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1. Presentacio

El concepte de salut de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), vigent des de I'any 1948, va ampliar
I’enfocament purament médic, “absencia de malaltia”, a un concepte holistic, “estat de benestar fisic, mental
i social complet i no només I'absencia d’afeccions o malalties”, i hi va introduir el vessant de salut positiva
en parlar de benestar i qualitat de vida i incloure-hi les dimensions personal, social i laboral.

Es I'any 1984 quan es comenga a entendre la salut com un procés dinamic, una fortalesa. EI 1986 s’amplia,
amb la Carta d’Ottawa per a la promoci6 de la salut, i es parla de salut com “el grau en que un individu o
grup sigui capag d’aconseguir les seves aspiracions i satisfer les seves necessitats, i també d’adaptar-se
al medi ambient”.

La salut és un recurs per a la vida que posa el focus en les capacitats fisiques perd també, alhora, en els
recursos personals i socials.

Durant I'etapa laboral de la persona que desenvolupa la seva activitat en una gran empresa o PIME,
considerem que el lloc de treball és idoni per millorar i promocionar la seva salut, en totes les seves
dimensions: laboral, personal i social. Les accions encaminades a fer-ho repercutiran, sens dubte, en la
competitivitat i la sostenibilitat de I'empresa, aixi com en la qualitat de vida i I'entorn familiar i social: en
definitiva, en el benestar de la persona treballadora. Les empreses sanes i sostenibles necessiten
persones sanes.

Les empreses que es preocupen per la salut de les persones que la componen, com a segell d’'identitat i
valor, sGn empreses que potencien i promouen la seguretat, la salut, el benestar de les persones
treballadores i la sostenibilitat de 'organitzacié mitjang¢ant politiques actives englobades dins un procés de
millora continua, ja que tenen en compte aquests objectius estrategics. En aquest cas parlem de models
d’empresa saludable o Total Worker Health.

Segons el model d’empresa saludable, entenem com a organitzaci6 saludable aquella que, sobre els pilars
de la prevenci6 de riscos laborals i el compliment normatiu, gestiona la salut de les persones treballadores
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de manera integral i integrada en totes les politiques de ’'empresa i treballa en els quatre pilars basics, que
sbn: I'entorn fisic, I'entorn psicosocial, la promocié de recursos de salut i la repercussié a la comunitat
mitjangant el concepte de responsabilitat social corporativa.

Les politiques de promoci6 de la salut en el treball reporten clars beneficis tant a la persona treballadora
com a les organitzacions i a la comunitat:

o Reduccié d’accidents i malalties croniques. Augment de la productivitat empresarial.

o Disminuci6 de I'absentisme i del presentisme.
Per cada euro invertit en programes de promocio6 de la salut a la feina es genera un retorn
de la inversi6é o ROI (entés com el benefici obtingut comparat amb la inversi6 feta) d’entre
2,5 a 4,8 euros en absentisme i 2,3 a 5,9 euros en costos de malaltia —dades de I'informe
Treballadors sans en empreses saludables de la Xarxa Europea de Promocié de la Salut en
el Treball (ENWHP).

o Millora del clima laboral, la motivacio i la participacio.

« lIdentificaci6 amb els valors de 'empresa i retencio del talent.

o Imatge i reputacio per a la persona treballadora, 'empresa i la comunitat: “orgull de marca”.
o Disminucio els costos socials sanitaris.

o Millora de la qualitat de vida dels ciutadans.

El juny del 2011, el National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) va llangar el programa
Total Worker Health (TWH), que va sorgir de les iniciatives de NIOSH, Steps to a Healthier US Workforce
(Mesures per a una forga laboral més saludable als EUA). El Total Worker Health és una estrategia integral
que té com a objectiu millorar la salut i el benestar de les persones treballadores mitjancant la integracio
de mesures de seguretat i salut en el treball amb iniciatives de promoci6 de la salut i el benestar. Aquest
model ajuda les empreses a crear un ambient de treball segur i saludable que promogui la qualitat de vida
de la persona treballadora, la productivitat i la rendibilitat de 'empresa.

Aixi veiem que sdn models que busquen assolir el mateix objectiu. El model d’empresa saludable europeu
és certificable com a segell d’identitat empresarial.

Aquesta guia, desenvolupada en el marc de la planificacidé general de la Seguretat Social a aplicar per part
de les mutues col-laboradores amb la Seguretat Social, pretén facilitar coneixements i arguments als
empresaris i directius perqué impulsin programes de promocié de la salut en ’ambit del son i del
descans a fi de disminuir la sinistralitat i aconseguir bons nivells de competitivitat. Aixi mateix, proporciona
un compendi de bones practiques que ajuden a establir una higiene correcta del son, que permeti a la
poblacié treballadora un descans de qualitat, saludable i orientat a aconseguir una millor qualitat de
vida.

El son és un periode fisiologic de repds que permet al cos i a la ment descansar i restablir-se. A més, una
bona higiene del son incideix positivament, juntament amb altres factors, a aconseguir un envelliment actiu
i saludable. No només dormir és essencial, sind fer-ho bé; quan passa aix0, ens llevem frescos i plens
d’energia i vitalitat.

Segons les dades de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) el 2022, a Espanya, més de 12 milions
de persones (>30 %) es desperten amb la sensacié de no haver tingut un son reparador o finalitzen el dia
molt cansades i, a més, més de 4 milions (10 %) pateixen algun tipus de trastorn de son cronic i greu.
S’estima que entre el 20 % i el 48 % de la poblacié adulta espanyola no té un son de qualitat. Segons
aquesta organitzacid, menys d’'un ter¢ de les persones amb problemes de son busquen ajuda professional.

El 25-35 % de la poblacié adulta pateix insomni transitori i entre un 10 i un 15 % pateix insomni cronic.

D’altra banda, la World Sleep Society estima que fins al 45 % de la poblaci6 mundial patira, en algun
moment, algun trastorn del son greu, per la qual cosa es considera una epidemia global.
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Aix0 determina la importancia de detectar els trastorns del son i sensibilitzar la poblacié de la necessitat de
gaudir d’'un son de qualitat, aixi com de canviar els habits de vida i reduir els factors de risc.

2. Son i salut
2.1. Que és el son i per a qué serveix?

Passem una tercera part de la nostra vida dormint. Aix0 ens fa pensar que una activitat a qué dediquem
tant de temps, encara que d’aparenca passiva, ha de ser important per a la nostra vida i la nostra salut.
Dormim no només per descansar sind també per reparar el nostre organisme fisicament i mentalment.

El son és un procés elemental per mantenir un bon estat de salut fisica i mental.

Desconnectem per tornar a connectar-nos millor i de manera saludable, consolidem la nostra memoria,
ens reparem emocionalment i reparem els nostres organs i sistemes. Dormir és una necessitat humana
basica, relacionada amb la salut i el benestar de la persona i, per tant, amb la seva longevitat.

El descobriment de I'electroencefalograf va permetre I'estudi de I'activitat eléctrica cerebral i va mostrar les
diferéncies funcionals en els estats de vigilia i de son. Aixi, es va iniciar el coneixement de la neurofisiologia
del son, que ens ha dut a establir la relacié entre el cicle de son-vigilia i altres cicles biologics fonamentals
per al nostre benestar i salut.

El son és un estat fisiologic que comporta I'abolicié periodica de la consciencia de vigilia i la reduccio de la
resposta als estimuls ambientals. Es una conducta diferent de la vigilia, amb la qual esta intimament
relacionat.

Tots dos estats: vigilia (despert) i son (adormit) s’integren en un conjunt funcional denominat cicle vigilia-
son, I'aparicio ritmica del qual és circadiaria (cicle proper a un dia) i que es produeix en un cicle fisiologic
de 24 h. Son ritmes circadiaris el metabolisme, la temperatura corporal, la secrecié d’hormones i els patrons
de son en els mamifers, entre d’altres.

Tenim un rellotge biologic central situat al cervell, en una zona anomenada hipotalem que, per mitja de la
informacio6 luminica rebuda de I'exterior, estimula la secrecié d’'una hormona fonamental en aquest procés,
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anomenada melatonina, que indueix I'aparicié i I'inici del son. Quan aquesta hormona baixa (de matinada)
afavoreix I'estat de vigilia.

Una altra hormona, el cortisol, té el pic maxim al mati i ens ajuda a afrontar els reptes del dia. El procés
neurofisiologic del son és un procés complex, que no detallarem perqué no és 'objectiu principal d’aquesta
guia.

El son de qualitat apareix aproximadament a les dues hores de I'inici de produccié de melatonina (dim light
melatonin onset) alhora que baixa la temperatura cerebral i augmenta a la periféria de la pell. En aquest
interval de temps s’afavoreix un son de qualitat i quan interrompem o alterem aquesta finestra, la qualitat
del son empitjora.

En persones sanes, la sintesi de melatonina s’inicia quan comenca a fer-se fosc, entre les 20 h i les 22 h.
Arriba al maxim entre la mitjanit i les 2-3 h de la matinada, sense relaci6 amb la fase de son. A partir
d’aquesta hora decreix de mica en mica, i €s minima durant el dia. El pic maxim coincideix amb el valor
minim de la temperatura corporal. S’associa amb el control dels ritmes circadiaris i I'adaptacio al cicle de
llum-foscor. (1, 2, 3)

La qualitat i la continuitat del son és fonamental perqué sigui reparador. Hi ha evidéncia que tant el son
de durada curta com el de durada llarga poden afectar I'estat de benestar i de salut fisica i mental. El grup
multidisciplinari d’experts de la National Sleep Foundation ha publicat unes recomanacions en relacié amb
els grups d’edat, que son de set a nou hores diaries per a adults joves (18-25 anys) i adults de mitjana
edat (26-64 anys).

En resum, es considera que son tres els factors que determinen un son de qualitat:

e Ladurada del son. En adults, entre set i nou hores.
La continuitat del son, que sigui estable i sense fragmentacio.
L’assoliment de les fases de son profund, que impliquen un descans més reparador fisicament i
mentalment.(4)

Les necessitats del son sén diferents en les diverses etapes de la vida, en relacié amb I'edat, i també hi ha
variacions interindividuals, genétiques i condicionants socioculturals. Perd, som tots iguals? A més de I'edat
i del sexe, hi ha diferéncies en el nostre rellotge bioldgic intern que marca el nostre “cronotip”, amb uns
horaris propis de son d’acord amb les caracteristiques genétiques internes i amb els condicionants externs
socioculturals.

Si vols, pots consultar el teu cronotip a la pagina web de la Universitat de Murcia:
https://www.um.es/cronobiologia/taller-del-relojero/autoevaluacion/test-matutinidad-vespertinidad/

Cada persona ha de satisfer la seva “quota de son” per estar bé. Aixi, es descriuen persones amb un
patr6 de “son curt”, que necessiten poques hores de descans nocturn, amb una mitjana de cinc hores;
altres persones amb un “patré llarg”, que dormen més de nou hores cada nit, i les que tenen un “patré
intermedi” —que sbén la majoria de les persones—, que dormen entre set i vuit hores cada nit.

De vegades el nostre cronotip intern no esta perfectament sincronitzat amb els requeriments de I'entorn
(horaris laborals, activitats, etc.). Els cronotips matiners (cronotip alosa) tenen horaris avancgats (persones
matinadores que acaben el dia de manera precog i se’n van d’hora al llit) mentre que els cronotips vespertins
(cronotip mussol) tenen horaris més endarrerits. Els cronotips intermedis (cronotip colibri) poden adaptar-
se sense gaire esfor¢ a matinar o a passar la nit sense dormir i representen la meitat de la poblaci6.

Aquests cronotips extrems —alosa i mussol— s’observen aproximadament en un 15-20 % de la poblacio,
mentre que el 60 % té un cronotip central o colibri.
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El son normal presenta dos grans components: el son no REM (sense moviments oculars rapids) i el son
REM (Rapid Eye Movement). El son no REM, alhora, es divideix en quatre estadis progressius fins a entrar
en una fase REM.

Aquests quatre estadis son I'etapa I, de somnoléncia o endormiscament; I’etapa II-1ll, de son lleuger, i I'etapa
IV o de son profund. Aquesta fase, la de son profund, és la més reparadora i s’associa també a una major
secrecié d’hormones sexuals i de I’'hormona de creixement (important en infants i adolescents).

L’etapa seguent és la de son REM o son paradoxal. S’anomena aixi perqué, tot i que I'aparenca externa és
d’una relaxacio profunda, d’inactivitat, I'electroencefalograma mostra uns patrons d’activacioé cerebral
similars a la vigilia, a estar desperts, i s’associa a moviments oculars rapids. El son no REM ocupa el 75 %
del temps, mentre que els periodes REM ocupen el 25 % del temps total de son i és quan tenim una major
activitat cerebral (somiem).

Es a la fase REM quan les estructures necessaries per a la consolidacié de la memoria estan actives, per
la qual cosa aquesta fase és important per als processos de memoria i també per eliminar les “dades inutils”.
El percentatge de son REM va canviant amb I’edat. Pot representar el 50 % del temps del son en els nadons
i va disminuint a mesura que ens fem grans. Les fases de son no REM i REM s’alternen successivament,
quatre o cinc cops cada nit.

Humano Rata
Vigilia Vigilia

N2
Huso del suefio Complejo K ™~
NREM
N3
REM REM

AN AN A AN MMMMM
o e

158G )

Figura 3. Patrones EEG durante la vigiha y las distintas fases del suefio en seres humanos y en ratas. (Modibicada de Brown y cols., 2012

e8e



Gestio del son i del descans en I’'ambit laboral

% Stage |
W

[ =9

8 Stage 2
7

NRLLL

Stage 3 + L‘ : U
Stage4

1 2 3 4 5 6 7
Hours of sleep

Figure 1. A hypnogram of a typical young adult.
Rampes Sanketh, Ma Katie, Divetxa Yasmin Amy, AlamAzeem, Ma Daging Postoperative sleep disorders and their potential
impactes on surgical outcomes https://doi.org/10.7555/JBR.33.20190054
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Figura 2 Esquema que nos muesira cambics en la duracion de las stapas de suefia y vigilia a ko large de la vida en humanes
observamos una reduccion de tiempo de suefic despues de los 40 afios

Rev. Fac. Med. (Mex.) vol. 66, nim. 2. Ciutat de Méxic, marg/abril 2023. Epub. 12 maig 2023

2.2. Com afecta la qualitat del son a la nostra salut?

El son es relaciona amb els processos fisiologics més importants per a la vida i, per tant, per a la nostra
salut fisica i mental.

Segons la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), hi ha evidéncia cientifica que una mala qualitat en el
descans a causa de mals habits o trastorns cronics que alteren els patrons de son pot afectar la nostra
salut, incrementar el risc de patir problemes cardiovasculars, com ara la hipertensi6 o el risc de malalties
coronaries, trastorns metabolics o endocrins, com ara la diabetis o I'obesitat, aixi com alteracions
immunologiques que poden provocar processos inflamatoris i neoplasics. També afecta la salut mental,
la memoria, els processos cognitius i I'envelliment.

Obesitat. Investigacions cliniques finangades pel National Institutes of Health nord-america mostren que
un son breu s’associa amb I'excés de pes corporal. Un son inadequat pot provocar canvis a I'hipotalem del
cervell, que regula la gana i la despesa d’energia. (5, 6, 7)
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Diabetis. La insuficiéncia de son augmenta el risc metabolic per alteracié del ritme diari i I'eficiéncia de la
insulina i pot contribuir al desenvolupament de malalties com ara la diabetis tipus 2 (ja sigui provocant-ne
I'aparicié6 com fent-la més severa en cas que ja es tingui) i a 'augment del pes corporal a causa del fet de
tenir més gana i fer menys exercici a causa del cansament acumulat. (8)

Immunitat. Dormir poc altera el nostre sistema immunitari (baixa les defenses del cos), incrementa I'aparicio
de processos inflamatoris i disminueix la produccio i la quantitat de globuls blancs. Hi ha evidencia que
persones amb alteracions en el ritme circadiari, després d’anys de treball per torns o torn de nit, presenten
una major prevalenca al creixement de tumors malignes, com ara el cancer de mama en infermeres o
hostesses de vol. (9) Es relaciona també amb el cancer colorectal, entre d’altres.

Malaltia cardiovascular. L’apnea del son augmenta el risc de malalties cardiovasculars, com ara la
hipertensio, accidents cerebrovasculars, malalties cardiaques coronaries i aritmies o batecs cardiacs
irregulars. (10)

Nivells elevats de pressié arterial (PA). Periodes d’'insomni agut de curta durada poden descompensar
la tensid arterial en persones hipertenses i incrementar el risc de malalties cardiovasculars en les persones
que dormen massa poc. (11)

Trastorns de I’estat d’anim / salut mental. Dormir malament, de manera aguda, pot generar irritabilitat i
canvis d’humor, perd un son insuficient de manera cronica pot provocar trastorns de I'estat d’anim a llarg
termini que s’han relacionat amb la depressié, I'ansietat i altres malestars psiquics. (11)

Els problemes del son constitueixen una preocupacio, per tant, per a la salut pablica mundial. Per contra,
quan dormim bé i estem sincronitzats amb el nostre entorn, ens trobem en un bon estat d’energia i
rendiment.

2.3. Trastorns del son

Segons la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) I'insomni, 'apnea obstructiva del son i la sindrome de
les cames inquietes son els trastorns del son més habituals entre la poblacié espanyola.

Segons dades de la mateixa font (SEN), 'insomni és el més freqient. Entre un 25-35 % de la poblacié
adulta pateix insomni transitori, i entre un 10 i un 15 % pateix insomni cronic.

Després de 'insomni, els trastorns del son més comuns son I'apnea obstructiva del son (2-4 % de la
poblacié, principalment homes amb sobrepés i dones després de la menopausa) i la sindrome de cames
inquietes (5 % de la poblacié i que predomina en majors de 50 anys).

Esmentarem també la narcolépsia, que és un atac o crisi de somnoléncia que es pot donar en qualsevol
moment. Les persones que pateixen aquesta malaltia es poden quedar adormides de cop, en qualsevol
circumstancia, amb el perill que aixd comporta. Es una patologia més estranya que les tres esmentades
anteriorment.

Es important destacar I'infradiagnostic d’aquestes patologies i la importancia de consultar sempre els
professionals sanitaris, si es presenten trastorns frequients de son, i evitar 'automedicacio.

2.3.1. Insomni

Es el trastorn del son més comu. Fa referéncia a la dificultat per agafar o mantenir el son (amb possibilitat
de petits desvetllaments) o de llevar-se d’hora amb la sensacié de no haver dormit prou, fins i tot amb les
condicions adequades. La incidéncia augmenta amb 'edat i €s més freqlient en les dones. Dormir malament
durant la nit provoca somnoléncia dilrna i, secundariament, pot ocasionar alteracions cognitives i de
comportament.
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L’insomni més freqlient és el primari, relacionat amb situacions que provoquen estrés i que acostuma a
millorar quan es resolen les situacions estressants o després d’un periode d’adaptaci6. L'insomni també
pot ser secundari, a causa de determinades malalties o del consum de farmacs.

L'insomni psicofisic es genera per I'ansietat de no poder dormir, cosa que genera un cercle vicids que es
retroalimenta, o bé per hiperactivitat mental. Acostuma a millorar quan es canvia I'’entorn on es dorm. (12)

2.3.2. Sindrome d’apnea-hipopnea del son (SAHS)

La sindrome d’apnea-hipopnea del son (SAHS) no és poc habitual en la poblacié general després de
'insomni i es caracteritza per presentar una somnoléncia dilirna excessiva, alteracions cardiorespiratories
i neurologiques, tot aixd secundari a episodis obstructius de la via aéria superior durant el son.

Acostuma a afectar a persones obeses i els simptomes sén roncs intensos i entretallats, seguits
d’interrupcions de la respiraci6 (apnees), que condueixen a un despertar brusc. Les apnees originen un
descens en els nivells d’'oxigen a la sang que poden determinar problemes cardiovasculars posteriors i,
juntament amb els microdespertars, determinen un son fragmentat i de baixa qualitat.

Com ja hem comentat, constitueix una sindrome que incrementa la incidencia d’accidentabilitat laboral, a
causa de la somnoléncia dilirna que provoca.

2.3.4. Sindrome de les cames inquietes

Es una alteracio6 del sistema nervids que provoca la sensacié d’un impuls irrefrenable d’algar-se i passejar
0 caminar i incomoditat si no es mouen les cames. El moviment atura la sensacié desagradable durant un
temps curt.

Aquest trastorn és conegut també com a sindrome de les cames inquietes / malaltia de Willis-Ekbom
(RLS/WED, per les sigles en anglés). Passa amb més freqiiéncia en persones adultes de mitjana edat o
grans. Les dones tenen més probabilitat de patir aquesta sindrome i poden presentar una influéncia
hereditaria.
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Hi ha altres alteracions del son, que n’afecten diferents fases, que per la seva especificitat i complexitat no
es tracten en aquesta guia. Només cal destacar la premissa que davant de qualsevol alteracio6 en la higiene
del son cal consultar I'especialista i evitar sempre 'automedicacio.

2.4. Son i perspectiva de génere

Hi ha una relaci6 estreta entre les hormones sexuals femenines i el son. Aixd comporta I'existéncia de
diferéncies en el son relacionades amb el génere, com ara en la incidéncia d’alguns trastorns del son
frequents.

La qualitat del son pot estar afectada en les diferents etapes vitals de la dona (edat fértil, menstruacio,
embaras, menopausa i postmenopausia). La incidéncia de les alteracions de son més freqlients, com ara
insomni, 'apnea obstructiva del son i la sindrome de les cames inquietes, és diferent segons el genere.

Ens centrarem en dues etapes diferenciades, la gestacio i la menopausa:

2.4.1. Embaras

La somnoléncia de l'inici de I'embaras posa en valor la importancia del son en la gestacio, que repercuteix
en la salut materna i el desenvolupament fetal. El son de qualitat prevé complicacions de la gestacio.

No obstant aixd, un nombre considerable de dones té problemes per dormir durant el tercer trimestre,
possiblement a causa dels canvis hormonals, a I'estat fisic, que origina incomoditat, i les preocupacions
pel part, el nadd o el mateix procés. Els trastorns del son més prevalents durant la gestacié sén la
somnoléncia dilirna excessiva (sobretot durant el primer trimestre de la gestacid), I'insomni, la sindrome
de les cames inquietes, que pot afectar entre un 10-34 % de les gestants i que generalment esta relacionat
amb nivells baixos de ferro, ferritina o vitamina D i, finalment, roncs, apnea o hipopnea del son, que es
relaciona amb nivells elevats de progesterona. (12 bis)
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Les causes dels trastorns del son durant la gestaci6 sén:

Elevacio de les hormones propies de la gestacio

Nausees, acidesa i vomits

Congesti6 nasal (rinitis gestacional, que afecta el 30 % de les dones per la inflamacié mucosa d’origen
hormonal)

Increment de la pressi6 arterial i de la temperatura corporal
Increment de la freqiiencia cardiaca

Increment de la freqiiéncia de la miccié nocturna

Rampes a les cames

Augment de pes i del volum del ventre

Dolor a la part baixa de I'esquena

Dificultat per trobar una postura comoda per dormir

Es fonamental establir rutines i pautes d’higiene del son. Els problemes de son en la gestaci6 sén factors
de risc per al desenvolupament de la hipertensio, la malaltia coronaria, la diabetis gestacional i la depressio
postpart.

2.4.2. Menopausa

Els problemes de son sén comuns en aquesta etapa (que coincideix amb una edat mitjana de la vida) i en
general en el periode de transici6 cap a la menopausa, a causa de factors relacionats amb aquesta etapa
vital, perd també a I’envelliment, I'estat de salut, factors psicosocials i I'estil de vida.

Els simptomes poden apareixer a la perimenopausa a causa del descens dels nivells hormonals d’estrdgens
i progesterona que provoquen canvis fisics i psicologics a més de les alteracions del son. Si el procés no
succeeix de manera natural sind després d’una intervencié quirdrgica o per farmacs, I'aparicié dels
simptomes és més aguda.

El 61 % de les dones menopausiques presenten insomni, I'alteracié del son més comu, seguit en prevalenca
de roncs i apnea del son (47-67 %) i, en tercer lloc, la sindrome de les cames inquietes (13).

Causes d’'insomni a la menopausa:

e Oscil-lacions hormonals

o Sufocacions (afecten el 85 % de les dones en aquesta etapa), que poden interrompre el son nocturn
o Oscil-laci6 termica entre dia i nit

e Menor sintesi de melatonina en aquest periode

Per millorar el son durant la menopausa, a més de les bones practiques generals, es recomana dur a terme
tractaments especifics sota indicaci6 i supervisié6 medica, que sovint inclouen suplements de melatonina i
una alimentacié amb nutrients rics en triptofans.

2.4.3. Son i diversitat cultural

El temps de treball i la distribucié horaria de la jornada de treball pot ser variable i s’estableix segons el
tipus d’activitat i 'organitzacié empresarial.

En les activitats en qué I'organitzaci6 del treball es desenvolupi amb jornades variables, torns o nocturnitat
és important tenir en compte aquesta variable per establir mesures preventives en les situacions en que
I’horari de treball interfereixi amb els canvis temporals en els habits alimentaris (per exemple, en casos de
dejuni prolongat) o amb ritus de culte religi6s.
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2.5. Son i edat. Envelliment actiu

Ens trobem actualment en la conjuntura d’ampliar I'edat de jubilacio i perllongar la vida Gtil. Els investigadors
i la ciencia han posat el focus a tenir cura de la higiene del son per mantenir un bon estat de salut durant
més anys, evidentment junt amb el manteniment d’altres habits saludables.

El deteriorament del son s’ha relacionat amb afeccions neurodegeneratives, com ara la malaltia d’Alzheimer,
alteracions cerebrals neurovasculars, deteriorament cognitiu o d’altres, com la malaltia de Parkinson, pero
també altres malalties, com les malalties cardiaques, I'obesitat, la diabetis, els accidents cerebrovasculars,
etc.

Es produeixen, a més, canvis en el son, amb el pas dels anys, tant en la quantitat com en la seva estructura,
amb I’'aparicié d’un son més curt i fragmentat juntament amb una proporcié menor de les fases 3 i 4 no
REM (son profund) i de la fase REM i predomina, per tant, un son més superficial. Disminueix la produccid
de melatonina i s’alteren altres neuroquimics que intervenen en el cicle de son-vigilia, com ara la galanina
(son) i 'orexina (vigilia). Aquesta desregulaci6 del ritme de son-vigilia acostuma a ocasionar en els adults
grans fatiga dilirna i ansietat o inquietud nocturna en no poder agafar bé el son.

Per descomptat, quan s’envelleix, no tothom presenta aquestes alteracions i, quan apareixen, no ho fan
amb la mateixa intensitat. Es clar que hem de parar esment per millorar el nostre son, en quantitat i en
qualitat, per envellir d’'una manera activa i saludable i per tenir cura de la salut de les persones que ja han
arribat a aquest punt.

3. Son i treball

3.1. Com afecta la manca de son a I’ambit laboral?

Els trastorns del son i la fatiga cronica sén molt freqlents a la societat occidental i s6n presents com a
agent causal o com a agreujant en molts accidents de circulacié i accidents de treball. Igualment, la manca
de son esta relacionada amb actituds de treball negatives que perjudiquen les interaccions amb els
companys, el rendiment individual i la productivitat en general.
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Aquesta problematica esta relacionada, sovint, amb els sistemes d’organitzacioé del temps de treball a les
empreses. Cada vegada és més gran el nombre d’empleats que treballen per torns o durant la nit que tenen
nombrosos problemes de salut fisica i mental que, a llarg termini, poden derivar en malalties greus o
croniques.

El son insuficient augmenta la fatiga, disminueix la capacitat d’atencio i alenteix els reflexos (temps de
reaccidé més lents), fet que afavoreix les equivocacions i obliga a assumir més riscos, que poden ocasionar
accidents.

La presa de males decisions pot ocasionar comportaments de risc que incrementen I'accidentabilitat. La
manca de descans o la somnoléncia dilirna sén la primera causa de mort per accident de transit als paisos
occidentalitzats.

Alguns estudis adverteixen de la relaci6 entre la fatiga i el funcionament cognitiu i les habilitats fisiques de
les persones treballadores i estimen que els problemes de son representen un 13 % de totes les lesions
laborals. La probabilitat de lesionar-se a la feina entre les persones treballadores cansades, amb problemes
de son, és 1,62 vegades més gran. (14)

El Departament del Son de I'Escola de Medicina de la Universitat de Harvard, assenyala que qualsevol
millora de la productivitat a curt termini per matinar molt o anar-se’n tard al llit, s’elimina rapidament pels
efectes perjudicials de la manca de son en l'estat d’anim, la capacitat de concentraci6 i I'accés a funcions
cerebrals de nivell superior durant els dies seglents. En definitiva, dormir poc i malament avui perjudica el
rendiment en els dies successius.

Aquesta pérdua de productivitat laboral a les organitzacions, derivada de la disminucié del rendiment
individual de les persones treballadores, s’ha intentat quantificar. De manera especifica, s’estima que només
'insomni suposa, aproximadament, 11 dies de rendiment laboral perdut per persona en un any determinat,
cosa que va significar, a I'exercici 2011 i per al personal laboral nord-america, un cost de 63.200 milions de
dolars en dies de feina perduts. (15)

Una altra consequéncia de la manca de son i de descans en les persones és la dificultat que pot causar en
les relacions interpersonals a causa de I'ansietat, I'agressivitat o I'afectacié animica, fet que dificulta la
concentracio i la comunicacié adequada a la feina. Aquests problemes de relaci6 i de gesti6 emocional
comporten actituds negatives i problemes de salut mental, com ara depressi6, ansietat i estreés. De la
mateixa manera, també esta comprovat que la manca de son dificulta el compromis i 'assumpcié de
responsabilitats i facilita que la persona treballadora faci altres tasques que no tenen res a veure amb la
seva activitat laboral, com ara navegar per Internet per a assumptes aliens a la feina.

Cal esmentar que les condicions laborals de I'organitzacié, i especialment els factors psicosocials, sén
aspectes que influeixen en el son i en el descans. Una carrega de treball inadequada, una supervisié
pressionant, unes males relacions entre companys, conductes d’assetjament laboral, una gesti6 incorrecta
del temps de treball, la inseguretat a 'ocupacid, etc., sén situacions generadores de fatiga i estrés que,
entre altres consequeéncies, poden produir dificultats en la conciliacié d’'un son i un descans reparadors.

Per a les empreses, aquests problemes es presenten en forma d’absentisme i es tradueixen en costos
econodmics elevats derivats de les abséncies, en general de curta durada perod freqlients, a causa de la

necessitat de descans.

No podem oblidar que el temps de treball esta regulat per una normativa especifica que proporciona el
marc legal a partir del qual les empreses poden establir els seus propis horaris laborals.
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La normativa vigent és:

o Reial decret 2001/1983, de 28 de juliol, sobre regulaci6 de la jornada de treball, jornades especials
i descansos.

o Reial decret 1561/1995, de 21 de setembre, sobre jornades especials de treball.

o Reial decret legislatiu 2/2015, del 23 d’octubre, pel qual s’aprova el text refés de la Llei de I'Estatut
dels treballadors. Capitol II. Contingut del contracte de treball. Seccio 5a. Temps de treball.

o Reial decret 311/2016, de 29 de juliol, pel qual es modifica el Reial decret 1561/1995, de 21 de
setembre, sobre jornades especials de treball, en matéria de treball nocturn. Art. 33. Jornada maxima
dels treballadors nocturns en treballs amb riscos especials o tensions importants.

o Llei 10/2021, de 9 de juliol, de treball a distancia.

3.2. Son, treball per torns i treball nocturn

L'organitzacié dels horaris de treball és un element clau que pot influir considerablement en el son de la
persona treballadora, sobretot en cas d’'una organitzacié del temps basada en el treball per torns i,
especialment, en el torn nocturn.

Hi ha una gran varietat d’horaris laborals. No obstant aixd, es poden reduir a dos els establerts
majoritariament a les empreses: la jornada completa (entre 35 i 40 hores setmanals, de dilluns a divendres),
ja sigui en horari continu o en horari partit, fonamentalment en col-lectius d’administracio i serveis centrals
i, d’altra banda, en col-lectius de producci6 o de prestacié de serveis, es pot desenvolupar 'activitat com a
treball per torns.

Quan es treballa per torns, els horaris de treball poden entrar en conflicte amb els horaris optims per al son
i el descans, sobretot al torn nocturn.

Hi ha una série de factors laborals que poden contribuir a I'afectacié del son i el descans de la persona
treballadora. Entre aquests, I'entorn i les instal-lacions de treball, la mobilitat i, sobretot, la durada de la
jornada laboral. En diferents estudis es demostra que com més hores treballades a la setmana més
s’incrementa la frequéncia de trastorns del son i els simptomes depressius.
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En aquest sentit, el sistema d’organitzacié del temps de treball que més afecta el son i el descans de la
persona treballadora és el sistema de torns.

S’entén per treball per torns tota la feina desenvolupada fora de I’horari convencional i comprén el treball
especificament nocturn, el treball en torns canviants i el treball amb horaris irregulars.

L’Estatut dels treballadors (art. 36) defineix el treball per torns com “la forma d’organitzacié de la feina en
equip segons la qual els treballadors ocupen successivament els mateixos llocs de treball seguint un ritme
determinat, continu o discontinu, la qual cosa implica per al treballador la necessitat de prestar serveis en
hores diferents en un periode determinat de dies o0 setmanes”.

Actualment, més d’'un 20 % dels treballadors en els paisos desenvolupats treballen per torns. Dins del
sistema de torns, el torn nocturn és el que té més incidéncia en alteracions fisiques i psicologiques.

Es considera treball nocturn el que s’efectua “entre les 10 del vespre i les 6 del mati” i es considera
treballador nocturn el que “inverteix no menys de tres hores de la seva feina diaria o almenys una tercera
part de la seva jornada anual en aquest horari”.

La jornada de treball dels treballadors nocturns no pot excedir de vuit hores diaries de mitjana, en un periode
de referencia de quinze dies. A més, aquests treballadors no poden fer hores extraordinaries.

En el treball nocturn, I'activitat laboral interfereix amb el ritme circadiari de son-vigilia perqué intentem estar
desperts i mantenir I'atenci6 i el rendiment quan fisiologicament I'organisme esta preparat per dormir i
viceversa.

Dormir de dia, quan el nostre rellotge bioldgic ens prepara per a I'activitat, és complicat. Per aquest motiu,
és important tenir en compte, en el treball nocturn, les possibles conseqliéncies i la necessitat d’una
organitzacié adequada. Un altre factor afegit, ja comentat, és la conciliacié social i familiar.

Es important tenir en compte les caracteristiques principals del sistema d’organitzacio6 del treball per torns:

o Sistema de torns: organitzaci6 horaria per mitja de la qual s’estableixen torns. Hi ha tres sistemes
d’organitzacié: discontinu, semicontinu i continu. En aquest dltim es treballen les 24 hores del dia,
inclosos els caps de setmana i els dies festius, i és el que genera més problemes.

o Tipus de torns: segons l'assignaci6 dels treballadors als torns, aquests poden ser de dos tipus: fix i
alternant. El torn fix de nit és el que produeix més dificultats.

o Rotacié de torns: dins dels torns alternants el canvi d’'un torn a un altre requereix I'organitzaci6é d’'una
serie d’aspectes, entre els quals cal destacar els ritmes de rotaci6 (curts o llargs), el sentit de la
rotacié i el cicle de la rotacio.

Estan demostrades i sGn conegudes les consequiéncies negatives del treball per torns, que afecten el 10 %
de les persones que desenvolupen la seva activitat en aquest horari. Aquesta afectacié és coneguda com

a “trastorn per mala adaptacio al treball per torns” (shift work disorder) i esta inclos a la Classificacio
Internacional de Trastorns del Son (ICSD-3).

Les alteracions afecten tres ambits: la salut, la vida privada i la vida laboral.

Les afectacions a la salut es produeixen com a consequéncia de I'alteraci6 dels ritmes circadiaris, i poden
provocar:

o Alteracions del son: dificultat per agafar el son, abans del torn de mati, o per mantenir-lo, després
del torn de nit. S’ha observat que la durada del periode de son s’escurca d’'una a quatre hores diaries
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i afecta les fases de son profund i reparador. Augmenta considerablement la somnoléncia ja que
altera el cicle son-vigilia.

o Alteracions gastrointestinals i nutricionals: es poden atribuir a una dieta deficient qualitativament amb
un consum excessiu de menjars de baixa qualitat nutricional. El canvi d’horaris alimentaris, la
caracteristica dels aliments consumits i I'alteraci6 del ritme circadiari digestiu afavoreixen aquestes
alteracions.

o Alteracions psicologiques: manifestacions secundaries a la fatiga, com ara conflicte entre les
exigencies de la tasca i les facultats perceptives o mentals de la persona treballadora; trastorns del
caracter i personalitat amb tendéncia a la neurosi i la depressi6 amb manifestacions cliniques
d’ansietat i irritabilitat. Es pot associar a un consum excessiu d’alcohol i drogues.

Les afectacions a la vida personal tenen a veure amb la conciliacié (familiar, social), causa frequent
d’insatisfaccid, que pot ser generadora de problemes psicosomatics i fatiga psicoafectiva.

Finalment, les alteracions de la vida laboral afecten tres aspectes:

« Elrendiment. Relacionat amb els ritmes d’activitat cerebral (en plena activitat durant el dia i amb un
descens important durant la nit). Aixd s’agreuja per la fatiga generalment associada al treball nocturn.
Hem comprovat que la velocitat de treball i la capacitat mental aritmética disminueixen notablement
durant aquest tipus de feina i s’incrementa el nombre d’errors.

o La qualitat del treball, que s’associa a una disminuci6 de I'atencié.

o La fatiga, el descens del nivell d’alerta i 'augment dels temps de reaccié durant el treball nocturn
augmenten considerablement I'aparicié d’accidents laborals.

3.3. Somnoléncia i conduccié de vehicles

Una de les causes principals de mortalitat, a escala mundial, entre els 5 i els 50 anys, sén els accidents de
transit. Les consequéncies per a les persones damnificades i les families suposa un cost economic estimat
de I'1-3 % del PIB dels paisos i, en ’ambit mundial, pot arribar a representar 500.000 milions de dolars.
(16)
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Aproximadament el 40 % dels conductors admet haver fet una capcinada o haver-se adormit durant la
conducci6 en I'dltim any i, al voltant del 25 %, conduir habitualment amb son (almenys una vegada al mes).
La somnoléncia autoinformada durant la conducci6 (entenent per autoinformada la informaci6 verbal que
proporciona una persona sobre ella mateix)a s’associa a un augment de 2,5 vegades en el risc relatiu
d’accidents automobilistics. (17)

La somnoléncia afecta funcions cognitives importants en la conduccié, com ara el judici, I'atencio, la funcié
executiva, la velocitat de processament cognitiu, la memoria, el temps de reaccio i la coordinacié muscular.
(17)

La conduccid segura implica que totes les nostres capacitats psicofisiques han d’estar en perfecte estat.
La fatiga i el son influeixen negativament en aquestes capacitats i es converteixen en un problema per a la
conduccib perqué disminueixen la capacitat de concentracio, incrementen els temps de reacci6 i augmenten
les distraccions, els nivells de tensi6 i d’agressivitat. S’estima que la somnoléncia, com a factor de risc,
intervé directament o indirectament, en el 15-30 % dels accidents de transit a Espanya, segons la Direccié
General de Transit.

Entenem per somnoléncia la probabilitat d’adormir-se en un moment determinat durant la jornada.
Es un factor de risc d’accident i incideix significativament en les estadistiques d’accidentalitat i els accidents
de transit.

Entre els col-lectius més afectats, pel que fa al temps d’exposici6, trobem els conductors professionals.
Altres col-lectius afectats sén els treballadors per torns, els treballadors sanitaris, les forces de l'ordre i la
seguretat o els comercials.

Altres situacions personals o patologies associades a un risc més gran sén els dormidors curts, els
consumidors d’alguns farmacs o altres substancies o les persones amb simptomes relacionats amb I'apnea
del son no diagnosticada o la narcolépsia, que incrementen lamentablement les estadistiques
d’accidentalitat.

A l'efecte de la terminologia, en el cas dels conductors professionals o si el contratemps esdevé en el
desenvolupament de la seva activitat es considera un accident laboral en missio, sense oblidar els accidents
in itinere, en els desplacaments per anar o tornar de la feina, en qualsevol col-lectiu o persona treballadora.

Els factors principals que cal tenir en compte en I'aparicié de somnoléncia sén:

o El moment del dia: les hores critiques del dia se situen entre les 3.00 i les 5.00 h de la matinada i
entre les 14.00 i les 16.00 h. So6n les hores en qué el son apareix amb més facilitat.

o L'estimulacié ambiental i el nivell d’activitat del conductor: els entorns vials mondtons afavoreixen la
somnoléncia, mentre que els entorns altament estimulants afavoreixen la vigilia. Els conductors
comercials condueixen una gran quantitat de quildmetres, fet que incrementa el risc d’accidents
causats pel son.

o Les diferencies individuals: cal tenir en compte el cronotip (alosa, mussol, colibri). Les hores de vigilia
continuada sense dormir ni descansar.

o Canvis en I'horari de son: les persones que modifiquen sovint els seus horaris de son acostumen a
passar per periodes de forta somnoléncia mentre estan despertes. Cal tenir-ho molt en compte en
les feines per torns, en que el risc s’incrementa notablement.

o Les substancies amb efectes sedants: I'alcohol i alguns medicaments poden afavorir I'aparicié de la
somnoléncia. Els antihistaminics (utilitzats, per exemple, en els refredats i les al-lérgies), alguns
antidepressius i, especialment, molts farmacs receptats en el tractament de I'ansietat.

o Els trastorns del son i I'increment d’accidents de transit associats: els més greus son la narcolépsia
(legalment no es pot conduir amb aquest trastorn) i els més prevalents, I'insomni i la sindrome
d’apnea/hipopnea del son (SAHS).
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La sindrome d’apnea/hipopnea del son (SAHS) és la malaltia més prevalent associada a la somnoléncia
ditirna, amb un increment del nombre d’accidents (s’estima en un 5 % dels casos), dada avalada per 'estudi
de Karimi et al., de 2015. Altres estudis avalen la reducci6 dels accidents de transit quan aquesta patologia
es tracta d’'una manera adequada i efectiva.

Es fonamental la deteccio i el diagnostic de SAHS per tractar-la adequadament i reduir aixi el risc
d’accidents. Els paisos de la Uni6é Europea van desenvolupar una regulacié per avaluar la capacitacié
d’aquestes persones per a la conduccio, publicada el mes de juny del 2014, que cada pais pot adaptar;
Espanya va publicar-la el mes de novembre del 2015.

Les consequéncies de la somnoléncia en la conduccié poden arribar a ser molt greus, atés que produeix
un deteriorament important en aspectes clau de I'exercici huma quan condueix.

Les principals sén:

Augment del temps de reaccio

Descens del nivell d’atenci6 i concentracio

Augment de les distraccions

Déficits en el processament de la informacio

Dificultat en la presa de decisions

Excessiva relaxacié muscular

Pérdua d’exactitud en moviments i maniobres

Deficits de les funcions sensorials, fonamentalment la vista
Alteracions en la percepci6 de profunditat i temps

Canvis en el comportament (agressivitat i conductes arriscades)
Increment dels errors en I'execucié

Els professionals que declaren conduir amb somnoléncia, inclosos aquells amb antecedents d’un accident
en qué es van quedar adormits o d’'un quasi accident, han de ser avaluats per identificar causes tractables
de somnoléncia i conductes o habits d’estil de vida d’alt risc que puguin ser objecte d’assessorament i
prevencio. (17)

Cal fer una polisomnografia o una prova d’apnea del son a casa en pacients amb sospita de SAHS, que
sovint no es diagnostica i representa un factor de risc important i tractable per conduir amb son i les seves
consequencies.

Les avaluacions de somnoléncia basades en laboratori, com ara simuladors de conduccid, proves de
vigilancia psicomotora, proves de laténcia multiple del son i proves de manteniment de la vigilia no estan
indicades de manera rutinaria, ja que no han estat validades com a eines predictives a la carretera. El
rendiment i els resultats normals no garanteixen un estat d’alerta i de seguretat adequats.

Els aspectes clau de la prevencio i la modificacié de riscos inclouen I'educacié sobre els simptomes de
conduir amb son, evitar conduir quan es té son i el tractament de qualsevol causa subjacent de somnoléncia
excessiva, com ara la SAHS. Les contramesures tecnoldgiques també tenen un paper cada vegada més
important en el reconeixement i la prevencié en temps real de la conduccié amb son. (17)

3.4. Jet lag o sindrome del canvi de zona horaria
Nombroses feines estan subjectes a viatges llargs amb avi6 per tal de possibilitar el contacte directe amb

les plantilles de 'empresa a altres paisos, clients, proveidors, etc. El jet lag o sindrome del canvi de zona
horaria esdevé quan el nostre rellotge intern té tendéncia a continuar “a la nostra hora” encara que
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creuem diferents franges horaries en viatges de llarga distancia. Per molt que I’horari del pais de destinacio
sigui diferent, el nostre rellotge intern no canvia el ritme i li costa adaptar-se, normalment uns quants dies.

El jet lag provoca un son superficial, amb dificultat per agafar el son, somnoléncia ditirna, aixi com
disminucié en el rendiment i en I'estat d’alerta. Els simptomes s6n més intensos segons els fusos horaris
que creuem.

4. Bones practiques i habits saludables
4.1. Bones practiques organitzacionals

En els apartats anteriors de la guia s’ha exposat que la manca de son i de descans impacta negativament
en la salut i, com a consequéncia, en la feina, on incideix en la productivitat i la seguretat.

Les persones que pateixen la manca del son o trastorns associats son menys productives, requereixen
més atencié sanitaria i tenen més probabilitat de patir lesions per accident.

El son i el descans és una questié individual o personal, perd també laboral. Per aquest motiu, és d’interés
per a les organitzacions per tal de:

e Promoure habits saludables per millorar el son i el descans del personal.
o Establir practiques que afavoreixin el son i el descans, com ara les relacionades amb I'organitzacié
del temps de treball.

La relaci6 entre el son i la feina té un doble sentit:

o Elsonilamanca de descans impacten sobre la productivitat i la seguretat laboral; si s6n insuficients
o0 de mala qualitat causen errors en la feina, redueixen la concentracié, I'atenci6 i la memoria,
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disminueixen el temps de reacci6 i deterioren la capacitat d’aprendre, pensar i prendre decisions.
S6n especialment perillosos en determinades operacions o llocs de treball.

o Eltreball pot alterar el son quan esta associat a la privacié del son, per exemple, en la feina en torns
de nit, en situacions laborals que causen estrés a la persona treballadora o per I'efecte del jet lag.

Per raons d’eficiencia i eficacia, les organitzacions haurien d’estar interessades a gestionar adequadament
els horaris de treball i motivar les persones treballadores perqué adoptin saludables relacionats amb el son
i el descans.

Tot seguit, exposem bones practiques organitzacionals que han demostrat el seu éxit en la gestié de
I’empresa per millorar el son i el descans de les persones treballadores. (18)

Analisi de necessitats

Analitza els riscos de la manca de son i de descans per a la salut de les persones treballadores i per
a la seva seguretat, especialment en I'ambit laboral, i determina les actuacions de I'organitzaci6 per
a la promoci6 de la salut, la capacitat per fer-les, les necessitats i els possibles obstacles.

e Factors de risc i avaluaci6é de riscos laborals

1. Recopila la informacié d’'interes relativa als factors organitzacionals que poden afavorir o limitar la manca
de son i identifica les oportunitats de millora. Per exemple, els horaris de treball i el treball nocturn.

2. Organitza la informacié d’interés en diferents categories:

o Individual, principalment sobre la qualitat del son de la poblaci6 treballadora i sobre els habits
personals de descans i son de la persona treballadora (pots utilitzar, com a guia per al disseny
d’enquestes, les bones practiques indicades a I'apartat 4.2.). S’hi annexa un qliestionari d’exemple
i els models utilitzats.

o Interpersonal, com ara les relacions amb els directius, els companys i companyes de feina (possibles
situacions que originen estrés o sobrecarrega de treball), influencia de la familia i la comunitat per a
un bon descans (responsabilitats, diversitat d’horaris, aspectes culturals, etc.).

o Organitzatiu, com ara els horaris de treball i el treball per torns, operacions perilloses que requereixen
d’una concentracié elevada i atenci6 per part de la persona treballadora.

o Ambient: elements del lloc de treball fisic, com ara les instal-lacions i els entorns en que es treballa,
aixi com 'accés i les oportunitats de promocio6 de la salut que ofereix la comunitat circumdant on es
viu.

3. Utilitza la informacié continguda en I'avaluacié de riscos laborals de I'empresa per identificar llocs de
treball en qué la manca de son o de descans pot ser un factor de risc individual rellevant en la seqiieéncia
d’accidents greus, molt greus i mortals (per exemple, conduccié de vehicles, conduccio i operadors de
maquinaria pesada, treballs en algada, centres de presa de decisions critiques, etc.).

4. Posa una atencio especial en les accions orientades als llocs de treball en qué els riscos inherents es
poden veure incrementats davant I'existéncia de fatiga, somnoléncia, patologies del son o tractaments
associats, aixi com en les persones treballadores per torns o en torn nocturn, i estableix mesures o
actuacions mediques adequades en I'ambit personal o individual i recomanacions de millora del lloc de
treball (adaptacio del lloc de treball, restriccié de tasques o torns, determinacié d’una “sensibilitat
especial’, etc.).

022 e



Gestio del son i del descans en I'ambit laboral

e Vigilancia de la salut

Per mitja del servei de vigilancia de la salut, desenvolupa accions per a la deteccidé preco¢ dels
simptomes o patologies del son.

En els processos de vigilancia de la salut, detecta punts de millora preventius i millora la cura de la salut
de la persona treballadora a partir de la informacio recollida als estudis epidemiologics.

En la recollida d’informacio, a més de I'entrevista personal, I'exploracié fisica i les exploracions
complementaries, utilitza qlestionaris de salut, qualitat del son i benestar emocional que, com a exemple,
incloem a ’Annex d’aquesta guia.

Disseny i implantacié d'un programa
Estableix un programa per a la promoci6 de la millora del son i del descans i I'ordenacié dels
horaris de treball, amb assignacié de responsabilitats i plans d'accié.
o Politica, plans i organitzaci6é
Estableix una politica en forma de declaraci6 clara d’intencions que reconegui la importancia de
programar els horaris de treball tenint en compte lI'impacte en el son, el benestar de la persona

treballadora i la seva productivitat.

. Compon el programa a partir d’'una combinacié de plans i intervencions en I'ambit individual i organitzatiu,
entre els quals hi ha:

o Programes relacionats amb la salut: oportunitats, serveis i recursos oferts als empleats per iniciar,
canviar o mantenir habits saludables en son i en descans.

o Politiques relacionades amb la salut: declaracions escrites, formals o informals, dissenyades per
protegir o promoure el son i el descans.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ajuts de I'entorn: factors fisics en el lloc de treball i els seus voltants, com ara les instal-lacions
sanitaries i els menjadors, i condicions de temperatura i il-luminaci6, especialment en el treball
nocturn.

Inclou el son i el descans a I'agenda del comité constituit a I'organitzacié per a la integraci6 de la
seguretat i la salut a la feina i la promocio6 de la salut.

Consulta i aconsegueix la participacié dels treballadors i dels seus representants en el disseny i la
implantacié del programa i assegura el lideratge de la direccio.

Garanteix el compliment dels requisits legals en 'ambit del son i del descans.

Adopta un enfocament integral de I’organitzacié de la jornada de treball i dels horaris amb la promocio
d’un son saludable.

Estableix les interrelacions que corresponguin amb altres programes de millora de la salut que tractin
factors de risc i habits compartits, per exemple, els relatius a I'activitat fisica, I'alimentaci6 i la
desconnexié digital.

Dissenya el programa tenint en compte la perspectiva de genere i reconeix els diferents tipus de risc
per a homes i dones (consulta I'apartat 2.4. d’aquesta guia) i tingues en compte també la diversitat
cultural.

En el disseny d’horaris de treball i treball per torns, segueix les recomanacions de les taules 1i 2.

Proporciona recomanacions al personal per prevenir tenir son al volant, d’acord amb les indicades a
la taula 3.

Formacio, informacio i sensibilitzacio

Informa el personal sobre els riscos laborals relacionats amb la manca de son, la fatiga i el cansament,
amb caracter general i els que tinguin relacié amb el seu lloc de treball.
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24.

25.
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29.
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Estableix accions especifiques de formacio i informacié al personal per a la prevencié d’accidents
greus, molt greus o mortals, en qué la manca de son i de descans pot ser un factor de risc individual
rellevant (llocs identificats a I'analisi de necessitats).

Proporciona formacio a treballadors directius i comandaments intermedis en les habilitats necessaries
per detectar i gestionar els casos individuals que requereixen una intervencio, per exemple, per mitja
de la detecci6 de conductes insegures a la feina o canvis de comportament o relacionals.

Proporciona informacié per a I'educacio i la formacié del personal, orientada a aconseguir la
comprensio de la necessitat d’un son reparador, el seu impacte en la salut i la productivitat i la millora
dels habits en la higiene del son.

Difon i comunica als teus treballadors, per mitja de diferents canals i amb la freqléncia suficient, el
pla d’acci6 de I'organitzacio per a la millora del son i del descans (intranet, correu, taulers de noticies,
reunions especifiques o generals, accions de formacio, etc.).

Garanteix I'atencio justa i transparent a les persones que presentin reclamacions o denuncies
relacionades amb I'organitzacié i I'aplicacié d’horaris.

Proporciona serveis d’assessorament, assisténcia i informacié sobre el son saludable, mitjancant
personal propi de I'organitzacioé o contractat amb externs.

Disseny, carrega i contingut de treball

Garanteix una gestié adequada dels riscos psicosocials per evitar situacions de fatiga i estrés que
puguin perjudicar el son i el descans de les persones treballadores.

Estableix mesures de desconnexi6 digital per abordar adequadament el tecnoestres, limita els temps
de connexi6 tecnologica i, davant de I'addicci6 a la feina, gestiona les multitasques.

Tingues en compte la legislacié vigent sobre ordenaci6 del temps de treball per organitzar
adequadament els horaris i jornades laborals, de manera que no estiguin en conflicte amb els horaris
optims de son.

Entorn fisic

Quan la naturalesa i la carrega de feina ho requereixin, habilita instal-lacions i equipament per al
descans del personal en el lloc de treball.

Ofereix instal-lacions adequades per a la preparacié d’aliments i el seu consum, d’acord amb les
necessitats del personal.

Garanteix condicions de ventilacié i de temperatura adequades en els llocs de treball i disposa
d’installacions sanitaries adequades.

Avaluacié
Avalua'n els resultats per determinar I'eficacia, la significacio i la qualitat de les actuacions de
I'organitzacié per a la promoci6 de la millora del son i del descans.

En la definici6 del procés d’avaluaci6 involucra totes les parts interessades en el programa, com ara

liders de I'organitzaci6, directius i empleats.

Estableix mesures de procés per examinar els passos i les activitats que es fan per implementar un
programa i els resultats que se n’obtenen, per exemple el nombre i el tipus de materials educatius
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33.

34.

per a accions de formacid per a la millora del son que s’elaboren i es lliuren al personal, costos de
funcionament del programa, el nombre de persones a que arriba o les unitats amb més acceptacio
del programa.

Estableix mesuratges sobre els resultats dels programes, és a dir, sobre els esdeveniments o les
condicions indicadors de la seva eficacia, com ara el nombre de persones que milloren els habits del
son o les unitats que ajusten els seus horaris per facilitar el descans del personal.

Garanteix que la vigilancia de la salut facilita una deteccié precog dels simptomes o les patologies del
son que es puguin donar entre el personal a partir de 'emplenament de qlestionaris (I'escala de
somnoléncia d’Epworth (19), per exemple) aixi com I'ajuda en el tractament al personal de risc (treballs
per torns, nocturnitat, conduccié de vehicles o treballs amb responsabilitat a tercers) fent-ne un
seguiment estret. Valora la possibilitat d’ajuda externa per ajudar en el diagnostic i el tractament de
les persones que ho necessitin.
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Recomanacions per tal d’evitar que determinades practiques laborals repercuteixin negativament
en el son

Taula 1. Recomanacions de disseny d’horaris de treball i del treball per torns

o Entant que sigui possible, cal evitar el treball nocturn. Si no és possible, cal limitar-lo.

o Evitar, sempre que sigui factible, els horaris impredictibles i irregulars, sobretot si estan fora de
I’'ambit que la persona treballadora pot controlar, si no és possible limitar-los.

o Eltemps de treball extra s’ha de limitar, distribuir entre el personal i no normalitzar-lo o convertir-
lo en una rutina.

o La participaci6 de tot el personal implicat en I'organitzacié del sistema d’horaris i del treball per
torns és fonamental per obtenir un nivell de satisfacci6 adequat. La percepci6é subjectiva
d’adaptaci6 al torn contribueix a augmentar o disminuir I'estat de salut. Aquesta percepci6
subjectiva depén del grau d’implicacié i de participacio en la decisi6.

o Les persones interessades han de debatre sobre I'elecci6é dels horaris i els torns, sobre la base
d’una informacié completa i precisa que permeti prendre decisions d’acord amb les necessitats
individuals.

o Els torns han de respectar al maxim el cicle del son, per tal d’evitar que el torn del mati comenci
massa d’hora. Cal tenir en compte la distancia entre el centre de treball i el domicili de la persona
treballadora.

o Els torns de nit i de tarda han de ser preferiblement més curts i mai més llargs que els torns de
mati.

o Preferencia pels torns alternants més que pels torns fixos, per tal d’evitar periodes llargs de temps
en el torn de nit. El treball fix t&¢ més influéncies mediques sobre la salut que l'alternat.

o Ritmes curts de rotacid, ja que es produeix una adaptacié millor i més rapida, ocasiona menys
trastorns del son i menors pertorbacions bioldgiques i té una millor recuperacio, tot i que es
produeix una major pertorbacio en els aspectes relacionats amb la vida privada i social.

o El sistema preferit de rotaci6 és el seglent: mati-tarda-nit. Hi ha menys desajust, ja que
I'organisme segueix el ritme circadiari establert.

o Reduir, tant com sigui possible, la carrega de treball en les hores centrals del torn de nit, per tal
d’evitar tasques que suposin una atenci6 elevada.

o Disposar d’espais adequats per ingerir algun menjar calent i saludable.

Recomanacions que exposa I’ Associacio Internacional del Son en el document de consens per
reduir les conseqiiéncies del treball nocturn

Taula 2. Recomanacions per al treball nocturn

o Exposar-se a uns 45 minuts de llum blanca d’entre 1.000-10.000 lux abans d’anar a treballar.

o Ultilitzar les migdiades com a mesura per reduir la fatiga i millorar el rendiment i la seguretat a la
feina durant els periodes de treball nocturn.

o Sila migdiada dificulta la conciliacié del son, o bé escurca el son o el fragmenta, és millor evitarla.

e Mantenir un horari regular d’apats i evitar els apats copiosos durant I’horari nocturn.

o Prendre una beguda estimulant al comencament de la nit (p. e. un café) perd sense abusar-ne
durant la resta del torn.

o Evitar I'exposicio6 a la llum intensa del mati (cal fer servir ulleres de sol) en tornar de la feina, abans
de ficar-se al llit.

o Prendre melatonina (amb control medic) en ficar-se al llit al mati, després de tornar del torn de
treball nocturn.

o Evitar I'exposici6 a la llum intensa del mati (cal fer servir ulleres de sol) en tornar de la feina, abans
de ficar-se al llit.
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o Prendre melatonina (amb control medic) en ficar-se al llit al mati, després de tornar del torn de
treball nocturn.

o Evitar ingerir liquids abans d'anar a dormir ja que poden alterar el son continu. La hidratacio
corporal és molt important durant el dia, perd s'aconsella controlar la ingesta de liquids
aproximadament unes dues hores abans d'anar a dormir, ja que beure molt abans d'anar a dormir
es pot convertir en un factor que interrompi el son, per la necessitat d'orinar.

o Seguir les rutines de desconnexié i relaxacio en arribar a casa al mati (apat lleuger, dutxa, llum
tenue, etc.).

o Millorar I'entorn i les condicions de I'habitaci6é durant el periode de son (silenci, foscor i temperatura
adequades). Ajudar-se amb un antifag, taps per a les orelles, desconnectar el timbre de la porta
o el telefon, etc.

Recomanacions per evitar que determinades practiques repercuteixin negativament en la nostra
atencio quan conduim

Taula 3. Recomanacions per prevenir tenir son al volant

o Evitar els trajectes llargs, especialment si no sén habituals o si s6n de nit.

o Pauses d'almenys 20-30 minuts en la conducci6 cada dues hores o cada 200 km.

o Mantenir una postura activa al volant, subjectant-lo amb fermesa.

o Ventilar adequadament l'interior del vehicle, dirigint algunes de les sortides d'aire cap al cos o els
bragos, perd mai directament cap als ulls.

o Procurar no escoltar musica relaxant en aquells moments en que és més probable patir els efectes
de la somnoléncia. A més, es pot mantenir una conversa tranquil-la i agradable en cas d'anar
acompanyat.

o No prendre apats copiosos ni alcohol.

o Descansar abans de conduir si s'ha fet alguna activitat forta i fatigant.

o L'edat influeix en els efectes de la somnoléncia, que esdevenen més intensos com més edat.

4.2. Habits saludables per a una bona higiene del son

L’estrés i la incertesa sobre el nostre futur o els éssers estimats son factors que dificulten un bon descans
nocturn, ja que de vegades ens aclaparen les preocupacions. El ritme de vida actual deixa poc temps per
a la reflexio i és al final del dia, en el moment previ a dormir, un moment de tranquil-litat on acostumem a
reflexionar sobre els nostres problemes i aixo ens dificulta agafar el son. No sén els Unics factors, també hi
ha altres habits laborals i extralaborals que hi incideixen.

Detallem tot seguit els factors principals que contribueixen a obtenir uns habits saludables individuals en
relaci6 amb el son i el descans:

e En I'ambit personal i dins de I'ambit laboral és important ser una persona assertiva i aprendre a dir
que NO quan la carrega de feina ho recomani i diferenciar el que és important i prioritari del que no
ho és tant, saber organitzar 'agenda i el temps, aixi com ser una persona ordenada. Cal tenir present:

o No assumir més tasques o obligacions de les que realment podem fer. Marcar-nos objectius
realistes.
Programar les activitats amb antelaci6 suficient, planificar el nostre temps.
Discernir el que és important del que no ho és tant i prioritzar el primer. No pensar de cop en tot
alld que tenim pendent de fer i preocupar-nos inutiiment.

e Aturar-nos i descansar quan ho necessitem, ja que amb pocs minuts n’hi ha prou. Si augmenta
la pressid, pot ser una bona idea aturar-se i fer una passejada per airejar-se.
Saber delegar, comptar amb I'ajuda de col-laboradors, no estem sols.
Intentar complir horaris, evitar les jornades laborals maratonianes.
Mantenir una relacié cordial amb la resta de la plantilla. Comptar fins a deu abans de donar una
resposta en moments de tensio.
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Dedicar 30 min. al dia, com a minim, per a activitats que ens permetin gaudir. Alguns exemples: anar
a passejar o fer esport, llegir els nostres llibres preferits en un entorn silenciés, pintar o dur a terme
activitats artistiques que ens satisfacin, quedar amb els amics i fer activitats conjuntes, dedicar temps
a la nostra familia per estrényer llagos, etc.

Limitar la durada de les migdiades, ja que aquesta practica aporta energia pero cal que siguin curtes
(maxim 20-30 minuts). Hi ha consens quant al fet que les migdiades curtes poden ser saludables i
millorar I'alerta, aixi com el rendiment cognitiu, després de dinar sense afectar el son nocturn, perod
no es poden allargar.

Evitar exercicis intensos al vespre o a la niti substituir-los per exercicis suaus, com ara caminar mitja
hora abans de sopar, per mitigar I'estres i la tensié acumulades durant el dia i airejar els nostres
pensaments. L'esport, sobretot si és intens, que no sigui més tard de les 19.00 hores.

Evitar sopar massa i anar-se’n al llit en plena digesti6. Aixd implica, en general, no anar-se’n al llit
com a minim dues hores després d’haver sopat.

Evitar el consum d’alcohol, tabac i aliments o begudes que continguin cafeina o altres estimulants
unes hores abans de ficar-nos al llit.

Fer ioga, meditacio, mindfulness o altres activitats que permetin relaxar-nos, esquivar els problemes
diaris i centrar-nos en l'instant que estem vivint, sent conscients de la nostra realitat i existencia. Fer
respiracions conscients ens ajudara a aconseguir serenitat i benestar espiritual que redundaran en
un bon descans.

Dutxes (o banys) d’aigua calenta. L'Us d’aigua calenta a una temperatura al voltant dels 40 graus
abans de ficar-se al llit s’associa amb una millora de la qualitat del son, ja que estem més relaxats.

Mantenir uns horaris regulars per anar-nos-en al llit i per despertar-nos, que mantenen ajustat el
nostre rellotge intern. Es important poder anar a dormir quan tenim son i descansar el temps
necessari per reposar forces.
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Seguir una rutina prévia abans d’anar a dormir que ens ajudi a desconnectar a poc a poc, com ara
la lectura d’un llibre o escoltar musica. Si creem aquestes rutines prévies, el cervell les acostuma a
associar a la imminéncia del descans.

Utilitzar el llit per dormir o per a les relacions de parella, no per treballar ni per menjar. El dormitori
no pot ser una extensié de I'oficina o del lloc de treball. Treballar sobre el llit, envoltat de mobils o
tauletes que et connecten als problemes de la feina, el que fa és confondre el nostre cervell, que
necessita associar el llit i el seu entorn amb accions que ens relaxen, ens permeten descansar i, al
cap i a la fi, dormir. Si el nostre dormitori s’acaba transformant en una oficina o menjador, el nostre
cervell no sabra si anem al llit per treballar, menjar o dormir, per la qual cosa probablement ens
desvetllarem.

Disposar d’un dormitori confortable i segur. Control de la llum, el soroll i la temperatura. La llum i el
soroll son elements que el cervell associa amb la vigilia, per la qual cosa ens n’hem d’aillar. Segons
la Sociedad Espanola del Suefo, cal tenir en compte:

o Estimulacié luminica: I'exposicié innecessaria abans o durant el son nocturn pot causar alteracions
del son, ja que endarrereix la secrecié de melatonina, augmenta l'alerta i endarrereix l'inici del
descans. Dormir amb el llum encés o en dormitoris excessivament il-luminats provoca un son
superficial amb “arousals” (episodis d’activacié cortical) i afecta les ones cerebrals associades al
son profund. Es pot utilitzar un antifa¢g en cas de no poder evitar la contaminacié luminica.

e Soroll: és un dels factors més importants d’interrupci6 del son, ja que incrementa el son superficial
i la vigilia. Es important tenir en compte les técniques d’aillament acustic per aconseguir un entorn
propici o bé utilitzar taps, si no es poden evitar els sorolls.

e Temperatura ambiental: en ambients térmics neutres (18-21 °C) s’assoleixen nivells maxims en
temps de son, son profund i son REM. El son REM és més sensible a les alteracions en la
temperatura perque, en aquest periode, la capacitat de termoregulacioé és minima i ens despertem
si les temperatures sén extremes.

o El lliti els materials associats: passem un ter¢ de la nostra vida dormint, per tant, és important
disposar d’elements de descans de qualitat i confortables. Cal evitar coixins molt alts o de plomes
i tenir present que la vida mitjana d’'un matalas és de 10 anys.

e L’entorn decoratiu: colors suaus (blau, verd, groc, lila) tons suaus, freds o neutres que no
provoquin estres, aixi com tenir una habitacié ordenada i neta, un entorn confortable que afavoreixi
la relaxaci6 i el descans.

Evitar I'is d’aparells electronics tipus TV, PC, mobil o tauleta abans de ficar-nos al llit, a fi que I'is de
dispositius electronics amb emissio de llum s’acabi, si pot ser, dues hores abans de I’horari de son
habitual. Si necessitem disposar d’algun aparell al dormitori, cal apagar-lo per minimitzar les
radiacions electromagnétiques o posar-lo en mode avi6 per evitar sorolls o llums durant el nostre
descans.

Si no podem dormir, cal anar a una altra habitacié i fer alguna activitat relaxant fins que recuperem
les ganes de dormir. Si les preocupacions no ens deixen dormir, no donar-hi voltes, escriure el que
ens preocupa i distreure’ns. Es recomanable disposar de material per escriure a la tauleta de nit, si
hi ha pensaments que ens assalten freqlientment durant aquest periode.

Davant d’episodis puntuals d’insomni, cal evitar posar-nos nerviosos i obsessionar-nos amb el rellotge
i el temps que falta perqué ens soni el despertador. Cal intentar ser pacients i no preocupar-nos en
excés. El més probable és que siguin episodis transitoris. Si ens forcem a dormir, podem agreujar el
problema, per I'ansietat que generem. Si el problema persisteix (>15 dies) cal consultar a un/a
professional sanitari/a. NO hem de recérrer a I’'automedicacié.
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S’inclouen, finalment, un compendi de bones practiques en relacié amb els horaris de descans que proposa
la Sociedad Espariola del Suefio:

o Regularitzar els horaris de despertar amb un topall de dues hores de diferéncia entre dies feiners i
festius.

o Coneixer el cronotip individual per harmonitzar, tant com sigui possible, els nostres horaris laborals
i activitats diverses.

o En persones amb cronotip vesperti, tipus mussol, prendre mesures per avangar el rellotge biologic:
e Exposar-se a llum intensa al mati.
o Evitar I'exercici intens i I'Us de dispositius o activitats excitants dues hores abans de ficar-se al llit.
o Limitar la migdiada a 20 minuts i evitar-la si dificulta o interfereix el son nocturn.

o En persones amb cronotip matuti, tipus alosa, prendre mesures per endarrerir el rellotge biologic:

o Evitar la llum a primeres hores del mati.
o Fer exercici fisic a la tarda-nit i augmentar I'exposicié a llum intensa.
o Dormir una migdiada curta, en cas que es faci.

4.3. Son i alimentacié (20) i (21)
Per mitja de I'alimentaci6 ens arriben els nutrients necessaris per al funcionament correcte de I'organisme
i també I'aportaci6 dels ingredients necessaris per a la sintesi dels neurotransmissors que intervenen en la

vigilia i el son.

Es important qué mengem i quan ens ho mengem. Els habits dietétics influeixen en la nostra qualitat del
son, perd també una mala qualitat del son pot afectar la nostra conducta alimentaria.
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Aliments que dificulten el son

o Les begudes estimulants (cafe, te, guarana, mate o coles) no s’han de consumir poques hores abans
de ficar-nos al llit, ja que prendre café, te, coles o altres substancies estimulants tipus xocolata,
guarana, cafeina, teofil-lina, teobromina (contenen xantines, que romanen a I'organisme de tres a
cinc hores, de vegades més) pot dificultar el son. La Sociedad Espafiola de Neurologia aconsella no
prendre cafeina almenys sis hores abans de ficar-nos al llit.

o Menjars molt condimentats, espécies picants (acidesa). Llegums (flatulents).

e Alcohol (acidesa i dilrétic).

e Xocolata (reflux).

e Menta (reflux).

e Menjars greixosos (reflux).

« Endivies, api, alberginia o ceba, julivert, all (ditretiques).

o Cal evitar prendre aliments rics en tirosina en les ultimes hores del dia, com ara fruites riques en
vitamina C (taronja, kiwi) o carns vermelles/embotits.

o Persones amb intolerancies alimentaries o genéticament predisposades, com p. e. fenilcetonuria,
intolerancia a la lactosa, fructosa, histamina, gluten, glutamat monosodic, salicilat, sulfits, nitrats,
nitrits i determinats aliments, quan la seva ingesta provoca simptomes com ara picors, diarrees,
erupcions, migranyes, etc.

Aliments que faciliten el son

o Les begudes relaxants tipus infusions (valeriana, til-la, melissa i camamilla).
e Aliments rics en triptofan que és millor ingerir a la tarda-nit, com per exemple:
o Platans
o Pinya o alvocat Llet/Lactis
e Carn
e Ous
e Peix blau
o Fruits secs, com ara les nous i les avellanes
o Hidrats de carboni d’absorci6 lenta, com la mel en petita quantitat i el pa integral
o Aliments que continguin acids grassos, omega 3, magnesi, calci, zinc, vitamina B i hidrats de carboni
(alguns exemples son els llegums no flatulents —llenties, cigrons, soja—, les verdures verdes, els
espinacs i germen de blat, civada, ségol, blat de moro dolc, els cereals integrals i el llevat de cervesa).

A tall de conclusi6, cal remarcar que les empreses haurien d’oferir un espai adequat per millorar i
promocionar la salut del seu personal amb vista a la competitivitat de I'organitzacié, ja que les empreses
competitives i sostenibles necessiten persones treballadores sanes i motivades en la seva esfera laboral,
en paral-lel amb seu benestar individual, familiar i social.

En cas de dubtes o necessitat d’ampliar la informacié es pot accedir al Portal PRL de la Mutua, que ofereix

nombrosos recursos en I'ambit dels habits saludables, contactar amb el consultor PR de referéncia o utilitzar
I’enllag https://prevencion.asepeyo.es/servicios/consultoria/.
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ANNEX. QUESTIONARI DE QUALITAT DEL SON | MODELS DE VIGILANCIA DE LA SALUT

1. Qiiestionari general de qualitat del son: no és un qliestionari de diagnostic validat. Permet obtenir
informaci6 generica, una “fotografia” en relacié amb el son i els habits sincronitzadors per establir accions
de promocié del descans i que, juntament amb les dades obtingudes de vigilancia de la salut, ofereixen

una visié de la situacio.

En relacié amb la qualitat del son:

Regular

Dolent

Com valores el teu descans/son?

5

vegades

Et costa iniciar el son?

Et costa mantenir el son a la nit?

Et despertes i et costa tornar a agafar el son?

Et despertes descansat i amb energia al mati?

Tens somnoléncia durant el dia?

N = S -

N -

O

En relacié amb els habits:

Gairebé
mai

Poques
vegades

Moltes
vegades

Gairebé
sempre

Segueixes un horari estable per anar-te’n al llit i llevar-te?

Tens la rutina de desconnectar i relaxar-te abans de ficar-te al llit?

Practiques exercici regularment?

Fas exercici durant les tres hores prévies a anar a dormir?

Al llit, veus la televisid, consultes el mobil o fas servir portatil,
tauleta o altres dispositius?

Fas migdiades de més de 20 minuts?

Prens alcohol, café o altres begudes estimulants abans d’anar a
dormir?

Ets capac de deixar els problemes de banda abans d’anar a
dormir?

Et despertes pensant en problemes del dia a dia?

) | |

) | |

) | |

) | |

2. Models de vigilancia de la salut

» index de qualitat de son de Pittsburgh, amb 19 items d’autoavaluacio i 5 items per a la parella (si és
possible). Serveix per avaluar la qualitat del son i obtenir una puntuacié de set components del son:
qualitat subjectiva del son, latencia de son, durada de son, eficiéncia de son, pertorbacions del son, Us
de medicacié hipnotica i alteraci6 o disfuncié dilirna. Hi ha publicada la versié espanyola de Pittsburgh,

Sleep Quality Index (PSQI: Royuela y Macias, 1977).
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Test d’Epworth per valorar la somnoléncia en adults. Consisteix que el/la pacient estimi la probabilitat
(0-mai; 1-poques; 2-moderades; 3-moltes) d’adormir-se en vuit situacions diferents. Segons la puntuacioé
total, que pot variar entre 0 i 24, es determina el grau de somnoléncia i el possible diagnostic: ronc,
SAHS, narcolépsia, hipersdmnia o insomni, entre d’altres.

Test de salut total de Langner-Amiel

El test de salut total (TST) pot aportar a la feina indicadors de I'estat de salut (especificament, per mitja
de simptomatologia psicosomatica i depressivoneurotica) que poden estar associats a les condicions
de treball. Serveix per detectar un punt feble o una sospita de risc.

Escala de benestar emocional (Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale-WEMWBS). Salut mental
positiva.
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