix, evitant la segregacio
de melatonina en estar emetent una llum blava provocant un impacte negatiu en la higiene
del son.

A més, com que no havien de llevar-se aviat per anar a l'institut, encara podien dormir més
hores provocant una irregularitat i fent que el cos hagi d’adaptar-se a aquests nous cicles
diaris i a una agenda inestable a més d’insostenible. Altrament, com que no podien sortir de
casa es va provocar en algunes persones ansietat i estres que durant la nit interfereixen en la
gualitat d’un bon dormir, per aixo una part de la poblacié enquestada presentava insomni o
malsons desencadenats per I'impacte de les circumstancies.

Per tant, el confinament a causa de la pandemia provocada per la covid-19, va augmentar les
hores de son, fins i tot en molts casos hi va tenir lloc un excés, pero insisteixo en el fet que la
solucié no és només dormir més hores, sind complir amb els manaments de la higiene del
son. Malgrat aix0, es va establir un nou estil de vida sent la causa de la dessincronitzacié en
el nostre rellotge biologic.

He tingut en compte que despes del confinament els estudiants van gaudir d’unes llargues
vacances d’estiu, motiu pel qual considero que si tan bon punt I'época de restriccié hagués
acabat, i els alumnes haguessin hagut de tornar a I’"horari habitual sense tenir descans entre

ambdds periodes, els resultats de la segona enquesta serien molt més alarmants.

El desenllag més important de la meva recerca és que els alumnes de I'INS Frederic Marti
Carreras no estan tenint un correcte habit de son, el confinament hi va influir de manera
negativa, pero la qlestid més important és que ens trobem davant d’un problema greu en

I’'ambit de salut fisica i mental que no esta sent tractat.
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Respecte al treball com un tot, vaig trobar diversos inconvenients a I’hora de fer algunes
tasques de I'activitat practica. M’hauria fet il-lusid visitar la clinica de son del Dr. Estivill a
Barcelona, no va ser possible per culpa de laimpossibilitat d’accés de qualsevol persona aliena
als pacients i al personal sanitari. Malgrat aixo, he tingut I'oportunitat de rebre tant
I’'assessorament com la valoracié de certs aspectes del treball tant de la Infermera Rosa
Pasqual com del psicoleg Marc Vinyes.

També, m’hauria agradat la realitzacio d’una activitat de promocié en la qual jo hi pugui
interactuar de manera presencial amb els alumnes, tot demostrant la importancia d’aquesta

rutina i totes les conseqiiéncies que comporta la seva infraccié.

He aprés de forma molt especial I'aplicacié d’una guia practica per fer un treball d’investigacio
partint d’una previa hipotesi i objectius, a més d’una correcta interaccié a I’hora de buscar
ajuda externa u orientacié per part d’algun professional. Per afegiment, a plantejar el cami a
seguir per tal d’obtenir uns resultants eficacos i posteriorment aplicar una analisi i correcte

buidatge tot arribant a unes conclusions.

Com a proposta d’ampliacié del treball, m’agradaria suggerir esbrinar la freqiiencia amb la
gual un mal habit de son deriva un trastorn, ja que en la meva recerca el seu esment ha estat

exclusivament per deixar clar que pot ser el motiu i/o conseqiiéncia d’'un mal habit no tractat.

Finalment, una vegada valorats tots els resultats, m’agradaria dir que quan els alumnes
marxen de l'institut a dos quarts de tres cami a casa fins que tornen a les vuit del mati,
succeeixen moltes coses que afecten tant al seu rendiment académic, com al seu estat de
salut. Igual que la familia i I'entorn que sén els primers contextos on neix i es desenvolupa
I’ésser huma, I'escola és el seglient pilar essencial per a I'educacié de les persones. Aixi
mateix, com a opinid personal trobo que s’hauria d’intentar fer arribar als estudiants
coneixements no solament pel que fa a les assignatures a estudiar, sind també sobre altres

aspectes importants, com ho és I’habit de son.
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ANNEX 1- Formulari compartit durant el confinament

@® 1rESO
44,4% @® 2nESO
® 3rESO
@ 4tESO
m @ Batxillerat

Quin curs fas?

196 respostes

Acostumes a veure begudes amb cafeina (café, coca-cola, redbull...)?

193 respostes

@ mai o molt de tant en tant

@ =zlgun dia (dos o tres cops per setmana)
@ sovint (quatre o cinc cops per setmana)
@ gairebé cada dia

Realitzes exercici fisic (ballar, rutines de fitness...)
195 respostes

@ mai o molt de tant en tant

@ algun dia (dos o tres cops per setmana)
@ sovint (quatre o cinc cops per setmana)
@ gairebé cada dia




EL MALSON DE LA COVID-19

Fas la migdiada?
194 respostes

@ mai o molt de tant en tant

@ algun dia (dos o tres cops per setmana)
@ sovint (quatre o cinc cops per setmana)
@ gairebé cada dia

Si fas la migdiada, t'aixeques amb mal de cap o malestar?
179 respostes

@ mai o molt de tant en tant
@ 2 vegades

@ sovint

@ no faig la migdiada

V

26,8%

Al'hora de sopar...

195 respostes
@ sopo molt i me'n vaig a dormir de
seguida
@ sopo poc i me'n vaig a dormir de
seguida
“ @ sopo molti me'n vaig a dormir després
d’'un parell d’hores
\ @ sopo poc i me'n vaig a dormir després
d'un parell d’hores
@ no sopo
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Minuts abans d'anar a dormir, utilitzes el mobil, ordinador o qualsevol altre aparell electronic?

195 respostes

A\

Escoltes musica abans d’anar a dormir?

195 respostes

Llegeixes abans d'anar a dormir?
194 respostes

28,4%

)

@ mai o molt de tant en tant

@ =zlgun dia (dos o tres cops per setmana)
@ sovint (quatre o cinc cops per setmana)
@ gairebé cada dia

@ mai o molt de tant en tant

@ algun dia (dos o tres cops per setmana)
@ sovint (quatre o cinc cops per setmana)
@ gairebé cada dia

@ mai o molt de tant en tant

@ algun dia (dos o tres cops per setmana)
@ sovint (quatre o cinc cops per setmana)
@ gairebé cada dia
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Tens rutines abans d'anar a dormir: beure aigua, rentar-se les dents, meditacio...
195 respostes

@ 3i, les segueixo cada dia
@ Si perd no les segueixo cada dia
@ No en tinc

Durant aquest confinament, tens fixada una hora per anar a dormir?
195 respostes

®si
® No
@ A vegades

54,9%

Quantes hores dorms cada nit habitualment?

195 respostes

@ Menys de 8 hores
@ 8 hores

@ Entre 8 10 hores
@ Més de 10 hores

A 4
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Evites o retardes I'hora en qué vas a dormir?
195 respostes

@ Si, sempre

@ Gairebé cada dia
@ De tant en tant
@ No, mai la retardo

Habitualment, tardes més de 15 minuts des de que te'n vas a dormir fins que t'adorms?

195 respostes

Et despertes dues o més vegades durant la nit?
195 respostes

@®si
® No
@ A vegades

@ Si, sovint (cada setmana algun dia)
@ Si, de tant en tant
@ Mai
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Tens malsons?
195 respostes

Si et despertes durant la nit, et desvetlles i et costa (tardes més de 15 minuts) tornar a agafar el

son?
192 respostes

Et poses el despertador?
195 respostes

@ S, sovint (cada setmana algun dia)
@ Si, de tant en tant
© Mai

@ Si, em passa sovint

@ Si perd només em passa a vegades

@ Em desperto pero torno a agafar el son
rapid

@ No em desperto mai

@ No ho sé

@ Sempre
@ A vegades
© Mai
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Taixeques habitualment a la mateixa hora?
195 respostes

el

Quan t'aixeques, tens la sensacio d’haver dormit poc o d'estar cansat/da?

193 respostes

Habitualment, et queixes de tenir son al llarg del dia?

195 respostes

@ Sempre
@ A vegades
© Mai

@ Sempre
@ A vegades
©® Mai

@ Sempre
@ A vegades
@ Mai




EL MALSON DE LA COVID-19

ANNEX 2- FORMULARI COMPARTIT DURANT L’'HORARI ESCOLAR

HABITUAL

Quin curs fas?

192 respostes

@® 1rESO
® 2nESO
® 3rESO
@ 4tESO
@ Batxillerat

Acostumes a veure begudes amb cafeina (café, coca-cola, redbull...)?

192 respostes

Realitzes exercici fisic (ballar, rutines de fitness...)

192 respostes

@ mai o molt de tant en tant

@ =algun dia (dos o tres cops per setmana)
@ sovint (quatre o cinc cops per setmana)
@ gairebé cada dia

@ mai o molt de tant en tant

@ =algun dia (dos o tres cops per setmana)
@ sovint (quatre o cinc cops per setmana)
@ gairebé cada dia




EL MALSON DE LA COVID-19

Fas la migdiada?
191 respostes

A I'hora de sopar...

191 respostes

@ mai o molt de tant en tant

@ 2algun dia (dos o tres cops per setmana)
@ sovint (quatre o cinc cops per setmana)
@ gairebé cada dia

@ sopo molt i me'n vaig a dormir de
seguida

@ sopo poc i me'n vaig a dormir de
seguida

@ sopo molt i me'n vaig a dormir després
d’un parell d’hores

@ sopo poc i me'n vaig a dormir després
d’un parell d’hores

@ no sopo

Minuts abans d'anar a dormir, utilitzes el mobil, ordinador o qualsevol altre aparell electronic?

192 respostes

60,9%

9,9% i

@ mai o molt de tant en tant

@ algun dia (dos o tres cops per setmana)
@ sovint (quatre o cinc cops per setmana)
@ gairebé cada dia




EL MALSON DE LA COVID-19

Llegeixes abans d’anar a dormir?
191 respostes

@ mai o molt de tant en tant

@ 2algun dia (dos o tres cops per setmana)
@ sovint (quatre o cinc cops per setmana)
@ gairebé cada dia

65,4%

Tens rutines abans d’anar a dormir: beure aigua, rentar-se les dents, meditacio...
192 respostes

@ Si, les segueixo cada dia
@ Si, pero no las segueixo cada dia

@ No en tinc
Tens fixada una hora per anar a dormir?
192 respostes
® si
® No

@ A vegades




EL MALSON DE LA COVID-19

Quantes hores dorms cada nit habitualment?
192 respostes

@ Menys de 8 hores
@ 8 hores

@ Entre 89 hores
@ Més de 10 hores

39,6%

Evites o retardes I'hora en qué vas a dormir?
191 respostes

@ Si, sempre

@ Gairebé cada dia
@ De tant en tant
@ No, mai la retardo

Habitualment, tardes més de 15 minuts des de que te'n vas a dormir fins que t'adorms?
192 respostes

®si
® No
@ A vegades

44,3%




EL MALSON DE LA COVID-19

Et despertes dues o més vegades durant la nit?
192 respostes

@ Si, sovint (cada setmana algun dia)
@ Si, de tant en tant
© Mai

28,1%

Tens malsons?
192 respostes

@ S, sovint (cada setmana algun dia)
@ Si, de tant en tant

© Mai
Saps si el teu son és inquiet? (si et mous molt)
191 respostes
@ si
40,8% @ No

@ No ho sé




EL MALSON DE LA COVID-19

T'aixeques habitualment a la mateixa hora? (Inclosos els caps de setmana)
192 respostes

@ Sempre
@ A vegades
@ Mai

Saps si fas bruxisme? (serres les dents)
195 respostes

@ Si, porto una férula de descarrega
@ Si pero no porto la férula de descarrega

® No

@® Nohosé
Saps si tens episodis de somnambulisme?
193 respostes

®si

® No

@ No ho sé

10,9%




EL MALSON DE LA COVID-19

Habitualment, et queixes de tenir son al llarg del dia?
192 respostes

@ Sempre
@ A vegades
© Mai

Ara que les classes son pressencials, has tingut dificultats a causa del confinament a I' hora de

despertar-te a la hora habitual per anar al institut?
192 respostes

® si, perd nomes a inici de curs
@ Si, encara segueixo tenint dificultats
@ No, no ha afectat al meu habit de son




