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1. Introduzione

Il programma di competenze relative alla medicina del sonno dell'lstituto Svizzero per la formazione medica
(ISFM,) regola il contenuto e le competenze che devono essere acquisite per ottenere il certificato in Medi-
cina del Sonno. Sono incluse conoscenze e abilita in specifiche procedure di psicoterapia che abbiano basi
scientifiche di comprovata efficacia per il trattamento dei disturbi del sonno e del ritmo sonno-veglia. Questi
interventi psicoterapeutici sono presentati di seguito. Si differenziano in base alla presentazione clinica, ossia
in base alla diagnosi di insonnia, ipersonnia, parasonnia o disturbo del ritmo circadiano. Alcuni aspetti speci-
fici relativi a bambini e adolescenti saranno dettagliati alla fine di queste linee guida.

2. Psicoterapia mirata al trattamento dell’Insonnia

L'insonnia pud avere cause psichiche, organiche, comportamentali 0 pud essere indotta dall’'uso di sostanze.
Spesso i pazienti con insonnia sviluppano comportamenti e processi mentali condizionati che a lungo ter-
mine autoalimentano e mantengono l'insonnia. Pertanto, oltre alle strategie farmacologiche, diversi interventi
comportamentali e psicoterapeutici sono di dimostrata efficacia per trattamento dell'insonnia.

La terapia cognitivo comportamentale dell'insonnia (CBT-I) si & affermata come trattamento di prima linea
per la cura dell'insonnia cronica, con un’efficacia chiaramente superiore rispetto al trattamento con ipnotici
(anche a causa della tolleranza e dipendenza causata da questi ultimi). La CBT-I ha dimostrato anche risul-
tati positivi per il trattamento dell'insonnia in comorbidita con patologie somatiche o mentali.

La CBT-I negli adulti utilizza diversi strumenti, quali la psicoeducazione, le tecniche comportamentali, le tec-
niche di rilassamento e le tecniche piu propriamente cognitivo-comportamentali. La psicoeducazione fornisce
al paziente le conoscenze di base rispetto al sonno fisiologico, ai suoi cambiamenti correlati all'eta, ed ai
comportamenti che promuovono o che disregolano il sonno. Informazioni importanti che vanno sempre co-
municate al paziente in questa fase sono, ad esempio, che la necessita di dormire € individuale e innata, che
la mancanza di sonno pud essere compensata da una maggiore profondita del sonno e che i risvegli notturni
occasionali sono assolutamente normali. Inoltre, vengono insegnate regole per una corretta igiene del sonno
e i pazienti vengono motivati ad applicarle in modo coerente ed efficace. Di fondamentale importanza sono la
regolarita degli orari di entrata/uscita dal letto, la definizione di un ambiente sufficientemente tranquillo per
dormire, I'eliminazione d'alcol e bevande contenenti caffeina la sera e l'arricchimento della routine quotidiana
con l'attivita fisica. Al fine di ridurre I'attivazione psicovegetativa su cui si basa l'insonnia, vengono insegnate
tecniche di rilassamento, come il rilassamento muscolare progressivo o procedure immaginative.
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A livello comportamentale, la restrizione del tempo di letto al tempo effettivamente dormito & un elemento
centrale e molto efficace. Cio aumenta la pressione, I'efficienza e la profondita del sonno. | sonnellini diurni
sono sconsigliati. Inoltre la tecnica di controllo dello stimolo prevede che si utilizzi il letto esclusivamente per
dormire e non per studiare, lavorare, guardare la tv, al fine di prevenire un condizionamento errato. A livello
cognitivo, i pensieri e le paure che disturbano il sonno devono essere registrati, messi in discussione e
modificati. Vengono inoltre insegnate strategie per una gestione pit funzionale di rimugini e paure esagerate.

Nonostante la CBT-I sia altamente efficace e mostri un tasso di risposta del 75%, ci sono tuttavia pazienti
che non rispondono. In questi casi, possono essere utilizzate altre tecniche di psicoterapia come la terapia di
accettazione e impegno nell'azione (ACT), tecniche basate sulla consapevolezza ("Mindfulness") e la terapia
psicodinamica.

3. Psicoterapia per gli altri disturbi del sonno

Ipersonnie, disturbi del ritmo circadiano e parasonnie sono altri disturbi del sonno per i quali si utilizzano sia
interventi farmacologici sia interventi psicoterapeutici. Per tutti questi disturbi, le strategie psicoterapeutiche
riguardano principalmente la trasmissione di informazioni psicoeducazionali inerenti ai singoli disturbi, la ridu-
zione delle paure ingiustificate ad essi correlate e la ricerca di strategie funzionali per gestire i sintomi e il

loro impatto nella vita quotidiana dei pazienti, cosi come delle loro implicazioni nel contesto sociale, familiare
e lavorativo. Cio si traduce ad esempio, per l'ipersonnia, da una parte nell’'organizzazione di una giornata
strutturata con un numero sufficiente di ore di sonno notturno e la possibilita di ridurre la pressione del sonno
diurno facendo un sonnellino, dall’altra nell’astensione di attivita a rischio di incidenti in condizioni di ecces-
siva sonnolenza diurna. Per i disturbi del ritmo circadiano diventa invece fondamentale operare una distin-
zione tra i diversi sottotipi e mirare i consigli sulla base del cronotipo e dello stile di vita dei singoli pazienti
per utilizzare in modo mirato e personalizzato vari strumenti di “risincronizzazione® del ritmo sonno-veglia del
paziente con quello del suo ambiente (come I'utilizzo della melatonina, della luce-terapia o di cambiamenti
comportamentali). La terapia comportamentale per l'insonnia spesso presente in comorbidita, ha anche di-
mostrato una certa utilitd nei disturbi del ritmo sonno-veglia. Per quanto riguarda le parasonnie, come i ter-
rori notturni, il sonnambulismo, o i disturbi comportamentali in sonno REM, gli interventi sono principalmente
di tipo psicoeducativo e sono diretti a fornire ai pazienti e ai loro familiari informazioni sui vari disturbi e consi-
gli per ridurre al minimo il rischio di traumi accidentali e per tranquillizzare i familiari. Anche I'ottimizzazione
della gestione dello stress, incluso l'insegnamento di tecniche di rilassamento, puo rilevarsi utile in alcuni
casi. Per gli incubi notturni, la terapia immaginativa chiamata «Imagery Rehearsal Therapy» di Barry Krakow
si & dimostrata efficace. Essa consiste nel disegnare o scrivere il contenuto degli incubi, per poi cambiarne in
modo creativo e positivo il finale, e memorizzare la nuova variante del sogno tramite 'immaginazione in ve-
glia.

4. Psicoterapia del sonno durante I'infanzia e ’adolescenza

La psicoterapia della medicina del sonno di bambini e adolescenti segue principi simili a quelli degli adulti, si
tratta principalmente di un trasferimento di informazioni adeguato all'eta con il coinvolgimento dei genitori. La
consulenza dovrebbe includere informazioni sulle conseguenze dei problemi del sonno sullo sviluppo del
bambino, sui diversi fabbisogni di sonno nelle diverse fasce d’'eta, sui fattori che influenzano il sonno come il
comportamento dei genitori o l'utilizzo dei dispositivi elettronici.
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Queste informazioni spesso includono raccomandazioni rispetto ad una buona igiene del sonno, cosi come
la creazione di un ambiente per dormire adatto all'eta. Indipendentemente dall'eta, i primi tre elementi di tera-
pia comportamentale sono di solito la regolarizzazione del ritmo sonno-veglia, un adeguamento dell’orario di
entrata nel letto alle esigenze del sonno del singolo bambino/ragazzo e l'introduzione o ottimizzazione di una
routine serale. Piu i bambini sono piccoli, pit cid viene raggiunto in collaborazione con i genitori. Per i bam-
bini piu grandi e gli adolescenti invece si lavora direttamente con loro su questi temi.

A seconda della fascia d'eta, i seguenti elementi sono al centro di ulteriori misure:

Nel caso di bambini piu piccoli (<5 anni): avvicinamento graduale dei genitori e dei bambini piccoli a un cam-
biamento nel comportamento del sonno o, se necessario, a un‘estinzione graduale di comportamenti disadat-
tativi, come spesso succede ad esempio con genitori eccessivamente premurosi e/o ansiosi, al fine di gestire
al meglio il momento della separazione e sviluppare I'autonomia del bambino. Dall'eta di circa 4 anni, viene
invece soprattutto promosso lo sviluppo di una propria indipendenza nelle routine serali o in altri ambiti attra-
verso un condizionamento positivo: al bambino viene offerto un interessante premio se riesce a mettere in
atto il comportamento desiderato.

Per i bambini in eta scolare: nel bambino che ha cambiamenti della durata del sonno legati allo sviluppo, so-
prattutto in presenza di difficolta al’addormentamento si pud procedere a una temporanea restrizione del
tempo di sonno con un successivo avanzamento graduale dell’orario di addormentamento ("Bedtime fa-
ding"), e alla pratica alle tecniche per favorire 'addormentamento adatte all’'eta, prendendo in considerazione
e affrontando le paure dei bambini e le loro cognizioni negative legate al sonno con una conseguente ristrut-
turazione cognitiva adeguata all‘eta.

Per gli adolescenti: vanno considerate ulteriori caratteristiche specifiche dell'eta, come per esempio il cam-

biamento del cronotipo, I'utilizzo di device elettronici, il consumo di sostanze attivanti (come Energy-Drinks,
alcool, nicotina, sostanze stupefacenti), e diventano essenziali tecniche di ristrutturazione cognitiva e mirate
allaumento della capacita di gestione dello stress e di competenza nella risoluzione dei problemi.
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